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Dyrektor ds. Medycznych
Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski s .
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34 Uczestnicy postepowania
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Magr Monika Parys W zwigzku ze zgios;onyml przez Wykpnawcow pytaniami
tel. 32373 36 43 do SIWZ dotyczacymi ww. postepowania:
e-mail: m.parys@sccs.pl
Glowny Ksiegowy 1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy
Mgr Janina Krzemifiska R s o : :
le].gg;a;%a” 4§mms‘ dokona modyfikacji postanowien projektu przysziej
exmuall  kezerinsio@sconp] umowy w zakresie zapiséw § 8 ust. 1, 4:
I Ry T - 1. Dostawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM a) w wysokosci 50,00 zt brutto dziennie za kazdy dzien
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus B . " =
tel. 32271 34 14, fax 32 37 33 792 opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy, jednak
e-tmall: kcoab@sum,echupl nie wiecej niz 10% wartosci brutto opéznionej w
%ﬁ:ﬁtgﬁ.ﬁ:ﬂﬂe’g Kiidiokogh SUM konaniu czesci przedmiotu umo
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior b) w wysokosci 5% wartosci brutto danego pakietu za
tel. 32273 26 81, fax 32373 38 19 e . .
e-mail: scchs@sum.edu.pl odstgpienie od umowy w zakresie danego pakietu z
Kierownik Oddziatu Klinicznego Wrodzonych przyczyn przez DOStaWCQ zaWInlonych
;‘r’;;_’ gfm ‘ffn'g“}:gik%?;fmk?w c) w wysokosci 10% warto$ci niezrealizowanej czesci
tel./fax 32 271 34 01 umowy brutto za odstgpienie od umowy z przyczyn
e-mail: sek.kdz@sccs.pl .
przez Dostawce zawinionych

Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego 4 A H 5 2 ) i
g,,dioshim’rg% Jmsf::;mhgisi' U(lzv,lﬁmgﬁ 4. Wysoko$¢ kar nie moze przekroczy¢ 10% wartosci

aczyniowej i Endowas| rnej
Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala umowy brutto.
tel. 32 37 33 689, fax 32278 43 34
e-mail: sek.kch@sccs.pl o . ;e . s

Zamawiajacy odpowiada: Zamawiajgcy nie wyraza
Kierownik Oddzialu Klinicznego
Kardioanestezji i Intensywnej ‘Terapii SUM ZQOdy-
Prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik
tel. 324793470 )
e-mail: kardanest@sum.edu.pl 2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie zatgcznika do
Centrala $laskiego Centrum Choréb Serca umowy w postaci umowy przechowania, ktérej wzoér
w Zabrzu przesytamy w zatgczeniu? (dot. aneksu)
tel. 32 37 33 600, 32 271 52 61
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu iajacy powi - Zamawiajacy nie wyraza
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddzial Katowice Zamawiajac odpowiada o jacy y
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001 zgody.
Fundacja Slaskiego Centrum Chor6b Serca /-)
Bank Zachodni WBK S.A. I O/Zabrze (
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905 ﬂ‘u{' Z powaZanie
Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Bank BPH S.A.  O/Zabrze .
55 1240 4849 1111 0000 5352 0652 I | AR Sy nych
($rodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych) |- Yonom o-ndmnis acyliye
i I @t exon

Wigcej informacji na temat
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu )
na stronie internetowej www.sces.pl W zatgczeniu: a
Wirtualny Kardiolog — interaktywna diagnoza: Wzér umowy przechowania
www.sces.pl/kardiolog/




UMOWA PRZECHOWANIA

zawarta w dniu ............o.... pomiedzy:

SO zsiedzibg W ..o

wpisang do 1ejestru PO NUMETEIN ...ovvrerrmransnsessernes
reprezentowang przez:

zwanym dalej Przechowawca

a

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

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

wpisang do rejestru pod NUMErem ..........ooooeiueieeneen

reprezentowang przez :

zwana w dalszej czesci umowy Sktadajgcym.

§1

1. Skladajacy zleca, a Przechowawca przyjmuje w przechowanie towary bedgce przedmiotem
umowy dostawy z dnia .......cccconeeenen w asortymencie i cenach okreslonych w zataczniku nr 1

do niniejszej umowy.

czsiedziba W

2. Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczenie W

na Oddziale .......ccocoennnen. , ktére znajduje si¢ W .ocoeiereeienn
nadzorujaca podmagazyn Pani/Pan ......ccocciinnnnn.

3. Osobg upowazniona do podpisywania raportéw oraz przekazywania ich do Skladajacego jest

Pani/Pan

§2

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

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

Skladajacy dostarczy Przechowawcy przedmioty na przechowanie w terminie 14 dni od daty
rozpoczecia obowigzywania niniejszej umowy.

. Przyjecie przedmiotéw na przechowanie dokonane zostanie na podstawie protokolu przyjecia
bedacego zalacznikiem nr 2 do niniejszej umowy i stanowigcego jej integralng czgsc,
podpisanego przez upowaznionych pisemnie przedstawicieli stron niniejszej umowy.



3. Szczegélowy opis stanu technicznego przedmiotu przechowania, sporzadzony przez
Przechowawcg, znajduje sie w zalaczniku o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. Skladajacy nie wnosi zastrzezefi do oceny stanu przedmiotu przechowania, dokonanej przez
Przechowawce.

§3

Przechowawca zobowigzuje si¢ do prawidlowego przechowywania przedmiotow, tak by
zachowad je w stanie nie pogorszonym.

§4

Przechowawca ponosi odpowiedzialno$é z tytutu ryzyka utraty badz uszkodzenia przedmiotéw
oddanych mu na przechowanie.

§5

Skladajacy moze odebra¢ przedmioty oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu
Przechowawcy pisemnie, faxem lub telefonicznie na 30 dni przed datg odbioru.

§6

1. Przechowawca ma prawo kupié przechowywane przedmioty na potrzeby wiasne.

2. O pobraniu przechowywanego przedmiotu na potrzeby wlasne Przechowawca powiadamia
Skladajacego w terminie 3 dni od daty pobrania na formularzu, ktérego wzér stanowi
zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Nastepnie Skiadajacy wystawia faktur¢ na pobrane
przedmioty z terminem zaplaty ................ dni od daty doreczenia niniejszej faktury
Przechowawcy.

3. Przechowawca zobowigzany jest pobieraé przechowywane przedmioty na potrzeby wilasne
wedlug daty waznosci poczawszy od przedmiotow z datg najkrotsza, o ile przechowuje kilka
przedmiotéw danego rodzaju.

§7

1 Zmiana cen przechowywanych przedmiotéw okre$lonych w zalgczniku nr 1 do umowy
nastepowaé bedzie na zasadach okreslonych w umowie dostawy wskazanej w § 1 ust.1.

§8

Skiadajacy zobowigzuje si¢ do utrzymania peinego asortymentu i ilosci, wymienionych w
zataczniku nr 1 do niniejszej umowy przedmiotéw oddanych na przechowanie, poprzez ich
uzupelnianie w terminie okreslonym w umowie dostawy wskazanej w § 1 ust. 11 w sposob
okreslony w paragrafie 2 niniejszej umowy, wedlug zapotrzebowania przekazanego przez
Przechowawce pisemnie, faxem lub telefonicznie.



§9
1. Skladajacy moze dokonaé spisu z natury przedmiotéw przechowywanych w zwigzku z
niniejsza umowa u Przechowawcy oraz dokona¢ kontroli warunkow ich przechowywania w
kazdym uzgodnionym wczesniej z Przechowawcg terminie.
2. Czynnosci wymienione w ust. 1 Sktadajacy dokonuje co najmniej raz na kwartal w terminie
uzgodnionym z Przechowawca.

§10

1.Umowa niniejsza zostala zawarta na czas okreslony poczawszy 0d uveeeseserssnesssssssssee

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do wypowiedzenia niniej szej umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

3.Umowa wygasa z dniem rozwiazania umowy dostawy, o ktorej mowa w §1 niniejszej umowy.

§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemne;j.

§12

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢ beda
przepisy kodeksu cywilnego.

§13

Wszelkie spory lub roszczenia wynikajace z niniejszej umowy lub jej naruszenia, rozwigzania lub
niewaznoéci albo tez z nimi zwigzane, bgda rozstrzygane Przez ........cvoveciiienieninennaiin

§14

Umowe sporzadzono w dwaoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

SKLADAJACY PRZECHOWAWCA



Zalgcznik nr 3

RAPORT O ZUZYCIU ..uueervereeenens

Proszg przestaé¢ pod numer faxu

TEL. KONTAKTOWY :

1. PELNE DANE SZPITALA NR KLIENTA :
2. DAta ZADIEEU: . ..cveverveeeeucrreeeerrscreseansssssisenes et eb s bbb

Inicjaly pacjenta lub nr historii choroby (do wpisania na fakturg )

2

A)
B)

4. Zuzyte elementy

Prosz¢ o uzupelnienie- PILNE! Pieczatka i podpis



Zalacznik nr 2

Protokol przejecia towaru

Stwierdzam, iz w dniu.................. zostal przyjety towar w ilosci i asortymencie
wyszczegolnionym ponizej:

Data i podpis osoby przyjmujacej



