Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

                Załącznik nr 5.1 do SIWZ
„Dostawa soczewek wewnątrzgałkowych 
                                                           Załącznik nr 3 do Umowy TZM/05/P/18
wraz z użyczeniem aparatu do fakoemulsyfikacji i witrektomii przedniej”

nr postępowania: TZM/05/P/18

- PROJEKT UMOWY - 
DEPOZYTU
Umowa została zawarta w Katowicach dnia …………………..

pomiędzy:

Okręgowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach – s.p.z.o.z., ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji Publicznych i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice – Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000102533, posiadającym nr NIP: 634-23-05-444, REGON: 276267686,
który reprezentuje:

p.o. Dyrektor – lek. med. Janusz Orman
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

firmą ...............................................................................................................................................................
zarejestrowaną w ................................................................... Nr KRS .........................................................
NIP:......................................................................................... Regon............................................................
którą reprezentuje:

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

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

zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca złoży w depozyt soczewki wewnątrzgałkowe będące przedmiotem umowy TZM/05/P/18 w ilościach uzgodnionych z Zamawiającym, przy czym koszt depozytu nie stanowi odrębnej pozycji i uwzględniony został w cenie ofertowej.

2. Utworzenie depozytu nastąpi najpóźniej w ciągu 5 dni roboczych od dnia zawarcia niniejszej umowy w ilości 70 soczewek, zgodnie z wykazem stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.
3. Depozyt zostanie utworzony w lokalizacji – loco Blok Operacyjny Okulistyczny Okręgowego Szpitala Kolejowego s.p.z.o.z., ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice.
4. Przekazanie depozytu odbędzie się na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez upoważnionych przedstawicieli Stron.
5. Pobranie wyrobów medycznych z depozytu przez Zamawiającego w celu ich zastosowania skutkuje przejściem ich własności na Zamawiającego.
6. O pobraniu soczewek z depozytu Zamawiający zobowiązany jest zawiadomić Wykonawcę, przesyłając mu faksem na numer …………..…. lub e-mailem na adres ……………………………..………… Raport zużycia soczewek z depozytu określający rodzaj i ilość zużytych wyrobów medycznych.
7. Zawiadomienie, o którym mowa w ust. 6 stanowi podstawę wystawienia faktury VAT oraz podstawę uzupełnienia depozytu w terminie niezwłocznym, nie dłuższym niż 2 dni robocze, licząc od dnia otrzymania powiadomienia o pobraniu soczewek z depozytu.
§ 2
PRAWA I OBOWIĄZKI STRON

1. Zamawiający zobowiązuje się do prawidłowego przechowywania wyrobów medycznych dostarczonych do depozytu, tak by zachować je w stanie niepogorszonym i ponosi odpowiedzialność z tytułu zawinionej i udowodnionej szkody powstałej w czasie trwania niniejszej umowy w wyrobach medycznych oddanych na przechowanie.
2. Wykonawca ma prawo, w uzgodnionym terminie, do kontroli depozytu i warunków, w których wyroby są przechowywane.
3. Strony postanawiają, że wszelkie braki lub uszkodzenia soczewek oddanych w depozyt, stwierdzone w momencie kontroli / rozliczenia depozytu, upoważniają Wykonawcę do wystawienia Zamawiającemu faktury na brakujące lub uszkodzone wyroby medyczne.
4. W trosce o należytą gospodarkę materiałową Zamawiający będzie zużywał powierzone wyroby medyczne począwszy od materiału o najkrótszej dacie ważności w ramach danego asortymentu. Zamawiający może wystąpić do Wykonawcy o wymianę wyrobów medycznych na równorzędne o dłuższej dacie ważności najpóźniej na rok przed upłynięciem daty ważności materiału wytypowanego do wymiany. W przypadku niezgłoszenia chęci wymiany, Wykonawca wystawi fakturę na wyroby medyczne, które przeterminowały się w siedzibie Zamawiającego.
5. Strony ustalają, że:
- ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za depozyt jest:  

       Pani Katarzyna Lisowska, tel. (32) 605 35 52,  

      - ze strony Wykonawcy, do współpracy z ww. osobą Zamawiającego, uprawniony/a jest:
        ……………………………..…… tel. ……………….…………., e-mail ……………..…………….

§ 3
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Umowa została zawarta na czas określony, tj. na 24 miesięcy od dnia ………….….. do dnia …………...
2. Umowa ulega rozwiązaniu lub wygasa z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy dostawy nr TZM/05/P/18.
3. W przypadkach, o których mowa w ust. 2 Zamawiający wyda Wykonawcy oddaną do depozytu, a nie pobraną i nie zużytą część wyrobów medycznych.

§ 4
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Właściwym dla rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.


Zamawiający
Wykonawca
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