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Załącznik nr 4 do SIWZ

WZÓR UMOWY  Nr AZP/365/Z-….../….../2018
zawarta w dniu …………………. w Warszawie,

w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie w art. 4d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 j.t.), pomiędzy:

Warszawskim Uniwersytetem Medycznym z siedzibą przy ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, posiadającym REGON: 000288917 oraz NIP: 525-00-05-828, zwanym dalej 
w umowie „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:
1 ......................................... – ...........................................................................................;

2 ......................................... – ...........................................................................................,

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

................................................................................, z siedzibą w ............................... przy ulicy ..............................., posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: …………………..  wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy .............................................  .......... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: ..............., 

zwaną w treści umowy „Wykonawcą ”, reprezentowaną przez:

1 ...............................

2 ...............................

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)

(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,

zwanym w treści umowy „Wykonawcą”, 

(w przypadku spółki cywilnej wpisanej do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)
(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,

oraz

(imię i nazwisko) ..................................................................................., przedsiębiorcą działającym pod firmą .............................. z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającym REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,

działających w formie spółki cywilnej pod firmą ……………………… z siedzibą w .................................. przy ulicy ............................, posiadającą REGON: …………….. oraz NIP: ………………….., wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

zwanym w treści umowy „Wykonawcą”,

o następującej treści:

§ 1. 

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest wykonanie pełnych oznaczeń za pomocą 160 testów do badania receptywności endometrium zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 2. Wykonawca winien posiadać odpowiednie zaplecze badawcze, wiedzę i doświadczenie oraz wykwalifikowany personel, niezbędne do wykonania przedmiotu umowy z najwyższą możliwą starannością.
§ 2.
Obowiązki Wykonawcy
Do obowiązków Wykonawcy należeć będzie:

1) jednorazowy odbiór próbek materiału biologicznego od Zamawiającego adres: Uniwersytecki Szpital kliniczny w Białymstoku ul. Marii Curie Skłodowskiej 24A, …:…. Białystok, zapewnienie warunków właściwego transportu i przechowania materiału biologicznego w laboratorium;
2) indywidualna konsultacja celem optymalizacji projektu oraz warunków badania;

3) odpowiednie przygotowanie próbek następnie wykonanie niezbędnych doświadczeń laboratoryjnych;

4) pełny pisemny raport z możliwością indywidualnych konsultacji z klientem, zawierający informację o metodzie wykonania badania i świadectwa atestu laboratorium;
5) dostarczenie opracowanych wyników badań do Zamawiającego, oznaczonych według wymagań Zamawiającego, w formie elektronicznej i drukowanej (papierowej).
§ 3
Termin
Badania będą wykonywane w terminie do 28 dni od dnia zawarcia umowy, jednak nie dłużej niż do dnia 21.12.2018 r. w zależności co nastąpi wcześniej.
§ 4.

Cena

1. Strony zgodnie postanawiają, że wartość przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, nie przekroczy kwoty brutto …………..złotych (słownie:…………………………..), w tym podatek VAT .....% w kwocie ....... zł.
2. Wartość przedmiotu umowy, o której mowa w ust. 1 została ustalona na podstawie ceny zaoferowanej za badania wyszczególnione, co do rodzaju i liczby w Załączniku nr 2 (Opisie przedmiotu zamówienia), zgodnie z Formularzem ofertowym stanowiącym Załącznik Nr 1.
3. Wynagrodzenie brutto stanowi maksymalną wysokość zobowiązania Zamawiającego i nie może ulec zwiększeniu w trakcie realizacji umowy. 
4. Cena za badania, zawiera wszystkie koszty i wydatki niezbędne do należytego wykonania postanowień umowy, a w szczególności powiększone o podatek VAT.

§ 5.
Zlecenia i Odbiory
1. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do zlecania i odbioru badań stanowiących przedmiot umowy jest ………………………  .
2. Za datę odbioru badania uważa się datę przekazania wyników badań laboratoryjnych, o ile w ciągu trzech dni osoba wskazana w ust. 1 nie zgłosi do nich zastrzeżeń. 
§ 6.

Warunki płatności

1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury VAT, nie później niż do 15 dnia miesiąca następnego, po miesiącu w którym dokonano realizacji przedmiotu umowy, z terminem płatności 30 dni od daty złożenia oryginału prawidłowo wystawionej faktury VAT. Faktury należy złożyć w Kancelarii Zamawiającego, ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, pokój 009.
2. Podstawą wystawienia faktury VAT jest Protokół odbioru wyników badań, stanowiący Załącznik nr 3 do umowy, podpisany przez osobę wskazaną w umowie jako upoważnioną ze strony Zamawiającego do odbioru przedmiotu umowy.

3. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy nr …………………………………….. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. W przypadku opóźnienia terminu płatności Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opóźnienie płatności w transakcjach handlowych, o których mowa w art. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz.U. 2016, poz. 684 ze zm.).

5. Jeżeli należność naliczona na fakturze VAT Wykonawcy przewyższy cenę uzgodnioną, Zamawiający dokona zapłaty jedynie do ceny uzgodnionej, a Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego wystawienia faktury korygującej. 

§ 7.

Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy Zamawiający ma prawo do naliczenia następujących kar umownych:

1) za nieterminowe wykonanie badań lub nieterminowe przekazanie wyników badania, w wysokości 2% wartości brutto przedmiotu umowy, określonej w § 4 ust. 1, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 
2) w wysokości 10% wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 4 ust. 1 w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy.
2. 
Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kwoty kary umownej bezpośrednio przy zapłacie faktur VAT dotyczących realizacji przedmiotu umowy.

3. 
Zamawiający zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, gdy wartość kar umownych jest niższa niż wartość powstałej szkody. Dochodzenie roszczeń jest możliwe jedynie do wartości powstałej szkody. 

§ 8.
Odstąpienie od umowy
Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w przypadku stwierdzenia, że badania zostały wykonane w sposób niezgodny ze wskazówkami osoby wskazanej w § 5 ust. 1 lub zwłoki w wykonaniu przedmiotu zamówienia przekraczającej 7 dni. Oświadczenie woli o odstąpieniu od umowy, Zamawiający może złożyć w terminie 7 dni od powzięcia wiadomości o okolicznościach uzasadniających złożenie takiego oświadczenia woli.
§ 9.

Postanowienia końcowe

1. Wykonawca nie może scedować ani przekazać na osoby trzecie uprawnień lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany istotnych postanowień niniejszej umowy, w zakresie:
1) wydłużenia terminu wykonania przedmiotu umowy,

2) zmiany liczby zestawów przekazanych do badania,

- z przyczyn niezależnych od Wykonawcy.
3. Zmiana lub uzupełnienie niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 
5. W przypadku konfliktu między postanowieniami niniejszej Umowy oraz załączonymi dokumentami, postanowienia niniejszej Umowy posiadają pierwszeństwo, w zakresie, w jakim umowa jest w stanie to określić. 
6. Kwestie sporne powstałe w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązują się rozstrzygać ugodowo, a w przypadku braku porozumienia w terminie 14 dni rozstrzygać w drodze postępowania sądowego w sądzie powszechnym właściwym dla siedziby Zamawiającego.
7. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i trzy dla Zamawiającego. 
WYKONAWCA :







ZAMAWIAJĄCY:

Załącznik nr 3 do umowy
PROTOKÓŁ ODBIORU WYNIKU BADAŃ
Numer umowy: AZP/365/Z-063/……/2018
Symbol jednostki docelowej (nazwa i adres): ..........
....................................................................
ul. ................................, ............... Warszawa, 
Tel.: 22 .........................
Opis badania ……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Testy w liczbie 160, przeprowadził: ……..........................
Metoda wykonania badań (należy wskazać)  ……..…………………………....................................

Świadectwa atestu laboratorium (należy wskazać) ……………….........................................……
I*) Przyjęto z następującymi zastrzeżeniami w dniu ……………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………..………….

Termin na ich usunięcie do dnia: ……………………………………………

	Pieczęć jednostki Przyjmującej 


	Pieczęć Wykonawcy

	Podpis i pieczątka osoby upoważnionej jednostki Przyjmującej


	Podpis Wykonawcy


II**) Przyjęto bez zastrzeżeń w dniu …………………………………………..

	Pieczęć jednostki Przyjmującej 


	Pieczęć Wykonawcy

	Podpis i pieczątka osoby upoważnionej jednostki Przyjmującej


	Podpis Wykonawcy


UWAGA: Powyższy protokół podpisany „bez zastrzeżeń” stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT.
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