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PROJEKT UMOWY NR DL-272-…../19        
 zawartej w Nowym Targu w dniu………2019 roku pomiędzy: 
 
Podhalańskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II w Nowym Targu –  
ul. Szpitalna 14, działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego 
numer  0000002479 (REGON: 000308324, NIP: 735-21-78-657),   
zwanym dalej „ ZAMAWIAJĄCYM”, 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora  Marka Wierzbę,  
przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Izabeli Pałasz, 
 
A 
 
…………………………., działającą na podstawie……….numer…..(NIP……., 
REGON…..) 
 
reprezentowaną przez: 
…………………………………………………………….. 
 
o następującej treści:  
 
Umowa została zawarta na podstawie przeprowadzonego postępowania 
przetargowego na warunkach określonych w postępowaniu - art. 39 ustawy Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 roku  poz. 2164 z póżn. zmianami) - numer 
postępowania przetargowego - wniosku DZP-271-7/19. 
 

§1 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiającego - ul. Szpitalna 14 

podłóż i odczynników diagnostycznych wraz z dzierżawą aparatów, w 
ilościach, o parametrach podanych w załączniku numer ………, który stanowi 
integralną część umowy. 
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2. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamawiania mniejszej ilości towaru w 

przypadku zmniejszenia się jego potrzeb, jednakże wartość realizacji przedmiotu 
zamówienia wyniesie conajmniej 70% łącznego zamówienia objętego niniejszą 
umową. 

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i 
używania na podstawie  przepisów - ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach 
medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211).   

4. Realizacja każdego z pakietów z osobna ma charakter samodzielnego 
zobowiązania stron – jeżeli umowa obejmuje więcej niż 1 pakiet.   

5. Wykonawca na każde żądanie zamawiającego zobowiązuje się dostarczyć 
dokumenty potwierdzające dopuszczenia, o których mowa w ust. 3. 
 

§2 
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot umowy w ilościach i cenach 

wyszczególnionych w załączniku numer…… do niniejszej umowy. 
2. Wartość zamówienia netto wynosi………….. zł (słownie……..). 

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

3. Strony ustalają wysokość miesięcznego czynszu dzierżawnego brutto …… zł 
(słownie……………………………………). 

4. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania stałości cen wymienionych w 
załączniku numer …... przez okres obowiązywania umowy, za wyjątkiem 
niezależnej od Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT. 
W przypadku zmian przepisów dotyczących wysokości podatku VAT w czasie 
obowiązywania ewentualnej umowy, ceny ulegną zmianie stosownie do tych 
przepisów, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto 
pozostaje bez zmian. 

5. Zmiana o której mowa w ust. 5 następuje z mocy prawa i obowiązuje od dnia 
wejścia w życie odpowiednich przepisów i nie wymaga zawierania pisemnych 
aneksów. 

6. Wykonawca ma obowiązek poinformować w formie pisemnej Zamawiającego – 
osobę odpowiedzialną za realizację umowy o zmianach w ust. 5. 

 
 
 

 
2 

 
 
         Tel: (18) 263 30 00   Dyrektor tel: (18) 263 30 01   fax: (18) 263 39 50    e-mail:  sekretariat@pszs.eu  
 
 

mailto:sekretariat@pszs.eu


   PODHALAŃSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
     im. Jana Pawła II 

            34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14 
Bank Spółdzielczy w Rabie Wyżnej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001 

             NIP 735-21-78-657      REGON 000308324      KRS  0000002479 
 

 
Sprawa numer DZP-271-7/19  
Załącznik nr 4 
 
 
 
7. Cena jednostkowa brutto wymieniona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty 

związane z dostawą w tym koszty zakupu, opakowania, transportu, 
ubezpieczenia, załadunku, rozładunku, postawienia loco magazyn 
zamawiającego, podatek VAT. 

8. Czynsz dzierżawny wymieniony w ust. 3 obejmuje koszty przekazania 
zamawiającemu aparatów, ich instalacji i przekazania do eksploatacji, szkolenia 
w zakresie obsługi, przeglądy okresowe, naprawy oraz wszelkie inne koszty 
wymienione w opisie przedmiotu zamówienia. 

9. Zamawiający dopuszcza możliwość zmian treści niniejszej umowy w 
przypadkach: 
a) wprowadzenia nowej generacji produktu, przy zachowaniu jego parametrów, 
b) numeru katalogowego produktu, 
c) sposobu jego konfekcjonowania, a co za tym idzie liczby opakowań,  
d) obniżenia ceny przez Wykonawcę - w przypadku zmiany cen stosowanych 

przez Wykonawcę, 
e) przekształcenia nazwy i innych danych identyfikacyjnych Zamawiającego lub 

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

podwykonawcy – jeśli w realizacji zamówienia będzie brał udział 
podwykonawca. 

10. Zmiany, o których mowa w ust. 9 muszą być odpowiednio udokumentowane 
przez każdą ze stron i obowiązują po podpisaniu aneksu przez obie strony. 

 
§3 

1. Umowa zawarta jest na okres 12 miesięcy od ….. do …….  
2. W przypadku niezrealizowania dostawy w określonym 36-miesięcznym terminie 

Zamawiający zastrzega sobie prawo przedłużenia terminu, o jakim mowa w ust. 
1 stosownym aneksem, jednak nie dłużej, niż na okres 6 miesięcy. 

3. Dostarczanie partii towaru będzie realizowane przez Wykonawcę według 
wskazań Zamawiającego dokonywanych pisemnie w formie faksu, wiadomości 
e-mail lub telefonicznie, w ciągu …… dni roboczych od złożonego zamówienia, 
w godz. 7:00 – 14:00 do magazynu Zamawiającego. Na tzw. „cito” w ciągu 1 dnia 
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roboczego od złożonego zamówienia do miejsca wskazanego przez 
zamawiającego. Dostawy na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

4. Każda dostarczona Zamawiającemu partia towaru ma zawierać nazwę 
asortymentu, nazwę i adres dostawcy, numer serii, termin ważności zgodnie z 
załącznikiem do wniosku. 

5. W przypadku braku towaru u Wykonawcy Zamawiający będzie miał prawo 
zamówić partię towaru u innego dostawcy i różnicą cenową obciążyć 
Wykonawcę z którym zawarto umowę. 

6. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt wraz z dostawą pierwszej partii 
towaru. Przekazanie sprzętu przez Wykonawcę jak i ich zwrot po upływie 
okresie obowiązywania umowy na koszt i ryzyko Wykonawcy w formie 
protokołu zdawczo-odbiorczego, spisanego przez strony. 

7. Realizacja zamówienia w zakresie dzierżawy aparatów nastąpi zgodnie z 
wytycznymi, znajdującymi się w załączniku nr ……… do niniejszej umowy. 

8. Ze strony Zamawiającego poprawną realizację umowy nadzoruje: Pani Anna 
Szlachtowska - numer telefonu: 18 263 30 70. 

9. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację zamówień jest 
Pan/Pani ……..…..….. - numer telefonu: …………., numer faksu: ……………, 
adres e-mail: ………….. 
 

§4 
1. 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. 
Faktura będzie dostarczana przez Wykonawcę każdorazowo wraz z partią 
towaru. 

2. Czynsz dzierżawny płatny do 25-go dnia miesiąca, w którym dostarczono 
fakturę. Wykonawca ma przedłożyć Zamawiającemu fakturę do 10-go dnia 
każdego miesiąca, następującego po miesiącu wykonania zamówienia. 
 

     §5 
Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku: 
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- dostarczenia towaru złej jakości,  
- dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem, 
- dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach. 

  §6 
1. Przez naruszenie warunków umowy ze strony Wykonawcy strony uznają: 

- trzykrotną  nieterminową lub niezgodną z zamówieniami realizację dostaw, 
- powtarzające się uchybienia w zakresie jakości dostarczanego przedmiotu 

umowy, 
- powtarzające się uchybienia w realizacji warunków umowy, dotyczące m. in. 

naliczania cen, terminów płatności w wystawianych fakturach za dostawy 
przedmiotu umowy, 

- nie okazanie ważnych dokumentów na żądanie Zamawiającego, o których 
mowa w §1 ust. 5. 

2. Naruszenie przez Wykonawcę któregokolwiek z warunków, o których mowa w 
ust. 1 dają Zamawiającemu podstawę do odstąpienia od umowy ze skutkiem 
natychmiastowym, z winy Wykonawcy. 
          

§7 
Reklamacje Zamawiającego co do terminowości, ilości, jakości dostaw załatwiane 
będą w ciągu …….. dni roboczych, łącznie z wymianą/uzupełnieniem brakującego 
przedmiotu umowy. 

§8 
1. Strony ustalają, że o awarii przedmiotu dzierżawy  zawiadamia się Wykonawcę. 
2. Uszkodzenie przedmiotu dzierżawy przez Zamawiającego spowodowane 

użytkowaniem niezgodnym z instrukcją obsługi, potwierdzone zostanie 
protokołem sporządzonym w obecności przedstawicieli Zamawiającego i 
Wykonawcy. 

3. Naprawa przedmiotu dzierżawy przez Wykonawcę ma nastąpić w ciągu 48 
godzin od zgłoszenia usterki.  

4. W przypadku: 
a) naprawy trwającej powyżej 48 godzin ma dostarczyć  Zamawiającemu aparat 

zastępczy do czasu naprawy przedmiotu dzierżawy, 
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b) nie dostarczenia przez Wykonawcę aparatu zastępczego, w przypadku, o 
którym mowa w lit. a, odczynników i innych materiałów zużywalnych w 
terminie określonym w §3 ust. 3 - Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie 
badań u wskazanego przez siebie podmiotu trzeciego, a kosztami obciążyć 
wykonawcę. 

5. Po upływie terminu niniejszej umowy, Zamawiający przekazuje Wykonawcy 
przedmiot dzierżawy w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z 
normalnej eksploatacji w terminie 30 dni - na tę okoliczność zostanie sporządzony 
protokół o którym mowa w §3 ust 6. 

6. Zamawiający zobowiązuje się używać przedmiotu dzierżawy zgodnie z jego  
przeznaczeniem i instrukcją obsługi dostarczoną przez Wykonawcę. 

7. Zamawiający jest zobowiązany i odpowiedzialny za należyte zabezpieczenie 
przedmiotu dzierżawy przed uszkodzeniami i kradzieżą. 

8. Zamawiający nie może oddać przedmiotu dzierżawy  do używania osobie 
trzeciej, ani dokonać zmiany miejsca jego używania bez pisemnej zgody 
Wykonawcy. 

                            §9 
1. Wykonawca  jest zobowiązany do zapłaty kar umownych: 

-10% wartości niezrealizowanej części umowy, w przypadku odstąpienia 
Wykonawcy od zawartej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada 
Wykonawca; 
-10% wartości niezrealizowanej części umowy, w przypadku odstąpienia 
Zamawiającego od zawartej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada 
Wykonawca. 
-10% wartości niezrealizowanej części umowy w przypadku odmowy zawarcia 
przez Wykonawcę aneksu w sytuacji określonej w §3 ust. 2. 
-1,5% wartości zamówionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie 
za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 

2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Wykonawca będzie 
zobowiązany do zapłaty Zamawiającemu odszkodowania pokrywającego w 
całości poniesioną szkodę. 
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3. W przypadku zaistnienia okoliczności uzasadniających zapłatę kar umownych, 

kary te Wykonawca zobowiązany jest zapłacić w terminie 30 dni od daty 
otrzymania pisemnego wezwania Zamawiającego, w przeciwnym razie zostaną 
one potrącone z należnego Wykonawcy wynagrodzenia.  

 
§10 

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. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego 
mu z tytułu wykonania części umowy.  

3. Niewykonanie pełnego zakresu ilościowego umowy nie rodzi roszczenia ze 
strony Wykonawcy o zakup niezrealizowanej w okresie obowiązywania umowy 
ilości przedmiotu umowy. 

§11 
1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie realizował samodzielnie/ 

w części/w całości ..........przez podwykonawcę/ów:  
a) ……………………………………………………………………………………., 
b) …………………..…………………………………………………………………. 

1. Za realizację umowy odpowiedzialność ponosi Wykonawca. 
 

§12 
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.  
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§13 
Wykonawca, jako wierzyciel z tytułu niniejszej umowy oświadcza, że nie przeniesie 
wierzytelności wynikającej z wykonania niniejszej umowy na osoby trzecie bez 
zgody Zamawiającego. 
      §14 
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Kodeks cywilny 
o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych nie stanowią inaczej.  
 
      §15 
Sądem właściwym dla rozstrzygania ewentualnych sporów będzie Sąd miejscowo 
właściwy dla Zamawiającego. 
       §16 
Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 dla 
Zamawiającego i 1 dla Wykonawcy.  
 
 
 
 
 
 
 
……………….…………………    …………….………………….. 

WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY 
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