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Zatacznik nr 3

WzOR UMOWY

UMOWA NR DOFS ...... - /2016
zawarta W dniu ..occeeeeeeenieeniee e, w Poznaniu
zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.),
pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredry 10, 61 — 701 Poznan
NIP: 777-00-03-104, REGON: 000288811
reprezentowanym przez:
1. Zastepce Kanclerza ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych— dr Piotr Stawny

2. Kwestora - mgr Barbare takomiak

zwanym w dalszym ciggu umowy ,,ZAMAWIAJACYM”

zwanym w dalszym ciggu umowy ,,WYKONAWCA”

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Ustawg z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych, zawarta zostata umowa nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem zamoéwienia sg uslugi polegajace na dojezdzie do poradni POZ na terenie
Wielkopolski, pobranie i wykonanie nastgpujacych badan diagnostycznych:
morfologia, CRP (bez paskoéw testowych do szybkiego potiloSciowego oznaczania) i glukoza.
2. Zakres ustug, o ktorych mowa w ust. 1 obejmuje wykonanie nastepujacych czynnosci:

a) pobrania materialu do wykonania glukozy i morfologii z wyznaczonych przez
Zamawiajgcego przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej POZ z terenu Wielkopolski (w
ilosci od 25 do 31 placowek POZ — z zastrzezeniem mozliwoséci zmiany lokalizacji
placowek w granicach wojewodztwa wielkopolskiego),

b) wykonania tych oznaczen oraz dostarczenia wynikéw lekarzowi POZ kierujgcemu na
badanie oraz na adres Partnera Projektu ,,Wielkopolska Onkologia” Katedra 1 Zakiad
Medycyny Rodzinnej UMP ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan.

€) zakres uslug wymienionych w lit. a) - b) Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ w terminie
do ........ dni liczonym od dnia ztozenia droga elektroniczng przez Zamawiajgcego
zapotrzebowania na ustuge.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje oraz wymagane prawem
zezwolenia do $wiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy oraz dysponuje wyposazonym
laboratorium spetniajgcym warunki do wykonania przedmiotu umowy.
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4. Wykonawca akceptuje fakt, ze Zamawiajacy moze zgda¢ od niego informacji i wyjasnien
dotyczacych realizacji ustugi przez okres trwania umowy oraz przez 12 miesiecy po jej
zakonczeniu.

5. Umowa zostaje zawarta na okres od 21 wrzesnia do 31 grudnia 2016 roku lub do wyczerpania
kwoty okreslonej w §2, ust.1.

§2
1. Z tytulu realizacji umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w 1tacznej wysokosci nie
przekraczajacej kwoty brutto ...................... zk (stownie zlotych: .............. ).

2. Cena jednostkowa za wykonanie okreslonego badania diagnostycznego opisanego w §1, ust. 1,
zgodnie z oferta Wykonawcy wynosi:
a) glukoza:  ......... zt brutto;
b) morfologia: ......... zt brutto;

3. Wynagrodzenie umowne okreslone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu umowy okre§lonego w §1.

4. Zamawiajacy bedzie realizowac ustuge okresie od podpisania umowy do 31 grudnia 2016 r. lub
do wykorzystania kwoty okreslonej w ust. 1. Umowa wygasa w przypadku wystapienia jednej z
wyzej wymienionych okolicznosci tj. uptywu terminu obowigzywania umowy lub do
wyczerpania kwoty okreslonej w ust. 1. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do wykorzystania w
cato$ci ww. kwoty, sytuacja ta nie pociaga za sobg zadnych roszczen ze strony Wykonawcy.

5. Ceny jednostkowe wskazane w ust. 2 niniejszego paragrafu nie podlegaja zmianie do konca
trwania umowy.

§3
1. Wykonawca za przedmiot umowy otrzyma wynagrodzenie umowne w wysoko$ci nie
przekraczajacej tacznie kwoty brutto okreslonej w § 2 ust. 1.
2. Platnos$¢ bedzie realizowana sukcesywnie za kazdg nalezycie zrealizowang czgsciowa ustuge, po
doreczeniu do siedziby Zamawiajacego przez Wykonawce faktury VAT.
Wykonawca sporzadzajac fakturg stosuje wytacznie ceny jednostkowe wskazane w §2, ust. 2.
4. Wynagrodzenie za kazda przyjeta przez Zamawiajacego wykonang ushuge ptatne bedzie
przelewem na podstawie dostarczonej faktury w terminie 30 dni liczac od dnia jej dostarczenia
do siedziby Zamawiajacego.
Wynagrodzenie bedzie przekazywane przelewem na wskazane w fakturze konto Wykonawcy.
6. Za termin zaplaty strony przyjmuja termin obcigzenia konta Zamawiajacego poleceniem
dokonania przelewu na rzecz Wykonawcy.

w

o

§4
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywaé ustugi objete niniejszg umowa z zachowaniem
najwyzszej starannosci oraz z uwzglednieniem najnowszych zdobyczy wiedzy zawodowej. W
szczeg6lnosci  Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wynikow
przeprowadzonego badania lub innych informacji poufnych, do ktérych dostep uzyskat przy
okazji wykonywania niniejszej umowy.
2. W toku realizacji ustugi Wykonawca zobowigzany jest stosowa¢ si¢ do wskazowek
Zamawiajacego.
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3. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych mu przez
Zamawiajacego informacji i materiatow zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy jak i
wynikoOw swojej pracy.

4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wykonania przedmiotu umowy po cenach jednostkowych
nizszych niz wskazanych w §2, ust. 2, np. po cenach promocyjnych z uwzgl¢dnieniem wymogow
okreslonych w opisie przedmiotu umowy po wyrazeniu pisemnej zgody przez Zamawiajgcego.

§6

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng za opdznienia w wykonaniu Umowy w
wysokosci 1 % (jednego procenta) wartosci nie wykonanej czg¢$ciowej ustugi stanowigcej
przedmiot umowy, wyliczong wg cen jednostkowych wskazanych w §2, ust. 2 - za kazdy dzien
zwloki, liczac od terminu ustalonego, w sposob podany w § 1 ust. 2, lit. ¢),

2. Zamawiajacy niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych
odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ tej kary.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenia naliczonych kar umownych z nalezno$ci
Wykonawcy za cze$ciowo zrealizowane zamoOwienia.

4. W przypadku odstgpienia od umowy na skutek okolicznos$ci, za ktére odpowiada Wykonawca,
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 10% (dziesi¢¢ procent)
wynagrodzenia brutto okre§lonego w § 2 ust. 1, pomniejszonego o warto$¢ ustug juz
zrealizowanych.

§7
1. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy:

a) gdy zaistniata istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

b) gdy Wykonawca nie wykonuje obowigzkéw wynikajacych z umowy oraz w przypadku
niedotrzymania przez Wykonawce wskazanego terminu do usunigcia wad 1 usterek
zgloszonych przez Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy moze wykona¢ prawo odstgpienia w terminie 30 dni od dnia powzigcia
wiadomosci o okoliczno$ciach uzasadniajacych wykonanie prawa odstapienia poprzez ztozenie
oswiadczenia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Strony zobowigzujg si¢ w okresie trwania niniejszej umowy do wzajemnej wspOtpracy:
a) ze strony Zamawiajacego osoba odpowiedzialng (upowazniong) do kontaktu z Wykonawca jest:

................... stelocooe-mail
b) ze strony Wykonawcy osoba 0dp0w1ed21alnq (upowazniona) do kontaktow z Zamawiajacym jest
.................. gtel cooooonsekmalls Lo

§9
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych, Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy zwigzane z przedmiotem umowy.
Wszelkie zmiany w umowie, wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Obowiazki i uprawnienia stron wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przeniesione na
osoby trzecie bez uprzedniej zgody Zamawiajacego.

N
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4. Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umowa rozstrzyga¢ bedzie Sad powszechny wilasciwy ze
wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego.

5. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego i jeden
dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA
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