
Załącznik nr. 3 do SIWZ

 

 

Umowa Nr ……. / Żyw. /16

 

Zawarta w dniu 30.12.2016 r. pomiędzy:

Powiat Kłodzki, ul. Okrzei 1, 57-300 Kłodzko

Reprezentowanym przez:

mgr Dorotę Kreżlewicz Skrobot– dyrektora

zwanym w dalszym ciągu umowy Kupującym,

a właścicielem firmy:

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

………………………………………………………………….

Reprezentowanym przez:

……………………………………………………………….

Zwanym w dalszym ciągu umowy Sprzedawcą.

 

Zespół Placówek Socjoterapeutycznych 
w Kłodzku

57-300 Kłodzko, ul. Rajska 1 NIP 883-18-13-158

tel./fax: 074-8672465 REGON 020814394



§1

1. Przedmiotem umowy są warunki sprzedaży i dostawy towarów wymienionych w Pakie-
tach nr ……. stanowiące Załączniki do umowy.

2. Termin odbioru, ilość i asortyment towaru Kupujący będzie podawać Sprzedającemu w 
zamówieniu telefonicznym poprzedzającym dzień odbioru.

3. Ilości mogą ulec zmianie w zależności od potrzeb Kupującego.

§2

1. Towar będzie dostarczany transportem Sprzedającego na jego koszt. 

2. Odbiór towaru odbywać się będzie w obecności przedstawicieli stron na podstawie Fak-
tury VAT wystawionej przez Sprzedającego lub dowodu dostawy PZ. 

§3

1. Kupujący zobowiązuje się do sprawdzenia towaru w dniu dostawy. 

2. W razie stwierdzenia wad lub braku towaru Kupujący prześle Sprzedającemu informację
o reklamacji towaru (drogą fax-ową) lub telefonicznie. Sprzedający ma obowiązek do 
ustosunkowania się do reklamacji w formie pisemnej w ciągu dwóch dni kalendarzo-
wych. 

3. Nie udzielenie przez Sprzedawcę odpowiedzi na reklamację w wyznaczonym terminie, 
będzie równoznaczne z jej uznaniem. 

4. Sprzedawca zobowiązuje się do dostarczenia w ciągu następnego dnia roboczego po re-
klamacji towaru wolnego od wad.

 

§4

Strony ustalają, że towary objęte obowiązkiem posiadania certyfikatu lub świadectwa jakości będą 
posiadały taki dokument zezwalający na dopuszczenie danego towaru do obrotu na rynku polskim. 
Certyfikat będzie w posiadaniu Sprzedającego, a na życzenie Kupującego zostanie przedstawiony.

Zespół Placówek Socjoterapeutycznych 
w Kłodzku

57-300 Kłodzko, ul. Rajska 1 NIP 883-18-13-158

tel./fax: 074-8672465 REGON 020814394



§5

Cenę na dostarczone towary ustala się według cen zawartych w Pakietach nr: …… i będą one obo-
wiązywały przez cały okres umowy bez możliwości zmian.

  

§6

Kupujący zobowiązuje się dokonać zapłaty należności przelewem na konto sprzedawcy, dostarczo-
nym na wystawionej fakturze w ciągu 30 dni od otrzymania faktury

 Czynności (transakcje) dokonywane przez Zespół Placówek Socjoterapeutycznych w Kłodzku dla celów VAT są
uznawane za czynności wykonywane bezpośrednio przez Powiat Kłodzki. Faktury wystawiane będą zgodnie z
poniższym opisem:

Nabywca: Powiat Kłodzki
Ul. Okrzei 1

57-300 Kłodzko
NIP: 883-16-80-036

Odbiorca: Zespół Placówek Socjoterapeutycznych
w Kłodzku
ul. Rajska 1

57 – 300 Kłodzko

§7

Niniejsza umowa obowiązuje od dnia 01.01.2017 do dnia 31.12.2017r.

 

§8

Strony przewidują rozwiązanie umowy bez podania przyczyn zachowując 30-sto dniowy okres wy-
powiedzenia.

 

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

Zespół Placówek Socjoterapeutycznych 
w Kłodzku

57-300 Kłodzko, ul. Rajska 1 NIP 883-18-13-158

tel./fax: 074-8672465 REGON 020814394



 

§10

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umową, obowiązują przepisy ustawy o zamówieniach pu-
blicznych oraz przepisy kodeksu cywilnego.

 

§11

Ewentualne sprawy wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd rzeczowo właściwy dla sie-
dziby Kupującego.

§12

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 

 

 ………………………                                                                        ………………………

Sprzedawca                                                                                              Kupujący

Zespół Placówek Socjoterapeutycznych 
w Kłodzku

57-300 Kłodzko, ul. Rajska 1 NIP 883-18-13-158

tel./fax: 074-8672465 REGON 020814394


