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	Umowa przechowania / projekt

	PR25_P01_F23_W5


UMOWA PRZECHOWANIA  nr 3-.../ P / 2024 / TU

Zawarta w dniu …………. w Bydgoszczy pomiędzy:

10 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką S.P.Z.O.Z. w Bydgoszczy, 

ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000007548,  

NIP 554-031-25-10, REGON  090538318, 
reprezentowanym przez:

płk dr n. med. Roberta SZYCĘ  - KOMENDANTA SZPITALA,

zwanym dalej Przechowawcą,

a

.......................................  z siedzibą ................, ......................... przy ul ......................................,  zarejestrowaną  
w Sądzie Rejonowym  w .............................,  ...... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  pod nr ............................. / wpisaną do CEIDG ,    NIP ........................ REGON .................., 

wysokość kapitału zakładowego ..........

reprezentowanym przez:

  …………………………… - ……………………………….

zwanym dalej Składającym, 

§1

1. Umowa stanowi załącznik do  umowy na Dostawy implantów i materiałów dla Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej na okres 24 miesięcy - sprawa 3/2024 zawartej w wyniku postępowania w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 ustawy ogłoszonym w  BZP nr ……………data publikacji ..............
2. Umowa reguluje kwestię utworzenia „banku” w pełnych gamach wyspecyfikowanych rozmiarów.
§2
1. Składający zleca, a Przechowawca przyjmuje na nieodpłatne przechowanie przedmioty w ilości, asortymencie
 i cenach określonych w załączniku nr 1 do umowy na dostawy w zakresie dotyczącym „banku”. 
2. Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczenie na Oddziale Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej (piętro VII Szpitala) i osobą nadzorującą magazyn jest  p. Sylwia Kocieniewska tel. 667 044 512.
3. Osobą odpowiedzialną, ze strony Składającego jest .................................... tel. ....................................
4. Składający co kwartał zobowiązuje się do sprawdzenia stanów ilościowych w „banku”. Pisemne potwierdzenie 
stanu należy przesłać na nr fax. 261 417 387.
5. Rozliczenie banku (ilościowe i wartościowe) musi nastąpić w terminie do 5 dni roboczych od zakończenia  ilościowego lub terminowego umowy. W przypadku pozostawienia poza ustalony termin asortyment zużyty będzie bezpłatnie przekazany Zamawiającemu. 
§3

1. Składający dostarczy Przechowawcy przedmioty na przechowanie w terminie do 3 dni roboczych od daty rozpoczęcia obowiązywania niniejszej umowy. Kopię dokumentu potwierdzającego utworzenie „banku” należy złożyć w Sekcji Magazynowania Wydziału Zaopatrzenia i Naprawy Sprzętu Medycznego. 
2. Przyjęcie przedmiotów na przechowanie dokonane zostanie na podstawie dokumentów magazynowych dostawcy.
3. Szczegółowy opis stanu technicznego przedmiotu przechowania, sporządzony przez Przechowawcę, znajduje się w dokumencie o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
4. Składający nie wnosi zastrzeżeń do oceny stanu przedmiotu przechowania, dokonanej przez Przechowawcę. 
 
§4

Przechowawca zobowiązuje się do prawidłowego przechowywania przedmiotów, tak by zachować je w stanie nie pogorszonym. 
 §5

Przechowawca ponosi odpowiedzialność z tytułu zawinionej i udowodnionej szkody powstałej w czasie trwania niniejszej umowy w przedmiotach oddanych mu na przechowanie. 
 
§6

Składający może odebrać przedmioty oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu Przechowawcy pisemnie, faxem lub telefonicznie na 30 dni przed datą odbioru.
 
§7

1. Przechowawca ma prawo pobrać towary przechowywane. Własność towarów przechowywanych w „banku” przechodzi na Przechowawcę z chwilą pobrania towarów z „banku” przez Przechowawcę.”

2. Po zużyciu przechowywanego przedmiotu na potrzeby własne Przechowawca za pośrednictwem Wydział Zaopatrzenia i Naprawy Sprzętu Medycznego wystawia pisemne zamówienie na zużyty towar. Składający  po otrzymaniu zamówienia  wystawia fakturę VAT za pobrane przedmioty z terminem zapłaty …… dni.

3. Składający może złożyć fakturę za pomocą platformy faktur elektronicznych pefexpert.pl (wg nazwy szpitala lub numeru NIP) lub na  adres faktury.cm@10wsk.mil.pl. 
4. Faktura musi być wystawiona na całość złożonego zamówienia. Fakturę za dostarczony towar należy przesłać 
w ciągu do 3 dni od dostarczenia towaru. 
§8
1. Składający zobowiązuje się do utrzymania pełnego typoszeregu asortymentu poprzez jego uzupełnianie 
w terminie ……h, od otrzymania zamówienia dostarczając towar bezpośrednio na Oddział Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej w godz. od 7:00 do 14:00. Składający zobowiązuje się do uzupełnienia asortymentu o maksymalnie długim terminie ważności ale nie krótszym niż 6 miesięcznym. 
2. W „banku” mogą znajdować się wyłącznie elementy określone w umowie na podstawie postępowania przetargowego, elementy nie określone w umowie, dostarczone do „banku” i spożytkowane zostaną bezpłatnie przekazane Zamawiającemu. 
§9

Składający zobowiązany jest dokonać spisu z natury przedmiotów przechowywanych w związku z niniejszą umową 
u Przechowawcy oraz dokonać kontroli warunków ich przechowywania w każdym uzgodnionym wcześniej 
z Przechowawcą terminie (co najmniej 1 x na kwartał).                                                    
§10
1. Umowa niniejsza została zawarta na czas określony tj. na czas obowiązywania umowy nr 3-.../P/2024/TU.

2. Umowa ulega rozwiązaniu lub wygaśnięciu z dniem rozwiązania lub wygaśnięcia umowy nr 3-.../P/2024/TU.
 
§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem  nieważności wymagają formy pisemnej.
  

§12

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą przepisy kodeksu cywilnego. 
§13

Wszelkie kwestie sporne wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo sąd siedziby Przechowawcy.
§14

Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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