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U  M  O W  A - PROJEKT 
(dotyczy obu pakietów) 

 
 
zawarta w dniu  w dniu  .................. pomiędzy:  

Zespołem Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich, ul. Opolska 36 A, 47-100 Strzelce Op., 

nr KRS- 0000005166, nr NIP 756-17-47-987, 

który reprezentuje: 
 
1.Beata Czempiel  - Dyrektor, 
 
zwany  dalej Odbiorcą , a  
 
................................................................................................... 

którego reprezentuje:  

 
............................................................ 

zwanego dalej Dostawcą, 

o następującej treści: 

       
 

§ 1 
W wyniku rozstrzygnięcia  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 

przetargu nieograniczonego o wartości poniŜej 206.000 Euro, Odbiorca zleca, a Dostawca 

przyjmuje do  realizacji dostawę ................. typu............................., produkcji 

................................,  dla Szpitala Powiatowego   w Strzelcach Opolskich. 

                                                                                                              
§ 2 

Dokument potwierdzający dopuszczenie urządzenia do obrotu stanowi załącznik nr 1 do  

niniejszej umowy. 

       
§ 3 

1. Dostawa i instalacja urządzenia  dla Odbiorcy powinna nastąpić do  ......................... (max. 

21 dni od daty zawarcia umowy). 

2. Dostawca zobowiązuje się do  bezpłatnego przeszkolenia  personelu medycznego, w celu 

nabycia  umiejętności prawidłowego posługiwania się urządzeniem. 
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3. Dostarczony sprzęt   jest objęty gwarancją  przez okres ...................... miesięcy, 

od daty  jego  zainstalowania.  

4. Szczegółowe warunki gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego określa załącznik nr 2 do 

niniejszej umowy. 

 
                                                                      § 4 
1. Osobą upowaŜnioną ze strony  Dostawcy do kontaktów z Odbiorcą będzie : 

........................................................................................................................... 

2. Osobą upowaŜnioną ze strony Odbiorcy do kontaktów z Dostawcą będzie Alfred 

Poremba– konserwator sprzętu medycznego Szpitala Powiatowego w Strzelcach 

Opolskich  tel (0-77) 461-32-91-5  w. 412 

 

                                                                    § 5  

1. Cena brutto, wraz z podatkiem VAT (.... %), za  całość zamówienia wynosi  ................zł  

brutto, słownie:......................................................). 

2. Dostawca jest zobowiązany do  przedłoŜenia faktury za całość zamówienia,  

wraz  z  protokołem zdawczo-odbiorczym, podpisanym przez upowaŜnionego  

przedstawiciela  Odbiorcy, płatnej przelewem, na rachunek Dostawcy                                    

nr ........................................................................................................................,                                                        

3. Zapłata za dostarczone urządzenie nastąpi w terminie do 30 dni od zainstalowania 

urządzenia. 

4. Termin płatności uwaŜa się za zachowany w dniu obciąŜenia rachunku bankowego 

Odbiorcy. 

 

                                                                     § 6 

1. W razie  odstąpienia od umowy przez jedną ze stron,  wskutek okoliczności zaleŜnych od 

Odbiorcy,  zobowiązuje się On do zapłaty na rzecz Dostawcy kary umownej, w wysokości 

5% wartości przedmiotu umowy, określonej w § 5 pkt.1 niniejszej umowy. W razie 

odstąpienia od umowy przez jedną ze stron, wskutek okoliczności  zaleŜnych  

od  Dostawcy, zobowiązuje się On do zapłaty na  rzecz Odbiorcy, kary umownej,                    

w wysokości 5% wartości przedmiotu umowy, określonej w § 5  pkt.1 niniejszej umowy. 

2. W razie opóźnienia w terminie dostawy, określonym w § 3 pkt.1, jak i w razie opóźnienia 

w terminie dostawy urządzenia zastępczego, o którym mowa w załączniku nr 2                        
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do niniejszej umowy, pkt 4,  Dostawca   zapłaci Odbiorcy karę umowna w wysokości            

0,2 % wartości dostawy za kaŜdy dzień zwłoki. 

4. Nie uchybia to moŜliwości dochodzenia przez kaŜdą ze stron odszkodowania, 

przewyŜszającego zastrzeŜoną  karę umowną, na zasadach ogólnych. 

5. śadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności z tytułu  niewykonania lub nienaleŜytego 

wykonania, jeŜeli spowodowane jest to okolicznościami siły wyŜszej lub z przyczyn od 

niej niezaleŜnych. 

 

§ 7 

Przeniesienie jakichkolwiek praw lub obowiązków, wynikających z umowy, na rzecz osoby 

trzeciej, w szczególności przelewu wierzytelności powstałych z tytułu realizacji niniejszej 

umowy, wymaga zgody drugiej strony wyraŜonej w formie pisemnej, pod rygorem 

niewaŜności. 

 

      § 8 

Umowa wchodzi w Ŝycie  z dniem jej podpisania. 

 

      § 9 

W spawach nie uregulowanych niniejszą umowa mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

                   

                                                                     

§ 10 

Umowa została sporządzona w  2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  kaŜdej  

ze stron. 

 

Dostawca      Odbiorca 

 

 

 
  
 


