
                                                                                                         Załącznik Nr 2 

                                                                      U M O W A    
 

 Na sprzedaż i sukcesywne dostawy pieluchomajtek dla Domu Pomocy Społecznej  

w  Niedabylu  

                       zawarta w dniu     ...............................................  pomiędzy: 

 

Domem Pomocy Społecznej w Niedabylu, 26-804 Stromiec   tel. (faks.) 48 619 10 28 

NIP:    ........................................     REGON:   ........................................................ 

reprezentowanym przez Dyrektora  - Pana Arkadiusza Śliwę    

zwanym w  dalszej treści umowy Zamawiającym 

a 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

NIP: .............................................         REGON:   ....................................................................... 

reprezentowanym ..................................................................................................................... 

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą 

 

   §  1 

Niniejsza umowa jest wynikiem najkorzystniejszej oferty wyłonionej w postępowaniu o zamówienie 

publiczne przeprowadzone w formie zapytania ofertowego o wartości poniżej kwoty 30.000 EURO 

zgodnie z art.4 pkt. 8 Ustawy Prawo Zamówień  Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.(Dz. U. z 2015 

poz.2164 ) oraz Ustawy  o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 (Dz. U.  

Nr. 157, poz. 1240) 

 

Umowa zostaje zawarta na okres  1 roku    od daty podpisania 

 

tj. ....................................... roku  do ..................................... roku 

 

   §  2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do systematycznych dostaw pieluchomajtek  

     w asortymencie, ilościach, cenach określonych w formularzu asortymentowo-cenowym. 

     Załącznikiem  jest oferta do zamówienia publicznego określonego w § 1. 

 

2.Zamówienie na każdą kolejną  dostawę, określające jej wielkość będzie składane w terminie 

    wykonania uprzednio zamówionej dostawy. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do 

    współdziałania w tym zakresie jest Kierownik Zespołu Opiekuńczo Terapeutycznego –  

    Pani Edyta Barszcz. 

 

3.Rzeczywiste wielkości dostaw i asortyment mogą ulegać wahaniom z powodu zmieniającej się ilości 

    i  rodzaju mieszkańców DPS. 

 

4. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu umowy transportem własnym i na koszt 

    własny do magazynu Zamawiającego raz w miesiącu. 

 



5. Asortyment dostawy powinien być zgodny z zamówieniem. 

 

6. O refundacje Wykonawca stara się we własnym zakresie. 

 

    §  3 

1.Wykonawca dostarczy towar oznakowany znakiem CE, objęty odpowiednimi atestami oraz 

   spełniający wymogi norm jakościowych  i  technologii produkcji określonych w Polskich  Normach,  

   w tym spełniający normy ISO w zakresie chłonności. 

 

2.Na wyroby objęte dostawami Wykonawca udziela gwarancji przewidzianej odpowiednimi 

   przepisami. W razie dostarczenia wyrobów z wadami jakościowymi Wykonawca zobowiązuje się 

  wymienić je na wolne od wad oraz pokryć spowodowane tym straty wykazane przez Zamawiającego 

 

3.Jeżeli w toku wykonywania umowy zostanie stwierdzone, że wyroby nie odpowiadają wymaganej 

   jakości, Zamawiający powiadomi o tym Wykonawcę, który będzie zobowiązany niezwłocznie 

   dostosować jakość wyrobów do żądanej. 

 

    §  4 

1. Strony ustalają przybliżone wynagrodzenie Wykonawcy za  wykonane zamówienia zgodnie  

     z przyjętą ofertą tj.   .............................................................................................................. 

     Słownie: .............................................................................................................................. 

     Powyższa kwota dotyczy dostaw w skali całego roku. 

 

2. Płatność za każdą dostawę realizowana będzie przez Zamawiającego w formie przelewu na konto 

     Wykonawcy w terminie 14 dni od dnia otrzymania i przyjęcia do realizacji faktury VAT. 

     Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty należności za wykonane dostawy  będącej sumą kwot 

     wynikających z przemnożenia ilości rzeczywiście dostarczonych przez ceny jednostkowe określone 

     przez Wykonawcę w formularzu cenowym (pomniejszone o refundację NFZ ). Wszystkie rozliczenia 

     będą w PLN. 

    § 5 

Każda ze stron może wypowiedzieć niniejsza umowę z  1-miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

 

    §  6 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej zawierającej akceptację 

obydwu stron pod rygorem nieważności. 

 

    § 7 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  

     w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający  

    może odstąpić od umowy w terminie 7 dni od daty powzięcia wiadomości o powyższych 

    okolicznościach.   W takich przypadkach Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego 

   mu z tytułu wykonania części umowy. 

 

2. Ceny jednostkowe określone w  ofercie nie mogą ulec zwiększeniu w okresie obowiązywania 

    umowy.                                       



                                                                        §  8 

Jeżeli w czasie trwania umowy zajdą istotne zmiany prawne dotyczące refundacji z NFZ odnoszące się 

do przedmiotu umowy, których nie można było przewidzieć w czasie jej zawierania, Zamawiający 

przewiduje anektowanie umowy w tym zakresie. 

 

    §  9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

    §  10 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze 

stron. 

 

 

 

WYKONAWCA               ZAMAWIAJĄCY 
 

 

     

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


