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PROJEKT UMOWY NR DL-272-…./19  
       zawarta w dniu ……… 2018 roku w Nowym Targu pomiędzy 

 
Podhalańskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II w Nowym Targu –  
ul. Szpitalna 14 (REGON: 000308324, NIP: 735-21-78-657, KRS: 0000002479), 
zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM”, 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora – Marka Wierzbę, 
przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Izabeli Pałasz 
 
a 
 
………………………… działająca na podstawie …………………………….  numer, 
NIP……………………….., REGON: ………………………………., 
reprezentowaną przez:  
.................................................... 
 
o następującej treści: 

 
Umowa została zawarta na podstawie przeprowadzonego postępowania 
przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego – art. 39 ustawy Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, 2018) - numer postępowania 
przetargowego: DL-271-5/19). 
 

     §1 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa i montaż w miejscu wskazanym przez 

zamawiającego ultradźwiękowego aspiratora tkanek – szczegółowy opis i zakres 
zawiera załącznik nr ………… do niniejszej umowy. 

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i 
używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa – ustawą o wyrobach 
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2010 poz. 679). 
Wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym Wykonawca dostarczy dokumenty 
potwierdzające zgłoszenie lub powiadomienie. 

3. Wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym Wykonawca dostarczy również 
dokumenty zawierające warunki gwarancji, instrukcję obsługi w języku polskim w 
wersji papierowej i elektronicznej, certyfikaty, dokumenty i dopuszczenia zgodnie 
z obowiązującym prawem, potwierdzające fakt dopuszczenia urządzenia 
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medycznego do obrotu i użytkowania na terenie UE, a także zalecenia producenta 
co do częstotliwości wykonywania przeglądów, zakres czynności serwisowych 
wykonywanych w czasie przeglądów. 
 

        §2 
1. Wartość netto umowy wynosi: …………………….. zł (słownie: …………………….). 

Kwota podatku VAT wynosi: ………………………. zł (słownie: ……………………). 
Wartość brutto umowy wynosi: ……………….. zł (słownie: ………………………). 

2. Cena brutto zamówienia, określona w załączniku nr …… do niniejszej umowy 
zawiera wszystkie koszty związane z dostawą w tym koszty zakupu, podatek 
VAT, opakowanie, transport do siedziby Zamawiającego oraz montaż w miejscu 
wskazanym przez zamawiającego, ubezpieczenie, załadunek, rozładunek, 
instalację, postawienie loco Zamawiający, szkolenie personelu zamawiającego w 
zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia. 
 

§3 
1. Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w ciągu 4 tygodni od zawarcia umowy 

to jest do: ……………. 2019 roku, przy czym Wykonawca zobowiązuje się 
poinformować Zamawiającego - osobę odpowiedzialną za realizację umowy o 
terminie dostawy z conajmniej tygodniowym wyprzedzeniem. 

2. Przekazanie przedmiotu umowy do używania nastąpi na podstawie protokołu 
zdawczo- odbiorczego, spisanego przez strony umowy lub ich uprawomocnionych 
przedstawicieli. 

3. Jeżeli w toku czynności odbioru stwierdzi się, że przedmiot umowy nie osiągnął 
gotowości do użytkowania lub wykonawca nie dostarczył wymaganych 
dokumentów, Zamawiający może odmówić dokonania odbioru i wyznaczyć nowy 
termin odbioru. 

4. W ramach umowy, wykonawca zobowiązuje się do przeszkolenia personelu 
zamawiającego w siedzibie zamawiającego, na zasadach określonych w załączniku 
nr ………. do niniejszej umowy i w terminie uzgodnionym z zamawiającym. 

5. Wykonawca odpowiada z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy (w 
tym w czasie trwania transportu) aż do chwili potwierdzenia przez 
Zamawiającego odbioru przedmiotu umowy. 

6. Zamawiający zapewni warunki organizacyjne umożliwiające dostęp pracownikom 
Wykonawcy do pomieszczeń Zamawiającego w zakresie niezbędnym do 
wykonania niniejszej umowy.  

7. Osobą odpowiedzialną za należyte wykonanie niniejszej umowy po stronie 
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Zamawiającego jest Pani Marzena Groń - numer telefonu: 18 263 30 92.  
8. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy jest: 

……………………………. - numer telefonu: ……………………………….. 
      

§4 
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy wyłącznie fabrycznie 

nowy, kompletny i wolny od wad, wyprodukowany nie wcześniej niż w  2019 
roku. 

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na przedmiot umowy na 
warunkach określonych w załączniku nr ….. do niniejszej umowy.  

3. Jeżeli warunki zawarte w kartach gwarancyjnych będą odmienne od warunków 
oferowanych przez Wykonawcę – Strony za obowiązujące uznają warunki 
gwarancyjne zawarte w ofercie przetargowej.     

       
§5 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca 
zapłaci karę umowną w wysokości: 
a) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki w przypadku 

niezachowania terminu dostawy,  
b) 10% wartości brutto umowy w przypadku odstąpienia jednej ze Stron od 

umowy z winy Wykonawcy, 
c) 0,15% wartości brutto przedmiotu umowy, w przypadku: 

• niewykonania wymaganego gwarancyjnego przeglądu okresowego za 
każdy dzień opóźnienia, licząc od daty wyznaczonej w paszporcie 
technicznym, do dnia jego wykonania; 

• niepodjęcia naprawy w terminie wyznaczonym w załączniku nr …. do 
niniejszej umowy, licząc od dnia, w którym wykonawca miał podjąć 
naprawę, do dnia jej faktycznego podjęcia, 

• niedostarczenia urządzenia zastępczego w wyznaczonym w załączniku nr 
…. do niniejszej umowy terminie, za każdy dzień zwłoki, licząc od 
momentu wymagalności dostarczenia do momentu faktycznego 
dostarczenia urządzenia.  

2. Strony umowy mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania, 
przewyższającego kary umowne. 

3. W przypadku okoliczności uzasadniających zapłatę kar umownych, kary te 
Wykonawca zobowiązany jest zapłacić w terminie 30 dni od daty otrzymania 
pisemnego wezwania Zamawiającego. 
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4. W przypadku naliczenia kar umownych Zamawiający zastrzega sobie prawo do 

ich potrącenia z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy. 
 

      §6 
Zapłata za dostarczoną partię towaru dokonana zostanie poleceniem przelewu w 
ciągu 60 dni od dnia dostarczenia towaru i faktury w formie papierowej do siedziby 
Zamawiającego. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół zdawczo-odbiorczy 
podpisany przez strony. 

    §7 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie 

umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w 
chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić 
istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, 
Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia 
wiadomości o tych okolicznościach (art. 145 ustawy Pzp). 

2. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w 
przypadku niedostarczenia przez Wykonawcę dokumentów, o których mowa w §1 
ust. 2 i 3. 

3. Strony zobowiązują się nie dokonywać bez zgody drugiej strony cesji na osoby 
trzecie praw i zobowiązań wynikających z umowy. 

      
§8  

1. Zamawiający dopuszcza możliwość: 
a) przekształcenia nazwy i innych danych identyfikacyjnych Zamawiającego lub 

Wykonawcy – w przypadku zmiany tych danych, 
b) rezygnacji Wykonawcy z powierzenia wykonania części/całości umowy 

podwykonawcy (JEŻELI W REALIZACJI UMOWY UCZESTNICZYĆ BĘDZIE 
PODWYKONAWCA) – w przypadku takiej rezygnacji, 

c) zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, określonego w umowie, z powodu 
ustawowej zmiany stawki podatku VAT. 

2. Zmiany, o których mowa w ust. 1 muszą być odpowiednio udokumentowane 
przez każdą ze stron i obowiązują po podpisaniu aneksu przez obie strony. 

  
§9 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie realizował samodzielnie/ w 
części/w całości ..........przez podwykonawcę/ów:  
a) ……………………………………………………………………………………., 
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b) …………………..…………………………………………………………………. 
2. Za realizację umowy odpowiedzialność ponosi Wykonawca. 

 
§10 

1. Wykonawca oświadcza, że będzie/nie będzie polegał na zdolnościach lub sytuacji 
podmiotów: 
a) …………………………………………………………………………………………, 
b) …………………………………………………………………………………………  

2. Wykonawca odpowiada solidarnie za szkodę, na podstawie art. 22a ust. 5 ustawy 
Pzp.  

 
§11 

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie ma Kodeks Cywilny i przepisy ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

§12 
Dla rozstrzygnięcia sporów wynikających z niniejszej umowy będzie Sąd miejscowo 
właściwy dla Zamawiającego. 

§13 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze Stron umowy. 
 
 
 
 
 
 
………………………..………    ………..…...……………………… 

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY   
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