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PROJEKT UMOWY ZP-272-......../16 
        
zawartej w dniu.............2016 roku w Nowym Targu pomiędzy Podhalańskim 

Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II - ul. Szpitalna 14  
(numer KRS: 0000002479, NIP: 735-21-78-657, REGON: 000308324), 
zwanym dalej „ ZAMAWIAJĄCYM” 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora – Marka Wierzbę, 
przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Izabeli Pałasz, 
 
a 
 
............................. numer .............., NIP................, REGON...................... 
zwanym dalej w umowie „WYKONAWCĄ” 
reprezentowanym 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. nr 19 z 2004 roku poz. 177 z późn. zmianami) – 
numer postępowania przetargowego ZP-271-9/15. 

 
      §1 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa do siedziby Zamawiającego – miejsce 

wskazane – podłóż do posiewów krwi i innych płynów ustrojowych wraz z 
dzierżawą aparatu, zwanych dalej „przedmiotem umowy” w ilościach, o 
parametrach podanych w załączniku numer ........ do niniejszej umowy, który 
stanowi integralną jej część. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamawiania mniejszej ilości towaru w 
przypadku zmniejszenia się jego potrzeb, jednakże wartość realizacji przedmiotu 
zamówienia wyniesie co najmniej 70%. 
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3. Wykonawca oświadcza, przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i 

używania zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Na każde żądanie Wykonawca zobowiązuje się przedłożyć Zamawiającemu – 
osobie odpowiedzialnej za realizację umowy - odpowiednie dokumenty. 

 
§2 

1. Umowa zawarta jest na okres 36 miesięcy – od ……… do ………….. 
4. W przypadku niezrealizowania dostawy w zakreślonym terminie Zamawiający 

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

§3 
1. Dostarczanie partii towaru będzie realizowane przez Wykonawcę według 

wskazań Zamawiającego dokonywanych pisemnie, w formie faksu lub za 
pomocą poczty elektronicznej, w ciągu …… dni, w sytuacjach pilnych w ciągu 48 
godzin - od złożonego zamówienia do siedziby zamawiającego – miejsce 
wskazane – Zakład Mikrobiologii Zamawiającego, w godz.: 8:00-18:00. 

2. Partia towaru dostarczana będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy i będzie 
zawierała  przedmiot zamówienia, adres i nazwę producenta, numer serii, termin 
ważności nie krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy do siedziby 
Zamawiającego. 

§4 
1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca wydzierżawi Zamawiającemu aparat (o 

parametrach podanych w załączniku nr ….. do niniejszej umowy) niezbędny do 
monitorowania posiewów krwi i innych płynów ustrojowych, na okres 
obowiązywania niniejszej umowy oraz zobowiązuje się do napraw wszelkich 
awarii i dostarczania niezbędnych materiałów, zgodnie z warunkami zawartymi 
w załączniku nr ….. do niniejszej umowy. 

2. Przekazanie aparatu przez Wykonawcę do używania (w ciągu 10 dni od zawarcia 
umowy), jak i jego zwrot po upływie okresu niniejszej umowy (w ciągu 30 dni) 
nastąpi (transportem oraz na koszt i ryzyko Wykonawcy) w formie protokołu 
zdawczo-odbiorczego, spisanego przez strony.     

3. W dniu przekazania aparatów do używania wykonawca dostarczy dokumenty 
wymagane w załączniku nr ……….  do niniejszej umowy oraz instrukcje obsługi 
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w języku polskim.                                                                                    
4. Zamawiający zobowiązuje się używać przedmiotu dzierżawy zgodnie z jego  

przeznaczeniem i instrukcją obsługi dostarczoną przez Wykonawcę. 
5. Zamawiający jest zobowiązany i odpowiedzialny za należyte zabezpieczenie 

przedmiotu dzierżawy przed uszkodzeniami i kradzieżą. 
6. Zamawiający ponosi wyłączną odpowiedzialność majątkową za uszkodzenie lub 

utratę przedmiotu dzierżawy  spowodowaną jego niewłaściwą obsługą lub 
działaniem osób trzecich. 

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

                                                             §5 
1. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację składanych zamówień 

jest: Pani/ Pan....................... numer telefonu............................ 
2. Ze strony Zamawiającego poprawną realizację umowy nadzoruje Kierownik 

Zakładu Mikrobiologii – Pani Anna Ślemp-Migiel - numer telefonu: 18 263 33 60.   
 
§6 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot umowy w ilościach i cenach 
wyszczególnionych w załączniku  numer............... do niniejszej umowy. 

2. Ceny jednostkowe brutto zawierają wszystkie koszty związane z dostawą 
przedmiotu umowy, w tym koszty zakupu, opakowania, transportu, 
ubezpieczenia, załadunku, rozładunku, postawienia loco Zamawiający, podatek 
VAT. 

3. Czynsz dzierżawny brutto obejmuje: koszty przekazania zamawiającemu 
aparatów, ich uruchomienia, użytkowania, napraw i konserwacji, zgodnie z 
postanowieniami niniejszej umowy i warunkami zawartymi w załączniku nr 
………… do niniejszej umowy. 

4. Wartość zamówienia netto dla dostawy podłóż wynosi:...............zł  
(słownie:.............). 
Kwota podatku VAT wynosi: ............zł (słownie:......................). 
Wartość zamówienia brutto wynosi:....................zł (słownie: ...............). 

5. Wartość czynszu miesięcznego brutto aparatów wynosi: …………. zł (słownie: 
…………). 
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6. Wartość umowy netto wynosi: ……………………………. zł (słownie: …………) 

Wartość VAT wynosi: ………………………………… zł (słownie: …………….) 
Wartość brutto wynosi: ……………………………….. zł (słownie: ………………) 

7. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania stałości cen na przedmiot umowy 
wymienionych w ust. 1 oraz w ust. 4-6 przez okres obowiązywania umowy, za 
wyjątkiem niezależnej od Wykonawcy zmiany stawki podatku VAT. 

8. W przypadku zmian przepisów dotyczących wysokości podatku VAT w czasie 
obowiązywania umowy ceny ulegną zmianie stosownie do tych przepisów, przy 
czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto – cena netto pozostanie bez zmian. 

9. Zmiana, o której mowa w ust. 8 nastąpi z mocy prawa i obowiązuje od dnia 
wejścia w życie odpowiednich przepisów. Wykonawca ma obowiązek 
poinformować Zamawiającego – osobę odpowiedzialną za realizację umowy o 
zmianie stawki podatku VAT. 

10. 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) obniżenia cen jednostkowych i czynszu dzierżawnego - w przypadku zmiany 
cen stosowanych przez Wykonawcę, 

d) zmiany wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy – w przypadkach,  
o których mowa w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 
w ustawie  z dnia 25 czerwca 2015 r. o zmianie ustawy o zmianie ustawy 
Prawo zamówień Publicznych z dnia 29 sierpnia 2014 r., na warunkach 
określonych w tych ustawach.    

11. Zmiana, o której mowa w ust. 10 musi być odpowiednio udokumentowana przez 
każdą ze stron i obowiązuje po podpisaniu aneksu przez obie strony. 
       

§7 
1. Termin płatności w ciągu 30 dni od dostarczenia towaru i faktury do siedziby 

zamawiającego. Na fakturze będzie widnieć data upływu terminu płatności.  
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2. Termin płatności czynszu dzierżawnego do 25-go dnia miesiąca, w którym 

dostarczono fakturę. Wykonawca ma przedłożyć fakturę do 10-go dnia każdego 
miesiąca, następującego po miesiącu wykonania zamówienia. 

        
§8 

Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku: 
- dostarczenia towaru złej jakości, w tym nie posiadającego informacji o których 

mowa w §3 ust. 2, 
- dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem, 
- dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach. 
       

§9 
Reklamacje Zamawiającego, co do terminowości, ilości, jakości dostaw załatwiane 
będą w ciągu 3 dni  od złożonej reklamacji, łącznie z ewentualną 
wymianą/uzupełnieniem wadliwego towaru.  
Wymiana towaru na wolny od wad nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
     

§10 
1. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych: 

1) 10% wartości niezrealizowanej części umowy, w przypadku odstąpienia 
Wykonawcy od zawartej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada 
Wykonawca, 

2) 10% wartości niezrealizowanej części umowy, w przypadku odstąpienia 
Zamawiającego od zawartej umowy z powodu okoliczności, za które 
odpowiada Wykonawca, 

3) 1,5% wartości zamówionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w 
terminie - za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 

4) 1,5% wartości całościowej dzierżawy aparatu niedostarczonego w terminie - 
za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, 

5) 1,5% wartości dzierżawy  aparatu w przypadku nieusunięcia jego awarii w 
terminie 3 dni od podjęcia naprawy, 

6) 10% wartości zamówionego przedmiotu umowy, w przypadku dostarczenia 
go w innym asortymencie i ilościach.  
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7) 10% wartości niezrealizowanego przedmiotu umowy w przypadku odmowy 
zawarcia przez Wykonawcę aneksu w sytuacji określonej w §2 ust. 2. 

2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Wykonawca będzie 
zobowiązany do zapłaty Zamawiającemu odszkodowania pokrywającego w 
całości poniesioną szkodę. 

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 kara 
umowna będzie potrącona z przysługującego Wykonawcy wynagrodzenia. 

 
 §11 

1. Przez naruszenie warunków umowy przez Wykonawcę, rozumie się w 
szczególności: 
1) Trzykrotną nieterminową lub niezgodną z zamówieniami realizację dostaw, 
2) Powtarzające się uchybienia w realizacji warunków umowy, dotyczące m.in. 

naliczania cen, terminów płatności w wystawianych fakturach za dostarczany 
przedmiot umowy, nieokazania Zamawiającemu dokumentów, o których 
mowa w §1 ust. 3 oraz w §4 ust. 3, wykonywania napraw aparatów, 
naliczania dzierżawy, terminów płatności w wystawianych fakturach za 
dzierżawę. 

3) Powtarzające się uchybienia w zakresie jakości dostarczanego przedmiotu 
umowy. 

2. Wyżej wymienione naruszenia dają Zamawiającemu podstawę do odstąpienia 
od umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

 
      §12 
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 Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 
dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach - art. 145 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 

2. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego 
mu z tytułu wykonania części umowy.   
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§13  
Niezrealizowanie w okresie obowiązywania umowy zakresu ilościowego opisanego 
w §1 nie rodzi po stronie Wykonawcy roszczenia o zakup niezrealizowanej w okresie 
obowiązywania umowy ilości towaru.  
      §14  
Wykonawca jako wierzyciel z tytułu niniejszej umowy oświadcza, że nie przeniesie 
wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody 
zamawiającego. 

§15 
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie ma ustawa Kodeks 
cywilny, o ile ustawa Prawo zamówień publicznych nie stanowi inaczej.  
  

§16 
Sądem właściwym dla rozstrzygnięcia ewentualnych sporów z umowy będzie Sąd 
miejscowo właściwy dla Zamawiającego.  
 
      §17 
1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie realizował samodzielnie/ 

w części/w całości ..........przez podwykonawcę/ów. 
2. Za realizację umowy odpowiedzialność ponosi Wykonawca. 

  
§18 

Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, trzy dla 
Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 
 
 
 
 
………………………………..    …………………..……………….. 

WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY   
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