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Umowa nr .../DEil/2024

zwanym (-g) w dalszej czgéci umowy ,, Szpitalem”.

§ 1.
Dostawca zobowiazuje sie¢ do dostarczenia i uruchomienia automatow sprzedajacych (zwanych tez “urzadzeniami”)
na terenie nalezacym do Szpitala, w iloSci zgodnej z zapotrzebowaniem w celu prowadzenia sprzedazy art.
zywno$ciowych 1 napojow w Szpitalu.
Dostawca zobowiazuje si¢ do stalego dostarczania i uzupetniania produktow.
Dostawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia serwisu urzadzen, usuwania wszelkich usterek, a takze do wymiany
urzadzenia, jezeli ujawniona usterka uniemozliwia jego prawidtowe dziatanie. Kontakt do serwisu pod numerem tel.
Dostawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia wlasciwego stanu technicznego, wygladu estetycznego urzadzen oraz
wlasciwego zabezpieczenia urzadzen przed kradzieza badz zniszczeniem zgodnie w wymogami sanitarno-
higienicznymi i normami bezpieczenstwa obowigzujacymi na terenie obiektu.
Dostawca zapewnia, ze przy pomocy urzadzen nie bedg sprzedawane napoje alkoholowe oraz zadne napoje
energetyczne - napoje z dodatkiem tauryny lub kofeiny (dotyczy rowniez napojow, w ktorych zawartos¢ kofeiny nie
przekracza 150 mg/l (15mg/100ml).

§ 2.
Wiascicielem automatéw jest Dostawca, automaty nie moga by¢ przez Szpital sprzedane, przeniesione w inne
miejsce badz wykorzystane jako przedmiot rozliczen z osobami trzecimi.
Szpital gwarantuje ze Dostawca na czas obowigzywania Umowy ma wylacznos¢ na sprzedaz w obrebie obiektu w
zakresie napojow goragcych oraz napojow zimnych, stodyczy, przekasek i art. zywnosciowych sprzedawanych z
automatow sprzedajacych. Jezeli w trakcie trwania umowy Szpital pisemnie wystapi o rozszerzenie asortymentu,
Dostawca w terminie do 1 miesigca zrealizuje zaméwienie. W przypadku, gdy Dostawca nie zaoferuje artykutow w
wymienionym terminie Szpital ma prawo do zawarcia odrgbnej umowy na odno$ne artykuly z innymi dostawcami.
Szpital gwarantuje Dostawcy dostep do urzadzen funkcjonujacych na terenie obiektu w celu ich zamontowania,
statego serwisowania oraz demontazu po zakonczeniu okresu wspotpracy.
Szpital zastrzega mozliwo§¢ wylaczenia danej lokalizacji urzadzenia z zakresu umowy jak i zmiany lokalizacji
urzadzen. Powyzsze dotycza przypadkow wprowadzenia przez Szpital zmian funkcjonalnych, organizacyjnych lub
adaptacyjnych w zakresie wykorzystania powierzchni badZz pomieszczen. O koniecznos$ci relokacji lub usunigcia
urzadzen z danej lokalizacji Wynajmujacy poinformuje Najemcg z 10 dniowym wyprzedzeniem. W pozostatych
przypadkach, wyltaczenie z uzytkowania, zmiana lokalizacji etc. moze odbywaé si¢ tylko i wylacznie w
porozumieniu pomi¢dzy stronami.
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5. Uslugobiorca zapewni wlasciwe zabezpieczenie i ochrone urzadzen w zakresie, w jakim chroni mienie wiasne i
powierzone w obrebie obiektu.

6. Dostawca pokryje koszty zwigzane z:

a) zuzyciem energii elektrycznej - na podstawie zamontowanego podlicznika zuzycia energii elektrycznej,
odczytywanego jeden raz w miesigcu. Na podstawie odczytu zuzycia z podlicznika, zostanie wystawiona
przez Szpital faktura vat za faktyczne korzystanie z energii, wg obciazen wynikajacych z faktur za
energie elektryczng, otrzymywanych przez Dostawce.

b) zuzyciem wody - na podstawie zamontowanego podlicznika zuzycia wody, odczytywanego jeden raz w
miesigcu. Na podstawie zuzycia zostanie wystawiona przez Szpital faktura vat za faktyczne zuzycie wg
obcigzen wynikajacych z faktur za zuzycie wody, otrzymywanych przez Dostawce.

7. Zamawiajacy udostepnia punkt zasilanie energia elektryczna oraz woda. Doprowadzenie zasilania elektrycznego
230V i wody ze wskazanego przez wynajmujacego punktu do urzadzen jest w gestii najemcy, przy czym instalacje
prowadzi¢ nalezy zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w uzgodnieniu z Wynajmujacym.

8. Dostawca zastrzega sobie prawo do znakowania powierzchni reklamowej na urzadzeniach wtasnych po ustaleniu ze
Szpitalem.

§ 3.
1. Strony zobowiazujg si¢ do wzajemnej wspotpracy, w szczegdlnosci Dostawca zobowigzuje si¢ do informowania
Szpitala o przebiegu wykonania przedmiotu umowy, przy czym o zaistniatych w tym zakresie trudnosciach i
przeszkodach Dostawca bgdzie informowat Szpital niezwlocznie na pismie/droga elektroniczng, a w nagtym

przypadku — takze ustnie lub drogg telefoniczng. Strony zobowigzujg si¢ wspotdziataé w zakresie rozwigzywania
sytuacji spornych w okresie wykonywania umowy.

2. Osoba reprezentujaca Zamawiajacego:

a. W kontaktach w zakresie realizacji umowy oraz upowazniong do sprawowania bezposredniego nadzoru
nad jej realizacja jest: Maciej Matouszek — starszy specjalista ds. umow i rozliczen, 603 442 733, (061)
8419350; e-mail: mmatouszek@gpsk.ump.edu.pl .

3. Osoba reprezentujacg Wykonawce w kontaktach w zakresie realizacji umowy jest:

4. Stronom przystuguje mozliwo§¢ zmiany osob, o ktérych mowa w ust. 2-3.

Zmiany o0sob, o ktorych mowa w ust. 2-3 dokonuje si¢ poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony umowy,
wraz z podaniem imienia i nazwiska, numeru telefonu stuzbowego oraz adresu stluzbowej poczty elektronicznej
osoby zmieniajacej jedna z 0sob, o ktérych mowa w ust. 2-3.

6. Zmiana osob, o ktorych mowa w ust. 2-3 nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

7. Kazda ze Stron jest zobowigzana zawiadomi¢ druga Stron¢ o zmianie wszelkich danych, ktore uniemozliwiaja
nalezyta wspotprace pomigdzy Stronami. W szczegdlnosci dotyczy to zmiany adresu do doreczen, numeréw
telefonow, adresow poczty elektronicznej oraz rachunkéw bankowych. Zmiana danych kontaktowych nie
wymaga zawarcia aneksu do umowy, a jedynie pisemnego powiadomienia drugiej strony o ich dokonaniu. W
przypadku zmian dotyczacych numeru konta bankowego Zamawiajgcy wymaga powiadomienia ztozonego
zamawiajagcemu w formie pisemnej, podpisanego przez osobe umocowang do reprezentacji Wykonawcy. Zmiana
powyzszych danych, w przypadku braku niezwlocznego powiadomienia o zmianie, nie moze wywolaé
negatywnych skutkow dla drugiej Strony, w szczego6lnosci korespondencja wystana na dotychczasowy adres
bedzie uwazana za skutecznie dorgczong.
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§ 4.

1. Dostawca zobowigzuje si¢ do comiesigcznej zaptaty uzgodnionej stawki czynszu na rzecz Szpitala z tytulu najmu
powierzchni 8,7 m?/pod zestawy automatéw w kwocie ......... 7} netto/m? miesigcznie.

2. Wskazana w § 4. ust. 1 kwota korygowana bedzie raz do roku w oparciu o wysokos¢ wskaznika wzrostu cen
towarow 1 uslug (wskaznik §rednioroczny) podanego w Komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
opublikowanego w Dzienniku Urzedowym RP ,, Monitor Polski”.

3. Platno$¢ odbywac si¢ bedzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Szpital, w terminie 14 dni od daty
wystawienia faktury, przelewem na konto Szpitala.

4. W czasie trwania umowy istnieje mozliwos¢ zmiany ilo$ci i lokalizacji urzadzen zgodnie z zapotrzebowaniem
ustalonym przez Strony (w tym mozliwo$¢ rezygnacji Dostawcy z cze$ci zajmowanej powierzchni w przypadku
nierentownos$ci punktu). Zmiana wymaga uregulowania stosownym aneksem do Umowy.

5. Na czas trwania wspotpracy Dostawca wyposazy Szpital w 3 szt. ekspresow cisnieniowych do kawy.

6. Sprzedaz produktéw w urzgdzeniach odbywa si¢ poprzez selektory monet, czytniki banknotow, terminale kart
ptatniczych zgodnie z cennikiem Dostawcy.

§5.
1. Umowa zostala zawarta na czas okre§lony od dnia ................ r.dodnia............. :

2. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie razacego naruszenia obowigzkow -
przez Strong druga - wynikajgcych z niniejszej umowy oraz braku niezwlocznego usunigcia takich naruszen wskutek
wezwania skierowanego pisemnie przez Strong pokrzywdzona naruszeniem w terminie 7 dni od daty otrzymania
wezwania .

3. Wypowiedzenie umowy nast¢puje poprzez ztozenie Stronie os§wiadczenia woli na pisSmie pod rygorem niewaznosci.

4. Termin uruchomienia automatow do 14 dni od daty podpisania umowy.

5. Dostawce po zakonczeniu umowy zobowigzuje si¢ do demontazu swoich urzadzen.

§6.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania poufno$ci, co do tresci umowy i warunkow wspotpracy jak réwniez informacji
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy. Ujawnienie tych danych osobom nieuprawnionym stanowi¢ bedzie
naruszenie tajemnicy handlowej i skutkowa¢ moze odpowiedzialnoscig cywilng za wyrzadzone szkody. Zapisy
niniejszego paragrafu obowigzujg rowniez po wygasnigciu lub rozwigzaniu umowy.

§7.
1. Strony zobowigzujg si¢ dolozy¢ staran w celu polubownego zatatwiania wszelkich sporow mogacych
wyniknaé w trakcie realizacji umowy.
2. W przypadku braku porozumienia (zawarcia ugody) w terminie 14 dni od momentu wystapienia przez jedng ze
stron z propozycja polubownego rozstrzygnig¢cia sporu, kazda ze stron moze dochodzi¢ swoich praw przed
wlasciwym rzeczowo sadem w Poznaniu.
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3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie beda mialy wlasciwe przepisy prawa polskiego,
w szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
opoznieniom w transakcjach handlowych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 935).

§ 8.

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron, ktory
kazdy stanowi oryginat.

Dostawca: Szpital:
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