ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia ol 71 363 12 23

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Zatgcznik nr 2
Do postepowania znak sprawy ...........c........
Dostawa odnowienia wsparcia dla produktow Vmware

na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

UMOWA NI ....eceevecnernceseennens (wzér)

zawarta W dniu ......cccecvevevenene. r. we Wroctawiu, pomiedzy:

.................................................................. , wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez
.................................................................................................. pod numerem KRS ..........ccceeeeee., NIP:

zwang dalej Wykonawca

Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy
KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP:
8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707, zwanym w dalszej czesSci umowy
~Zamawiajacym”

reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibe - kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego
do reprezentacji zgodnie z KRS

zwanymi dalej fgcznie Stronami,

0 nastepujacej tresci:
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§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest wsparcia techniczne dla oprogramowania Vmware, zgodnie z opisem
przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy oraz kopig Formularza ofertowego
stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy.

§2
TERMIN REALIZACII
1. Realizacja umowy nastgpi w terminie do 15 maja 2022r. z zastrzezeniem, ze wsparcie dla
poszczegdlnych komponentdw oprogramowania rozpocznie sie zgodnie z terminami
podanymi w opisie przedmiotu zamoéwienia, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

2. W terminie ......... dni od dnia podpisania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
dokumenty potwierdzajgce objecie oprogramowania wsparciem producenckim, co zostanie
potwierdzone podpisaniem protokotu odbioru, ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 3 do
umowy.

83
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Wynagrodzenie podane w ofercie jest state, nie podlega waloryzacji i bedzie obowigzywac dla
wszelkich rozliczen w trakcie catego okresu trwania umowy.

2. Wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy wynosi .................... zt brutto (stownie:
........................................ ), w tym nalezny podatek VAT.

3. Wynagrodzenie okreslone w ust.2 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w
zwigzku z nalezytym, zgodnym z obowigzujagcymi przepisami, wykonaniem przedmiotu
umowy.

§4
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych realizacji przedmiotu umowy jest Tomasz Sztuka, Arkadiusz Strzatkowski, tel.
(71) 39-11-762, mail: infor@spzoz.wroc.pl lub osoba przez niego wskazana.

2. Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach
dotyczacych realizacji przedmiotu umowy jest ................. tel. e, , tel. kom.

3. Wszelkie dokumenty dotyczace realizacji umowy przygotowuje Wykonawca. Do faktury
Wykonawca dotacza oryginat podpisanego przez strony protokotu odbioru.
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§5
WARUNKI PLATNOSCI
Ptatnosé¢ wynagrodzenia okreslonego w §3 ust. 2 odbedzie sie na podstawie faktury, ktérg
Wykonawca wystawi po podpisaniu przez obie strony protokotu odbioru, o ktérym mowa w
§2 ust. 2, stanowigcego zatacznik nr 3 do umowy, na konto Wykonawcy wskazane w fakturze.

Faktura bedzie wystawiona na: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze do faktury dotgczony bedzie oryginat podpisanego przez obie
strony protokotu odbioru.

Faktura, do ktérej nie bedzie dofaczony odpowiedni i kompletnie wypetniony podpisany przez
obie strony protokdt odbioru nie zostanie przez Zamawiajgcego zaakceptowana i bedzie
odestana Wykonawcy do uzupetnienia. W takim przypadku brak zaptaty wynagrodzenia przez
Zamawiajgcego nie bedzie stanowi¢ podstawy do naliczania odsetek ustawowych ani nie
bedzie traktowany, jako pozostawanie w zwtoce.

Ptatnos¢ wynagrodzenia nastgpi przelewem w ciggu 14 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego faktury zgodnej z postawieniami ust. 4, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie
dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§6
KARY UMOWNE
Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy w
formie kar umownych w nastepujacych wypadkach i wysokosci:

1) Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 1% wynagrodzenia
umownego brutto okreslonego w §3 ust. 2 do umowy, za kazdy dzien opdznienia w
realizacji przedmiotu umowy w przypadku niedochowania terminu, o ktérym mowa w §2
ust. 2;

2) Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 15% wynagrodzenia
umownego brutto okreslonego w §3 wust. 2 umowy z tytutu odstgpienia lub
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego lub Wykonawce z przyczyn, za ktdére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca;

Zamawiajgcy ma prawo potrgcenia wartosci naliczonych Wykonawcy kar umownych z
naleznego Wykonawcy wynagrodzenia bez potrzeby uzyskania akceptacji Wykonawcy.
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3. W sytuacji, gdy kary umowne, przewidziane w ust.1, nie pokrywajg rozmiaréw szkody,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo zgdania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§7
WARUNKI WYPOWIEDZENIA LUB ODSTAPIENIA OD UMOWY
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku:

1) Likwidacji, rozwigzania przedsiebiorstwa Wykonawcy, nakazanego przez organ publiczny
zajecia majgtku Wykonawcy;

2) W przypadku opdznienia w przedstawieniu dokumentéw potwierdzajgcych objecie
oprogramowania wsparciem producenckim, o ktdrym mowa w §2 ust. 2 umowy,
przenoszacym 5 dni roboczych w stosunku do terminu wskazanego w tym przepisie.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy w przypadku:

1) Nieuzasadnionego przerwania przez Wykonawce przedmiotu umowy i bezskutecznym
uptywie terminu wyznaczonego przez Zamawiajgcego na wznowienie jego wykonania;

2) Wykonywania przez Wykonawce przedmiotu umowy wadliwie lub w sposéb sprzeczny z
umowg, po bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego przez Zamawiajgcego na
dokonanie przez Wykonawce zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy.

3. Wypowiedzenie lub odstgpienie od umowy moze by¢ dokonane w terminie do 30 dni od dnia
powziecia wiadomosci o wystgpieniu okolicznosci z ust. 1 2.

4. Wypowiedzenie lub odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ pod rygorem niewaznosci na
pismie i zawiera¢ uzasadnienie.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy
prawa polskiego.

2. W przypadku uznania ktdregokolwiek z postanowien niniejszej umowy za niewazne,
niezgodne z prawem lub niemajace mocy wigzgcej w jakimkolwiek zakresie, takie
postanowienia uwaza sie za wyodrebnione od pozostatych postanowien umowy, ktoére
pozostajg w mocy w mozliwie najszerszym zakresie dopuszczalnym przez prawo. W takim
przypadku strony podejmg niezwtocznie wszelkie dziatania, aby cel wynikajacy z tych
postanowien zostat osiggniety.
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3. Strony dotozg staran, aby wszelkie spory pomiedzy nimi powstate w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy byty rozstrzygane polubownie. Gdyby jednak starania te nie przyniosty
rozstrzygniecia w ciggu 30 dni od dnia ich rozpoczecia — Strony oddadzg spdr rozstrzygnieciu
wiasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego sgdu powszechnego.

4. Przeniesienie przez Wykonawce jakichkolwiek praw zwigzanych z wykonaniem umowy bez
pisemnej uprzedniej zgody Zamawiajgcego na osobe trzecig sg niewazne.

5. Wykonawca moze dokonaé przelewu wierzytelnosci powstatych w wyniku zawarcia umowy,
tylko za zgodg Zamawiajgcego wyrazong na piSmie pod rygorem niewaznosci.

6. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Kopia formularza ofertowego
Zatgcznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdwienia
Zatgcznik nr 3 — Wzér protokotu odbioru

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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