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Zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego
znak: ZD.252.5.2017

Wz0r umowy nr ............ /2017
W dniu e, 2017 r w Legionowie, pomi€dzy .........cccceervernnne. z siedzibg
PIZY.riiiiiieerieennnn. posiadajgcym  NIP ... ,  REGON ..., :
TEPIEZENLOWANY PIZEZ: wveenvveerrrenereaerenveeseeaveenseesseenseanns zwanym dalej Zamawiajacym,
RS z siedzibg PIZY e , wpisang do
........................................ , posiadajaca NIP ......cccccecvevevveeees, REGON i,
TEPIEZENTOWANG PIZEZ  eveerveereeereereeseeeseeseeseeeseeseesseeseeeseeseeeseesseessesseeseessenseeseessenns , Zwanym dalej
Wykonawca,
§1

Przedmiotem zamowienia jest dostawa artykutéw spozywcezych na Spotkanie Mikotajkowe dla 68
0s0b z niepelnosprawno$ciami i ich opiekunow z terenu powiatu legionowskiego.
§2

1. Dostawa artykutdéw spozywczych dla potrzeb Zamawiajacego, wyszczegdlnionych
w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego (formularzu cenowym), zostanie dokonana
jednorazowym zakupem.

2. W przypadku dostarczenia artykuldw niezgodnych z warunkami zamdwienia (co do jakosSci
1 brakéw ilosciowych oraz terminu przydatnosci do spozycia.) Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do reklamacji, ktora powinna by¢ zrealizowana w ciggu 1 dnia kalendarzowego od
daty zgtoszenia. Wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ wadliwe artykuty na nowe, wolne
od wad 1 uzupeti¢ braki ilosciowe w dostawie.

3. Wykonawca dostarczy produkty pierwszej klasy jakosci, §wieze, odpowiadajace normom
jakosciowym wtasciwym dla danego rodzaju produktow, ktore obowigzujg na terenie Polski,
oraz o aktualnych terminach przydatnosci do spozycia. Opakowania dostarczanych przez
Wykonawce produktéw zywnosciowych musza by¢ oznakowane widoczng datg terminu
przydatnosci do spozycia.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania produktow zywnosciowych do siedziby
Zamawiajacego wlasnym transportem na wlasny koszt i ryzyko, przy zachowaniu
odpowiednich reziméw sanitarnych wymaganych dla przewozu zywnosci zgodnie z ustawg
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2015 poz. 594)
oraz innymi aktualnie obowigzujagcymi przepisami prawa w zakresie przedmiotu
zamoOwienia. Koszt dostarczenia musi by¢ wliczony w oferowane ceny jednostkowe
produktéw, Wykonawcy nie przystuguje odrgbne wynagrodzenie z tytutu dostarczenia
produktow.

5. Zamoéwione artykuty spozywcze winny by¢ dostarczane do miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego w nienaruszonych opakowaniach.

6. Nazwa dostarczonego towaru na fakturze musi by¢ zgodna z nazwa na opakowaniu.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw Wykonawcy zwigzanych
Z realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.

§2
1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 2 Wykonawca otrzyma od
Zamawiajgcego  wynagrodzeniec w  kwocie  brutto: ... 7zt (slownie

zhotychi....oooeviiiiiene, ).
2. Wyptata wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 niniejszego §, nastapi w terminie 14 dni od
dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem
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na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

3. Podstawa do wystawienia faktury VAT bedzie podpisany przez strony protokoét odbioru
prawidtowego wykonania przedmiotu umowy. Wzor protokotu odbioru stanowi Zatgcznik
do niniejszej umowy.

4. Faktura musi by¢ wlasciwie podpisana 1 wystawina na nabywce: POWIAT
LEGIONOWSKI, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, NIP 536-15-
97-016, odbiorcg i ptatnikiem faktury bedzie natomiast: POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE w Legionowie, ul. Gen. Wladystawa Sikorskiego 11, 05-119
Legionowo, NIP 536-16-76-201.

5. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§3
1. Osobami uprawnionymi ze strony Zamawiajacego do podpisania protokotu odbioru sa

§4

Umowa zostaje zawarta od............... do 4 grudnia 2017 r.

§5

1. W razie niedotrzymania okreslong niniejsza umowa terminu realizacji przedmiotu umowy
lub w przypadku wadliwego wykonania przedmiotu umowy, Zamawiajagcy ma prawo do
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, a Wykonawca jest zobowigzany do
zaplaty kary umownej okreslonej w ust. 4.

2. W przypadku , o ktorym mowa w ust. 1 dotyczg wadliwego wykonania przedmiotu umowy,
Wykonawca zobowigzuje si¢ do naprawienia wad lub wykonania i dostarczenia na wlasny
koszt i ryzyko nowego przedmiotu umowy, w terminie 1 dnia kalendarzowego od dnia
zgloszenia uwag przez Zamawiajacego.

3. W razie nie dotrzymania terminu okre$lonego w ust. 2 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu
kar¢ umowna, w wysokos$ci 20% wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 2 ust. 1.

4. W przypadku rezygnacji przez Wykonawce z wykonania umowy, badz rozwigzania umowy

przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci

30% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 2 ust. 1.

Kary umowne okreslone w ust 3 1 4 sumuja sie.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wartos¢
zastrzezonych kar umownych, na zasadach og6lnych.

o

§6
1. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w kazdym czasie
w przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawceg.
2. Ewentualne spory moga wynika¢ w zwigzku z niniejszg umowg beda rozstrzygane przez sad
powszechny witasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie
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obowigzujace, W tym przepisy Kodeksu Cywilnego ( Dz. U z 1964r. Nr 16 poz. 93 ze zm.)

§9
Umowe¢ sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy egzemplarze
dla Zamawiajacego oraz jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

§ 10

Zakacznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czgse.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik do wzoru umowy nr. 12017

Protokol odbioru

SPOrzadzZony .........cceevvivviveninnnnnn 2017 r . w Legionowie
Zakres wykonania zamoOwienia ObeimoOWwal ............cccceeiuiiiiiiiiiiii e
ZamoOwienie zostato wykonane zgodnie z umowa nr .............. 12017 Z oo 2017 r.
zawartg pomiedzy
a

Odbioru dokonali w imieniu:
ZAMAWIATACEGO- ..ttt e e

WYKONAWCY - s

Niniejszy protokot stanowi podstawe do wystawienia faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

* w przepadku braku uwag nalezy wpisaé ,, BRAK UWAG"



