( wzbér umowy)
Umowa dostawy

Zawartaw dniu ............ r. pomiedzy:

Nabywca: Powiat Radomski, ul. Mazowieckiego 7,
26-600 Radom, NIP: 9482604208

Odbiorca: Dom Pomocy Spolecznej w Krzyzanowicach
27-100 Itza, Krzyzanowice 219

reprezentowanym przez:

1. dr Jolanta Borek - Dyrektor
zwanym dalej Zamawiajacym , a :

Dostawcg nastepujacej tresci:

§1
Zamawiajacy zleca realizacj¢ zamdwienia, a Dostawca zobowigzuje si¢ zrealizowac
przedmiot dostawy do Domu Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach 27-100 Iiza,
Krzyzanowice 219

§2
Przedmiot zamowienia:
Dostawa na art. chemiczne
Lp Nazwa przedmiotu Jm Tlosé Cena jed. | Warto$é % Warto$é
zaméOwienia netto netto VAT brutto
1 Wktadki urologiczne szt 3600
2 Pieluchomajki rozmiar S szt 720
3 Pieluchomajki rozmiar M szt 32400
4 Pieluchomajki rozmiar L szt 13680
§3
1. Wynagrodzenie za dostaw¢ okreslone w § 2 ust.1 wynosi:
WaATTOSE NETEO ..ottt e e e e e e zt.
VAT e 7t
WaArtoS€ DIULLO ...ttt e e e zt.

Faktura begdzie wystawiana po wykonanej dostawie i uruchomieniu urzadzen, z terminem
ptatnosci 21 dni od daty wystawienia.

2. W przypadku braku terminowej zaplaty naleznosci z tytulu wykonywania niniejszej
umowy przystuguje prawo naliczenia ustawowych odsetek.




§4
W przypadku nie wykonania dostawy badz nienalezytego wykonania przez Wykonawce,

Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy bez potrzeby wyznaczania
dodatkowego terminu.

§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslonym do dnia 15.01.2022r.-20.12.2022r.
2. Rozwigzanie umowy moze by¢ dokonane przez kazda ze stron.

§6
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany badZ uzupetnienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§7
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zobowigzanie wynikajace z operacji gospodarczej stanowigcej przedmiot umowy
miesci si¢ w planie finansowym wydatkéw 1 jednostka posiada $rodki finansowe na ich
pokrycie .

akceptacja wzoru umowy przez Dostawce

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych przez Dom Pomocy
Spotecznej w Krzyzanowicach, Krzyzanowice 219, 27-100 Itza w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem przez ww. Dom, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922 z p6zn. zm.) oraz ogdlnego rozporzadzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

Dostawca



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych przez Dom Pomocy
Spotecznej w Krzyzanowicach, Krzyzanowice 219, 27-100 Itza w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem przez ww. Dom, zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r ( Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.20016)

wykonawca



