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PROJEKT  U M O W Y 
                                 

zawarta ....................... ., pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą 

w Strzelcach Opolskich ul., Opolska 36 A, nr KRS- 0000005166, nr NIP 756-17-47-987, 

który reprezentuje : 

1. Beata Czempiel - Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Op., 

zwanym dalej Zamawiającym, 

a 

......................................................, 

którą reprezentuje : 

1. .........................  - ...................................... 

zwanym  dalej Wykonawcą, 

o następującej treści: 

        § 1 

Podstawą zawarcia umowy jest wynik postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego,  

w trybie zapytania ofertowego o wartości do 14.000 EURO, na wykonanie testów 

specjalistycznych aparatury RTG  (Znak sprawy: ZOZ/3-ZO/09). 

                  
§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania następujących usług: 

1) testy specjalistyczne  dla: 

a) aparatu RTG EXPOSKIOP 8000 

- wszystkie moŜliwe do wykonania testy specjalistyczne wymienione w 

Załączniku nr 6 do Rozporządzenia, punkt 2.1 Radiologia ogólna oraz punkt 

2.2. Fluoroskopia.  

b) aparatu przewoźnego Philips 

- wszystkie  testy specjalistyczne wymienione w Załączniku nr 6 do 

Rozporządzenia, punkt 2.1 Radiologia ogólna. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań i prowadzenia dokumentacji 

zdarzeń, zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z Rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r. w sprawie warunków bezpiecznego 

stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej 

(Dz.U. nr 194, poz. 1625). 
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§ 3 

1. Wynagrodzenie ryczałtowe brutto, wraz z podatkiem VAT, za wykonanie przedmiotu 

umowy ustala się na podstawie oferty Wykonawcy, na kwotę ............................zł 

(słownie: .......................................................).  

2. Wykonawca nie moŜe Ŝądać podwyŜszenia tego wynagrodzenia, chociaŜby pojawiły się 

okoliczności powodujące potrzebę zwiększenia rozmiaru i kosztów prac niezbędnych do 

wykonania przedmiotu umowy. 

3. Ryzyko zmiany wszelkich obciąŜeń publiczno-prawnych ponosi Wykonawca. 
 

   § 4 

1. Zapłata za  wykonaną usługę  następować będzie na podstawie  faktur VAT, płatnych  

w terminie do  ................. dni (min.75 dni) od daty doręczenia faktury, przelewem na 

rachunek bankowy Wykonawcy Nr ............................................................................... 

2. Podstawą wystawienia faktur będą, podpisane przez  osoby upowaŜnione ze strony 

Zamawiającego oraz Wykonawcy: 

� protokoły  z przeprowadzonych badań. 

3. Osobami  upowaŜnionymi  ze strony Zamawiającego  do kontaktów z Wykonawcą będą: 

Romana Romanowicz –Kierownik Zespołu Techników Medycznych ZOZ Strzelce Op. 

tel.077 / 4613291 w. 141. 

4. Osobą upowaŜnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym będzie: 

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

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

Zamawiającego. 

 

§ 5 

1.   Wykonawca  jest zobowiązany do zapłaty, na rzecz Zamawiającego, kary umownej  

       w razie  niewykonania albo nienaleŜytego wykonania umowy: 

1/  w razie odstąpienia od umowy przez jedną ze stron,  wskutek okoliczności   

zaleŜnych od Wykonawcy – w wysokości  5 % wartości  umowy określonej  

        w § 3 ust.1. 

2. Zamawiający  zapłaci  karę  umowną : 

1/    w razie  odstąpienia od umowy przez jedną ze stron, wskutek okoliczności 

        zaleŜnych od Zamawiającego  – w wysokości 5 % wartości  umowy określonej  

w § 3 ust.1 
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3. JeŜeli kara umowna  nie wyrówna powstałej szkody,  Zamawiający  moŜe dochodzić 

      odszkodowania  uzupełniającego  na zasadach ogólnych,  określony w przepisach  

      Kodeksu Cywilnego. 

        

            § 6 

Testy powinny być wykonane niezwłocznie po podpisaniu umowy (nie później niŜ 10 dni od 

podpisania umowy). 

 

§ 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 

Wszelkie zmiany postanowień umowy,  wymagają zgody stron,  pod rygorem niewaŜności. 

 

      § 9 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

 

§ 10 

Wszelkie spory, mogące powstać  w związku z wykonywaniem umowy, będą rozstrzygane  

przez sąd  powszechny, właściwy dla siedziby Zamawiającego.  

 

§ 11 

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

stron. 

 

Wykonawca     Zamawiający 

 

 

 
 


