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Załącznik nr 6 do SIWZ                                                                                          
UMOWA-wzór 

Nr .... 
 
zawarta w Myślenicach w  dniu ............ r. pomiędzy:  
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Myślenicach,  
32–400 Myślenice, ul. Szpitalna 2; numer księgi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588; KRS: 
0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez: 
Dyrektora - Adama Stycznia 
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym 
a 
………………. (NIP: …………., REGON: ……………., KRS: …………………….), reprezentowanym przez: 
………………………………………………… 
zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą. 
 
Umowa niniejsza zawarta zostaje na podstawie przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego art.39,  

stosownie do zapisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 

1579 z późn. zm.). 

 

Przedmiot umowy realizowany jest w ramach zadania „Przebudowa, rozbudowa i modernizacja pomieszczeń SP ZOZ w 

Myślenicach dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centralnej Sterylizatorni, Diagnostyki Obrazowej wraz 

z wyposażeniem i zakupem aparatury medycznej współfinansowane ze środków RPO Województwa Małopolskiego na lata 

2014-2020. Działanie 12.1 Infrastruktura i ochrona zdrowia. Poddziałanie 12.1.3. infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu 

subregionalnym – SPR. 

§1. 
Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa: …………… nazwa producenta: ………..., model: ……………….., 
fabrycznie nowy – rok produkcji ……….. zwane w dalszej części umowy „urządzeniami”. Szczegółowe wyposażenie 
aparatury medycznej, w tym parametry techniczno-użytkowe określają załączniki do umowy.  

§2. 
1. Cena netto urządzeń wynosi: …………… zł (słownie: …………………….) 
2. Cena brutto urządzeń wynosi: ……………… zł (słownie: …………) - powyższa cena zawiera podatek VAT wg 

stawki (…… opłaty celne, koszt transportu i instalacji sprzętu). 
§3. 

1. Urządzenia zostaną dostarczone w terminie do …………. dni licząc od daty zawarcia umowy, po uprzednim 
uzgodnieniu z koordynatorem Zamawiającego. 

2. Dostarczone urządzenia będą posiadać wszelkie niezbędne do właściwego korzystania instrukcje i certyfikaty 
w języku polskim. 

§4. 

1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności na osobę trzecią bez zgody Podmiotu Tworzącego 

Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Wyklucza się stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o której mowa w art. 518KC (w 

szczególności Wykonawca nie może zawrzeć umowy poręczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych 

konstrukcji prawnych skutkujących zmianą podmiotową po stronie wierzyciela. 

3. Naruszenie zakazu określonego w ust. 2, skutkować będzie dla Wykonawcy obowiązkiem zapłaty na rzecz 

Zamawiającego kary umownej w wysokości spełnionego przez osobę trzecią świadczenia.   
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4. Przed ostatecznym ustaleniem obowiązku zapłaty kary umownej określonej w ust 3, Przyjmujący zamówienie 

może złożyć pisemne wyjaśnienie w terminie 14 dni od wezwania do udzielenia wyjaśnień  przez 

Udzielającego zamówienie. Brak złożenia pisemnego wyjaśnienia nie stanowi przeszkody do nałożenia kary 

umownej o której mowa w ust 3.  

 
§5. 

1. Należności za zrealizowane zamówienie będą uregulowane z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy wg 

przedłożonej faktury. 

2. Zamawiający zobowiązany jest dokonać zapłaty za wykonane dostawy do 60 dni od daty otrzymania od 

Wykonawcy faktury . 

3. Przez termin zapłaty rozumie się dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego. 

 
§6. 

Strony postanawiają, że obowiązującą je formą odszkodowania są kary umowne, naliczane według następujących 
zasad: 
1. Za zawinione przekroczenie terminu realizacji określonego w § 3 pkt 1 umowy Wykonawca zapłaci 1 % 

wartości urządzenia nie dostarczonego w terminie. 
2. Za zawinione przekroczenie terminu usunięcia awarii sprzętu w okresie gwarancyjnym, Wykonawca zapłaci 

0,5% wartości urządzenia, które ma zostać naprawione, za każdy dzień zwłoki liczony od upływu terminu 
określonego § 8 ust. 5 umowy. 

3. Za pełne lub częściowe odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn, za które odpowiedzialność 
ponosi Wykonawca, zapłaci on Zamawiającemu 10 % wynagrodzenia za tę część przedmiotu umowy, od 
której odstąpił. 

4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwłokę w płatności za przedmiot umowy. 
5. W sytuacji, gdy kary umowne, przewidziane w ust. 1 - 3, nie pokrywają szkody, Zamawiającemu przysługuje 

prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych. 
 

§7. 
1.W razie wystąpienia 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 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku 
Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

2.  Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności i powinno zawierać 
uzasadnienie. 

 
§8. 

1. Wykonawca udziela …………. miesięcznej gwarancji na przedmiot umowy.  
2. Wykonawca zobowiązuje się stawić w siedzibie Zamawiającego niezwłocznie po zgłoszeniu usterki.  
3. Wykonawca zapewnia, że użyte materiały, wykonywane prace i ich efekty będą zgodne                              z 

obowiązującymi przepisami, normami i normatywami technicznymi obowiązującymi w Polsce.  
4. Wszelkie naprawy gwarancyjne będą odbywać się bez dodatkowych opłat za transport i  dojazd.  
5. Ustala się, że Wykonawca usunie awarię przedmiotu umowy w terminie do 5 dni roboczych a w przypadku 

konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza granic Polski do 10 dni roboczych od chwili zgłoszenia 
awarii. Moment zgłoszenia to data i godzina nadania faksu Zamawiającego pod numer Wykonawcy 
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................................................................... . Czas reakcji w odpowiedzi na zgłoszenie awarii – w okresie 
gwarancyjnym – max. 24 godz. (w dni robocze). Wykonawca dostarczy  do siedziby Zamawiającego sprzęt 
zastępczy (równoważny sprzętowi naprawianemu) po trzech dniach roboczych od dnia zgłoszenia awarii 
przez zamawiającego w trybie o którym mowa w zdaniu 2.  

6. Serwis gwarancyjny będzie świadczony na miejscu w siedzibie Zamawiającego lub jeśli to będzie konieczne 
Zamawiający wyśle go do siedziby Wykonawcy, na koszt Wykonawcy. 

7. Częstotliwość  przeglądów w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniem producenta, ale nie rzadziej  niż 1 raz w 
roku. Przegląd techniczny na koniec okresu gwarancji, uprawniający do wymiany elementów, podzespołów 
w ramach gwarancji. 

8. W okresie pogwarancyjnym Wykonawca zapewni możliwość odpłatnej (zgodnie z aktualnym cennikiem 
Wykonawcy) naprawy urządzenia i zapewni materiały eksploatacyjne.  

9. Wykonawca dostarczy do Zamawiającego wraz ze sprzętem kartę gwarancyjną.  
10. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancyjnego urządzenia o czas naprawy. 
11. Trzykrotna usterka tego samego rodzaju lub tej samej części urządzenia powoduje wymianę aparatu na 

nowy, wolny od wad lub odstąpienie od umowy i zwrot kosztów za zakup urządzenia.  
12. Ponowny bieg gwarancji na wymienione urządzenia liczony od dnia rozpoczęcia eksploatacji. 
13. Każda wizyta serwisowa udokumentowana w postaci Raportu Serwisowego oraz wpisu w paszporcie 

technicznym. 
14. Wykonawca bezzwłocznie przeszkoli wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie  obsługi 

dostarczonego urządzenia. 
 

§9. 

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem 
nieważności. 

2. Strony zgodnie ustalają, iż zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzania nowych 
postanowień, niekorzystnych dla Zamawiającego, chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika 
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

 
§10. 

1. Strony nie ponoszą odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków 
wynikających z umowy spowodowane siłą wyższą. Za przypadki siły wyższej uważa się wszelkie nieznane 
stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniałe niezależnie od woli stron, i na których zaistnienie 
strony nie miały żadnego wpływu jak np. wojna, atak terrorystyczny, pożar, powódź, epidemie, strajki, 
zarządzenia władz, katastrofalne warunki pogodowe, itp. Strona powołująca się na siłę wyższą powinna 
zawiadomić drugą stronę na piśmie w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego przypadek siły 
wyższej pod rygorem utraty prawa powołania się na siłę wyższą. Fakt zaistnienia siły wyższej powinien być 
udowodniony dokumentem pochodzącym od właściwego organu administracji publicznej, IMGW. 

2. Opóźnienie lub wadliwe wykonanie całości lub części umowy z powodu siły wyższej,  
nie stanowi dla Strony dotkniętej siłą wyższą, naruszenia postanowień umowy. 

 
§11. 

1. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony  rozstrzygać będą 
polubownie. 

2. W przypadku nie uzyskania  porozumienia spory rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla 
siedziby Zamawiającego. 
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§12. 
Strony mają obowiązek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statutu prawnego swojej firmy, a także 
o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego. 

 
 
 

§13. 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o 
zamówieniach publicznych.  

 
§14. 

Nad prawidłową realizacją umowy czuwać będzie ………………………. 
 

§15. 
Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 

ZAMAWIAJĄCY:      WYKONAWCA: 
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