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Oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP/21BU/2020 
 
 
 

WZÓR  UMOWY  nr SPZOZ-ZP/21BU/2020 
 

 
W  dniu  ……………………………….r.  w Kępnie pomiędzy: 
 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Kępnie, ul. Szpitalna 7, 63 -600 Kępno, 
reprezentowanym przez: 
 

1.  Beatę Andrzejewską   - Dyrektora 
2.  Anitę Handrysik    - Główna Księgową 
 

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz 
samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
Sąd Rejonowy Poznań –Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX  Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS 000006953, NIP 619 182 70 89 
zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 
a 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
…………………………………………………….. 
zarejestrowanym  w …………………………wpisaną do Rejestru przedsiębiorców pod nr……………….  NIP 
………………………  REGON  …………………………….. 
 
reprezentowaną przez: 

1) ……………………………………………… 
2) ……………………………………………… 

 

Zwanym w treści umowy „Wykonawcą”,  łącznie zwane „Stronami”   o następującej treści: 
 

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. 2019. Poz.1843 z późn. zm.), zgodnie z wyborem oferty Wykonawcy na podstawie 
pisemnego zapytania ofertowego Zamawiającego z dnia ………..………… oraz złożonej przez Wykonawcę oferty z 

dnia ……………………  na dostawę sprzętu do zadania pn. „PROGRAM  WSZECHSTRONNEJ  REHABILITACJI   
NEUROLOGICZNEJ  ZWIĘKSZAJĄCY  SZANSE NA POWRÓT DO  PRACY  OSÓB PO  UDARZE MÓZGU  W  
SPZOZ  W  KĘPNIE” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.        

                                            

§ 1 
1. Przedmiotem Umowy jest  dostawa  niżej wymienionego sprzętu rehabilitacyjnego: 

- Pakiet nr …….. - …………………………………………………… 
 w ilościach i o parametrach określonych w załączniku  nr 2 do zapytania ofertowego.        
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2. Przedmiot umowy będzie dostarczany do siedziby Zamawiającego zgodnie z opisem i charakterystyką 
produktów zamieszczonych w arkuszu  asortymentowo -  cenowym stanowiącym Załącznik  nr 2 do 
niniejszej umowy, w terminie do ………………….. –  od momentu zawarcia umowy . 

3. Zakup jest czynnością jednorazową. 
4. Określone w arkuszu asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik nr 1A do zapytania ofertowego 

ilości są szacunkowe i stanowią wartość maksymalną zamówienia.  
5. Integralną część umowy stanowią: 

zapytanie ofertowe , 

oferta handlowa Wykonawcy. 

6. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada ściśle parametrom i wymogom technicznym 
określonym w treści zapytania ofertowego wraz z załącznikami, a także w jego ofercie i został wprowadzony 
do obrotu i używania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U. 
2020, poz. 186 z póź. zm.). 

 

§ 2 
 

1. Wykonawca dostarczy sprzęt rehabilitacyjny wymieniony w §1 ust.1 w terminie określonym w §1 ust.2  
powyżej, do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. Odbiór dostarczonego sprzętu nastąpi poprzez 
sporządzenie pisemnego protokółu odbioru podpisanego przez Strony.  

2. Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego z 2-dniowym wyprzedzeniem o planowanym 
terminie dostawy na adres : przetargi@szpital.kepno.pl. 

3. Wykonawcę obciążają koszty dostawy i wydania sprzętu rehabilitacyjnego, w tym w szczególności koszty 
opakowania oraz koszty ubezpieczenie na czas przewozu. 

4. Wykonawca zobowiązuje się zainstalować sprzęt i uruchomić oraz sprawdzić prawidłowość jego 
działania, a także przeszkolić personel Zamawiającego w zakresie obsługi. Instalacja i 
uruchomienie sprzętu oraz przeszkolenie pracowników zostaną potwierdzone pisemnym 
protokółem podpisanym przez Strony. 

5. Wykonawca zobowiązuje się wydać Zamawiającemu najpóźniej w dniu dostawy oryginały 
wszelkich niezbędnych dokumentów i zaświadczeń niezbędnych dokumentów i zaświadczeń 
związanych z funkcjonowaniem sprzętu, w tym m.in.: 
a) warunki gwarancji –dokument gwarancyjny; 
b) instrukcję obsługi w języku polskim; 
c) wykaz autoryzowanych punktów serwisowych; 

d) dokumentację techniczno –serwisową. 
6.   Wykonawca zobowiązuje się wydać Zamawiającemu niezwłocznie jednak nie później niż w 

terminie 3 dni roboczych na jego wezwanie, również inne dokumenty niż opisane w ust.5 i 6 
powyżej, jeżeli są one wymagane przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa, a 
Wykonawca nie przekazał ich najpóźniej w dniu dostawy. 

7.   Brak przekazania Zamawiającemu dokumentów wymienionych w ust. 5 i 6  niniejszego paragrafu 
lub przekazanie ich w stanie niekompletnym stanowić będzie podstawę do odmowy zapłaty 
należności do chwili należytego wykonania przez Wykonawcę zobowiązania opisanego w ust. 5. 

8.    Ewentualne wady sprzętu stwierdzone przy odbiorze Wykonawca zobowiązany jest usunąć w  
       terminie 5 dni roboczych licząc od daty podpisania protokołu. 

 
§ 3 

 

1. Należność za zakupiony na podstawie niniejszej umowy sprzęt rehabilitacyjny wynosi: 
- Pakiet nr  ……. -  .................................................................  
   - wartość  netto: ……………………………. zł(słownie: ...........................................................................) 

mailto:przetargi@szpital.kepno.pl
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   - podatek VAT.........................zł     (słownie: ....................................................................),    
   - wartość brutto: …………………........... zł(słownie: ....................................................................). 

2. Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia następować będzie każdorazowo po jego 
dostawie, na podstawie prawidłowo wystawionych  faktur  przez Wykonawcę, przelewem na 
rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT, w terminie do ………… dni od dnia  doręczenia 
Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 

3. Zapłata realizowana będzie w formie przelewu na rachunek bankowy Zamawiającego, przy czym 
Strony zgodnie postanawiają, że  terminem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku 
Zamawiającego. 
 

§ 4 
1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony sprzęt rehabilitacyjny jest fabrycznie nowy i wolny od 

jakichkolwiek wad , nie powystawowy i nie re kondycjonowany, jak również, że posiada 
wymagane przez prawo zaświadczenia i certyfikaty dopuszczające do eksploatacji, które zostaną 
przekazane Zamawiającemu zgodnie z §2 ust.5 Umowy. 

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu …………… miesięcznej pełnej gwarancji na dostarczony 
sprzęt, która biegnie od daty przekazania lub uruchomienia (w zależności od pakietu, którego 
umowa dotyczy) zgodnie z protokołem odbioru i uruchomienia. 

3. Dokument gwarancji zostanie przekazany Zamawiającemu w dniu dostarczenia i uruchomienia  
przedmiotu umowy. 

4. Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków gwarant dostarczył uprawnionemu z gwarancji zamiast 
rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokonał napraw rzeczy objętej gwarancją, termin 
gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub przekazania rzeczy 
naprawionej. Jeżeli gwarant wymienił część rzeczy, przepis powyższy stosuje się odpowiednio do 
części wymienionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu 
którego w skutek wady rzeczy objętej gwarancją uprawniony z gwarancji nie mógł z niej 
korzystać. 

5. W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia wykonanie bezpłatnych przeglądów serwisowych 
(jeśli przedmiot umowy, tego wymaga) - w zakresie eksploatacji dostarczonego przedmiotu 
umowy zgodnie z zaleceniami producenta na warunkach określonych w załączniku nr 2 - 
stanowiącym opis przedmiotu zamówienia do zapytania ofertowego. 

6. W okresie gwarancji dojazd serwisanta do Zamawiającego następuje na koszt Wykonawcy. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia działań serwisowych i napraw w ramach gwarancji w 

terminie …………………….. dni roboczych, liczonym od momentu zgłoszenia awarii, przy czym 
zgłoszenie awarii może nastąpić w formie pisemnej, w tym za pośrednictwem faksu i poczty 
elektronicznej: …………………..@ …………… . 

        Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie potwierdzić otrzymanie zgłoszenia. Brak  
        potwierdzenia otrzymania zgłoszenia nie uchybia terminowi wskazanemu w zdaniu pierwszym. 
8. Wykonawca gwarantuje dostępność autoryzowanego serwisu, części zamiennych do sprzętu, 

aparatury medycznej stanowiącej przedmiot umowy  przez okres 10 lat kalendarzowych. 
9. W przypadku sporów dotyczących napraw gwarancyjnych, które w ocenie Wykonawcy będą 
następstwem nieprawidłowego użytkowania,  Zamawiający może na koszt Wykonawcy przekazać 

sprzęt do oceny jego jakości niezależnemu podmiotowi bez utraty gwarancji i rękojmi. Jeżeli 
okaże się, że wada powstała w wyniku nieprawidłowego użytkowania sprzętu, tj. niezgodnego z 

instrukcjami Wykonawcy – koszty sporządzenia ekspertyzy ponosi Wykonawca.  
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§ 5 
1. Z pierwszą dostawą przedmiotu umowy Wykonawca dostarczy uzupełniony paszport techniczny, 

potwierdzający gotowość urządzenia do eksploatacji. 
2. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy może odmówić 

przyjęcia dostawy, jeżeli: 
a) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony 

zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
b) opakowanie będzie naruszone, 
c) przedmiot Umowy będzie wadliwy, złej jakości, 
d) dostarczony asortyment nie będzie zgodny z przedmiotem zamówienia, zaoferowanym do 

postępowania i wyszczególnionym w Załączniku nr 2. 
 

§ 6 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, wprowadzone na zasadzie art. 144 ustawy 

prawo zamówień publicznych wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem 
nieważności. 

2. Strony postanawiają, iż dokonają zmiany wynagrodzenia w przypadku zmiany stawki podatku od 
towarów i usług , jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 
Wykonawcę.  

3.  Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, o których 
mowa w ust. 2. 

4. W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług, wartość netto wynagrodzenia 
Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie 
wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

 
§ 7 

1. Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną: 
a)  za opóźnienie w dostawie, montażu i uruchomieniu przedmiotu umowy oraz przeszkoleniu 

personelu w wysokości 2 % wartości brutto niedostarczonego przedmiotu umowy za każdy 
dzień opóźnienia, 

b) za odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 
w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części  przedmiotu umowy. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia kar umownych z wynagrodzenia 
przysługującego Wykonawcy. 

4.    Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do dochodzenia odszkodowania przenoszącego 
       wysokość kary umownej.  

§ 8 
1. Ustala się, że w sprawach związanych z realizacją umowy koordynatorami są: 

        a)   ze strony Wykonawcy –......................................................................................................... 
        b)   ze strony Zamawiającego – Kierownik Pracowni Fizjoterapii: Pani Alina  Tomalik – Bator. 
               tel. -62  78 27 353. 
2. Każda ze Stron ma prawo zmienić reprezentującą ją osobę wymienioną w lit. a i b niniejszego 

ustępu powiadamiając drugą Stronę na piśmie, bez potrzeby sporządzania aneksu do umowy. 
3. Wymienione wyżej osoby nie są uprawnione do zmiany ani wprowadzania nowych postanowień 

do niniejszej umowy. 
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§9 
 

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.  

2. W takim przypadku, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu 
wykonania części umowy.          

        § 10 
 

Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd rzeczowo i miejscowo 
właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

 
 

§ 11 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 
23.04.1964 Kodeks cywilny (DZ. U. z 2019r. poz. 1145.),  ustawy Prawo zamówień publicznych (DZ. U. 
z 2019r. poz. 1843z póżn.zm.) i ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190 z późn. zm.). 
 

§ 12 
 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: jeden egzemplarz dla Wykonawcy, 
natomiast 2 egzemplarze dla Zamawiającego. 
 
  

 

              Wykonawca   :                                                                                      Zamawiający : 
 

 
 
 
 


