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                                                                                                           Załącznik Nr 8 do SIWZ  
                                                                                                                                   (wzór umowy) 

UMOWA Nr ……/2020   
 

Zawarta w dniu …….-2020r. w Myszkowie pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,  

42-300 Myszków, ul. Aleja Wolności 29, zarejestrowanym w Wydziale Gospodarczym 

Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000007638, NIP: 577-17-44-296, , którego 

reprezentuje: 

Dyrektor –…………………………………… 

zwanym dalej Zamawiającym 

a:  

………………………………, NIP: …………, Regon: …………….., KRS nr:……………..   

którego/ą reprezentuje: ……………………………………………………………… 

zwanego/-ą dalej Wykonawcą.  

 

W wyniku przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne na podstawie ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z póź. zm.)  

w trybie przetargu nieograniczonego, została zawarta umowa o następującej treści: 

 

§ 1 

 

1. Zamawiający zleca zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia a 

Wykonawca/Podwykonawca* zobowiązuje się do dostawy sprzętu medycznego – materiałów 

do zabiegów i operacji dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Aleja Wolności 

29, według zestawienia - Pakiet Nr …, zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia ………...-2020r.  

2. Realizacja dostaw odbywać się będzie cyklicznie, na podstawie pisemnych zamówień 

Zamawiającego, przesyłanych e-mail/ faksem do Wykonawcy, w terminie ….. dni roboczych 

od dnia przesłania zamówienia. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania terminu niezmienności ceny przez okres ….. 

dni od daty obowiązywania umowy. Po tym okresie zmiana cen może nastąpić tylko  

w przypadku złożenia przez Wykonawcę uzasadnionego wniosku oraz  przeprowadzonych 

uzgodnień przez upoważnione osoby Wykonawcy i Zamawiającego i sporządzenia 

odpowiedniego protokołu oraz aneksu do niniejszej umowy. 

4. W ramach niniejszej umowy Wykonawca dostarczać będzie zamówiony sprzęt medyczny 

własnym środkiem transportu lub za pośrednictwem firmy kurierskiej na własny koszt i ryzyko 

do Apteki Szpitala Powiatowego w Myszkowie w zakresie staplerów i siatek/ magazynu 

ogólnego Szpitala Powiatowego w Myszkowie, ul. Aleja Wolności 29* w pozostałym zakresie 

dostaw,  od poniedziałku do piątku w godzinach: 08:00 – 13:00. Jeżeli dostawa wypada poza 

w/w dniami lub godzinami, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym 

terminie. 

5.Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania przedmiotu umowy w oryginalnych 

nieuszkodzonych opakowaniach, zabezpieczonych przed dostępem osób trzecich. 

6.*W przypadku gdy Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia przy udziale 

Podwykonawców, Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu kserokopii 

zawartej umowy z Podwykonawcami, poświadczoną za zgodność z oryginałem w terminie 7 

dni od daty jej zawarcia. 

 

§ 2 

Umowę niniejszą zawiera się na czas określony tj. od dnia ……..-2020r. do dnia ……..-2021r.  
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§ 3 

 

1. Wartość umowy wynikająca z realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie: 

pakiet nr ….. wynosi: 

netto: ……………………………. zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………………) 

podatek VAT: ……………….. zł 

brutto z VAT: ……………….. zł 

(słownie: ………………………………………………………………………………………), 

zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym Wykonawcy, stanowiącym załącznik do 

niniejszej umowy. 

2. Zamawiający zobowiązany jest zapłacić na rzecz Wykonawcy cenę netto powiększoną o 

należny podatek VAT w kwocie obliczonej zgodnie z przepisami obowiązującymi w dacie 

wystawienia faktury VAT. 

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość: 

a) zmniejszenia ilości dostaw zawartych w umowie, w trakcie jej realizacji jednakże 

zmniejszenie to nie może przekroczyć 30 %; 

b) skorzystania z prawa opcji tzn. zakupu dodatkowej ilości asortymentu określonego w opisie 

przedmiotu zamówienia, w takim przypadku rozliczenie będzie następowało na podstawie cen 

jednostkowych ujętych w formularzu asortymentowo- cenowych, stanowiącym załącznik  do 

umowy. 

4. Strony umowy ustalają, że zapłata wynagrodzenia za faktycznie dostarczoną część 

przedmiotu umowy będzie dokonywana przez Zamawiającego na podstawie faktury 

wystawianej po dokonaniu każdorazowej dostawy, potwierdzonej przez upoważnionego 

pracownika Zamawiającego. 

*W przypadku implantów składanych do depozytu lub dostarczonych każdorazowo do zabiegu, 

faktura VAT dokumentująca dokonaną sprzedaż będzie wystawiana w oparciu o protokół 

zużycia implantów.  

5. Zapłata wynagrodzenia za dostarczoną cześć przedmiotu zamówienia będzie dokonywana 

przez Zamawiającego w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury 

VAT do siedziby Zamawiającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. 

6. O każdym błędzie w otrzymanej fakturze Zamawiający poinformuje Wykonawcę najpóźniej 

siódmego dnia roboczego od otrzymania faktury.  

 

§ 4 

 

1. W przypadku opóźnienia w realizacji dostawy Zamawiający może naliczyć Wykonawcy 

kary umowne w wysokości 0, 2 % wartości brutto niezrealizowanej w terminie dostawy za 

każdy dzień opóźnienia o ile przyczyny opóźnienia nie zostały przedstawione na piśmie 

Zamawiającemu i przez niego zaakceptowane. 

2. Zamawiający może naliczyć Wykonawcy kary umowne w wysokości 10 % wartości brutto 

niezrealizowanego pakietu (zadania) będącego przedmiotem umowy, gdy Wykonawca odstąpi 

od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

3. Zastrzeżenie kary umownej nie wyłącza prawa dochodzenia na zasadach ogólnych 

odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych do wysokości 

faktycznie poniesionej szkody przez Zamawiającego.   

 

§ 5 

 

Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu 

wypowiedzenia w przypadku, gdy:  
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a) Wykonawca rażąco naruszy postanowienie niniejszej umowy a w szczególności nie będzie  

    realizował dostaw w terminach określonych w § 1 ust. 2 i 3 niniejszej umowy, 

b) dostarczany sprzęt jest złej jakości, posiada wady a jego użycie stwarza zagrożenie dla  

   życia i zdrowia pacjentów. 

§ 6 

 

1. Zamawiający zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych dopuszcza możliwość 

wprowadzenia zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, 

której dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie: 

a. numeru katalogowego produktu; 

b. nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów; 

c. sposobu konfekcjonowania, 

d. wprowadzenia do sprzedaży przez Wykonawcę produktu zmodyfikowanego,  

    udoskonalonego, 

e. zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena  

    netto pozostanie bez zmian. 

f. przedłużenia terminu realizacji umowy z chwilą niewykorzystania przez Zamawiającego  

   wartości umowy brutto z VAT określonej w § 3 pkt. 1,   

    g. zaistnieją okoliczności skutkujące koniecznością dokonania zmian, których nie można  

      było przewidzieć w momencie zawierania umowy, a są one korzystne dla Zamawiającego,   

      przy czym zmiany te nie mogą wpływać na wysokość wynagrodzenia należnego  

      Wykonawcy.  

2. Wymienione w ust. 1 zmiany nie mogą prowadzić do zwiększenia wynagrodzenia  

     Wykonawcy.  

3. Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie pod rygorem   

    nieważności w formie aneksu, podpisanego przez upoważnione osoby obu stron. 

4. Przewidziane powyżej okoliczności stanowiące podstawę zmian do umowy, stanowią        

     uprawnienie Zamawiającego, nie zaś jego obowiązek wprowadzenia takich zmian.  

5. Zmiany wymienione w ust. 1 za wyjątkiem pkt. f, mogą być dokonane na wniosek  

    Wykonawcy, za zgodą Zamawiającego, w terminie do 14 dni od przesłania zawiadomienia,  

    w formie aneksu do umowy. 

§ 7 

 

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, ze wykonanie umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

Zamawiający może odstąpić (zgodnie z art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych) od 

umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.  

W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu 

wykonania części umowy.  

§ 8  

 

1.Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679     

  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  

  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia  

  dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z  

  04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki  

  w Myszkowie, 42-300 Myszków, ul. Aleja Wolności 29.  

- wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych w SP ZOZ w Myszkowie, z którym  

   można się skontaktować pod adresem: j.ido@zozmyszkow.pl  

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu   

  związanym z niniejszym postępowaniem konkursowym. 

mailto:j.ido@zozmyszkow.pl
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- W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób    

  zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

- Posiada Pani/Pan: 

  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 

  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania  

  danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO*;   

  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna    

  Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy  

  RODO; 

  Nie przysługuje Pani/Panu: 

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,    

  gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c  

  RODO.  

______________________ 
* Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do 

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu 

ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu 

publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.  

 

§9 

1.Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy   

   pisemnej w postaci aneksu akceptowanego przez upoważnione osoby obu stron. 

2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia   

   29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego. 

3.Strony oświadczają zgodnie, że w wypadku powstania sporów wynikających z realizacji   

   niniejszej umowy, rozstrzygać je będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby  

   Zamawiającego.  

 

§ 10 

 

1. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

2. Integralną część niniejszej umowy stanowi oferta oraz formularz cenowy (zestawienie 

pakietowe) Wykonawcy.  

3. Załączniki:  

*Umowa przechowania wraz z raportem zużycia implantów. 

 

 

 

                    Wykonawca                            Zamawiający   

 
 

 

 

 

 

   ……………………………………..                         ……………………………………….. 
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UMOWA PRZECHOWANIA* 

 

Zwana dalej Umową, zawarta w dniu ………-2020r.  w Myszkowie pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej  w Myszkowie, 42-300 

Myszków, ul. Aleja Wolności 29, zarejestrowanym w Wydziale Gospodarczym Krajowego 

Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000007638, NIP: 577-17-44-296, , którego reprezentuje: 

Dyrektor – …………………………………. 

zwanym dalej Przechowawcą 

a:  

…………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………., Regon: ……………….., KRS nr: 0000094176, którą reprezentuje:  

………………………………………………… 

zwanego/-ą zwanym dalej Składającym. 

§1 

 

1. Składający zleca, a Przechowawca przyjmuje na przechowanie towary będące przedmiotem 

umowy dostawy Nr ……/2020 z dnia ……..-2020r. w asortymencie i cenach określonych 

w Załączniku nr 1 do Umowy (formularz asortymentowo-cenowy Wykonawcy). 

2. Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczenie na bloku 

operacyjnym, który znajduje się w Szpitalu Powiatowym w Myszkowie, 42-300 Myszków, 

ul. Aleja Wolności 29 - osoba nadzorująca pod magazyn Pan/i: …………………………… 

3. Osobą upoważnioną do podpisywania raportów oraz przekazywania ich do Składającego 

jest Pan/i: ………………………………………………… 

 

§2 

 

1. Składający dostarczy Przechowawcy Przedmiot przechowania w terminie 14 dni od daty 

rozpoczęcia obowiązywania umowy. 

2. Przyjęcie Przedmiotu przechowania dokonane zostanie na podstawie protokołu przyjęcia 

będącego Załącznikiem nr 2 do Umowy i stanowiącego jej integralną część, podpisanego 

przez upoważnionych pisemnie przedstawicieli stron Umowy.  

3. Szczegółowy opis stanu technicznego Przedmiotu przechowania, sporządzony przez 

Przechowawcę, znajduje się w Załączniku nr 2 do Umowy.  

 

§3 

 

Przechowawca zobowiązuje się do prawidłowego przechowywania Przedmiotu przechowania 

tak, by zachować go w stanie nie pogorszonym.  

 

§4 

 

Przechowawca ponosi odpowiedzialność z tytułu ryzyka utraty bądź uszkodzenia Przedmiotu 

przechowania.  

§5 

 

Składający może odebrać Przedmiot przechowania po uprzednim powiadomieniu 

Przechowawcy pisemnie, faksem lub telefonicznie na 30 dni przed datą odbioru.  

§6 

 

1. Przechowawca ma prawo kupić Przedmiot przechowania na potrzeby własne przy 

zachowaniu procedur opisanych w umowie. 
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2. O pobraniu Przedmiotu przechowania Przechowawca powiadamia Składającego w terminie  

3 dni od daty pobrania na formularzu, którego wzór stanowi Załącznik nr 3 do Umowy.  

3. Za pobrany Przedmiot przechowania Składający obciąży Przechowawcę na podstawie 

faktury VAT z terminem zapłaty 30 dni od daty doręczenia jej do Przechowawcy. Ceny za 

zakupiony Przedmiot przechowania Składający ustali zgodnie z postanowieniami umowy 

dostawy, o której mowa w par.1 ust.1 Umowy. 

4. Przechowawca zobowiązuje się do pobierania Przedmiotu przechowania według daty 

ważności, począwszy od najkrótszej dla danego asortymentu. 

 

§7 

Składający zobowiązuje się do utrzymania pełnego asortymentu i ilości wymienionych  

w Załączniku nr 1 do Umowy towarów oddanych na przechowanie, zgodnie z zamówieniami  

przekazanymi przez Przechowawcę pisemnie, faksem lub telefonicznie i przy zachowaniu 

przez niego procedur opisanych w § 2 Umowy.  

 

§8 

 

1. Składający może dokonać spisu z natury Przedmiotu przechowania u Przechowawcy oraz 

dokonać kontroli warunków ich przechowywania w każdym uzgodnionym wcześniej z 

Przechowawcą terminie. 

2. Czynności wymienione w ust. 1 Składający dokonuje co najmniej raz na kwartał w terminie 

uzgodnionym z Przechowawcą.                               

§9 

 

1. Umowa została zawarta na czas określony od dnia ………-2020r. do dnia ……..-2021r. 

2. Każdej ze stron przysługuje prawo do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesięcznego  

    okresu wypowiedzenia. 

3.Umowa rozwiązuje się z dniem rozwiązania umowy dostawy, o której mowa w §1 Umowy. 

 

§10 

 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem  nieważności wymagają formy pisemnej.  

 

§11 

 

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą 

przepisy kodeksu cywilnego. 

§12 

 

Wszelkie spory lub roszczenia wynikające z Umowy lub z jej naruszenia, rozwiązania lub 

nieważności albo też z nimi związane, będą rozstrzygane przez Sąd Rejonowy, właściwy dla 

siedziby Przechowawcy. 

§13 

 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

          SKŁADAJĄCY                               PRZECHOWAWCA 

 

 

………………………………….                                         …………………………………… 

                                                                                              

*dotyczy tylko tych pakietów, których jest wymagane zawarcie niniejszej umowy 
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Załącznik nr 1 

 

 

RAPORT O ZUŻYCIU IMPLANTU* 

 
 

 

1. PEŁNE DANE SZPITALA      NR KLIENTA :    

 

 

 

 

 

 

2. Data zabiegu:.............................................................................................. 

 

 

3. Nr historii choroby (do wpisania na fakturę ) 

 

A)             

 

B)                    

 

4. Zużyte elementy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proszę o uzupełnienie- PILNE!                 Pieczątka i podpis  
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Załącznik nr  2 

 

 

 

 

Protokół przejęcia towaru 
 

 

Stwierdzam, iż w dniu…………………. został przyjęty towar w ilości  

 i asortymencie wyszczególnionym poniżej: 

 

 

 

1.  

 

 

 

 

2.  

 

 

 

 

 

3.  

  
 

Data i podpis osoby przyjmującej 

 

 


