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                                                                                        Załącznik Nr 2 (wzór) 

U M O W A Nr  ………/2021  

zawarta w dniu  ………….-2021r.  w  Myszkowie, pomiędzy:   

 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, ul. Wolności 29, 42-300 Myszków  
(NIP: 577-17-44-296) zarejestrowany w Sądzie Rejonowym w Częstochowie, Wydz. Gospodarczy Nr KRS:0000007638, 
reprezentowanym przez: 
 
Dyrektora    -                     …………………………………………………….. 

a: 

………………………………………………..z siedzibą w ………………., ul………………, posiadającym NIP: ……………….., REGON: 
…………………., KRS:……………. zwanym dalej Wykonawcą, została zawarta umowa o następującej treści: 

                                                                                      § 1  Przedmiot umowy. 

 
    W wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego i złożonej oferty, Wykonawca zobowiązuje się do wykonania  testów    

    specjalistycznych i sporządzenia Protokołów z testów specjalistycznych następujących aparatów rentgenowskich i związanych  

   z nimi urządzeń pomocniczych:   

   Przeprowadzenie testów specjalistycznych TK -tomografu komputerowego, aparatu RTG fluoroskopii (ramię C),RTG mobilny w       

   Szpitalu Powiatowym w Myszkowie, ul. Wolności 29, mammografu w Przychodni Rejonowo - Specjalistycznej Nr 1 w Myszkowie,  

   ul. Strażacka 45, i aparatu RTG stomatologicznego (punktowego)w Przychodni Rej. Spec. w Koziegłowach. 

    Testy specjalistyczne będą wykonane zgodnie z   wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015r.     

    (Dz. U. 2015r. poz. 2040 z póź. zm.) W szczególności Wykonawca wykona wszystkie możliwe do wykonania testy  

    Specjalistyczne przewidziane do wspomnianego Rozporządzenia dla poszczególnych aparatów.  

§ 2 Warunki wykonania usługi.  

1. Usługa o której mowa w  § 1 zawiera się na czas określony  od dnia …………2021r. do dnia ………………2024r.   

2.  Wykonanie przedmiotu umowy (kompletu badań) realizowane będzie w terminach uzgodnionych przez upoważnione osoby 

Zamawiającego i Wykonawcy raz na 12 miesięcy. 

3. Zamawiający w uzgodnionym terminie udostępni Wykonawcy podlegające badaniu urządzenia wraz z materiałami zużywalnymi   

     (błony, odczynniki) oraz zapewni stałą obecność osoby lub osób uprawnionych do obsługi aparatów i urządzeń pomocniczych.  

4.  Zamawiający zapewni Wykonawcy wgląd do dokumentacji technicznej badanych urządzeń, a jeśli okaże się ona niekompletna    

      lub niewystarczająca zobowiązuje się uzyskać potrzebne informacje od producentów bądź dostawców badanych urządzeń. 

5.   Ekspozycje będzie wykonywała osoba lub osoby uprawnione do obsługi aparatów , z zachowaniem zasad postępowania  

       przyjętych w placówce, zgodnie z obowiązującymi w niej procedurami oraz instrukcjami obsługi aparatów. 

6.   Zamawiający przyjmuje do wiadomości konieczność i zobowiązuje się do wyłączenia aparatu z użytkowania na czas trwania  

      testów. 

7.   Wykonawca zobowiązuje się nie powierzać zleconych w niniejszej umowie czynności do wykonania osobom trzecim.  

8.  Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu   

    wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca rażąco naruszy postanowienie niniejszej umowy.   

 

                                                                                                § 3  Wynagrodzenie umowne.   

 

1. Za prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 strony ustalają wynagrodzenie umowne za wykonanie jednego kompletu       

       badań w  wysokości:  

      -  netto: ………………………….. zł  (słownie: ……………………………………………………………………………………..)  

      -   podatek VAT w wysokości: ……………………………. zł 

     -  brutto z VAT: …………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………..........) 

      Łączna wartość przedmiotu umowy za okres 36 miesięcy wynosi:  



 2 

     -  netto: ………………………….. zł  (słownie: ……………………………………………………………………………………..)  

      -   podatek VAT w wysokości: ……………………………. zł 

     -  brutto z VAT: …………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………..........) 

2. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty i opłaty związane z przedmiotem zamówienia. 

3.  Wszelkie zmiany w zakresie ilości lub typów aparatów, objętych niniejszą umową mogą nastąpić w trakcie trwania umowy 

wyłącznie poprzez sporządzenie stosownego aneksu z uwzględnieniem cen umownych wyszczególnionych w § 3. 

                                                                                            § 4  Warunki płatności. 

1. Zapłata za wykonanie usług następować będzie cyklicznie, na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury, do 30 dni  

      od daty jej dostarczenia do Zamawiającego. 

2. Zamawiający jest płatnikiem podatku VAT, jest  uprawniony do otrzymania faktury VAT  

       Nr identyfikacyjny Zamawiającego NIP: 577-17-44-296. 

       Nr identyfikacyjny Wykonawcy NIP:  ………………………………………. 

 

§ 5 KLAUZULA INFORMACYJNA 

Podstawa prawna: Rozporządzenie 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)  

1) Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Myszkowie ul. Aleja Wolności 29, 42-300 

Myszków, (34) 315-82-00 fax: (34) 313-73-29.  

2) Z wyznaczonym Inspektorem Danych Osobowych w SP ZOZ Myszków, można skontaktować się kierując korespondencję na adres 

administratora wskazany w zdaniu pierwszym z dopiskiem „dane osobowe” lub bezpośrednio kierując korespondencję na adres poczty 

elektronicznej iod@zozmyszkow.pl  

3) Zebrane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy w 

związku z przeprowadzonym zapytaniem ofertowym,  jak również w celu realizacji umowy związanej z realizacją w/w postępowania 

oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze w postaci przechowywania dokumentów.  

4) Zebrane dane osobowe będą przechowywane przez cały okres trwania umowy oraz przez okres wymagany przepisami prawa 

krajowego i unijnego jak również przez dłuższy czas aniżeli przewidziany przepisami prawa w związku z prowadzonymi 

postępowaniami, których administrator danych może być stroną. 

5) Zebrane dane osobowe mogą zostać udostępniane podmiotom/ osobom uprawnionym  

do przeprowadzania w SP ZOZ Myszków czynności kontrolnych i audytowych oraz podmiotom upoważnionym na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa jak również podmiotom realizującym zadania zlecone przez administratora danych w drodze umowy 

powierzenia danych lub innego instrumentu prawnego. 

6) Każdej osobie przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przepisy przestrzeganie przepisów ochrony danych 

osobowych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, 

sprostowania danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, jeżeli są przetwarzane z 

naruszeniem prawa.  

7) 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. 

8) Podanie danych jest niezbędne do udziału w postępowaniu i realizacji zamówienia. 

9) Administrator danych nie przewiduje przekazywania zebranych danych osobowych do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych. 
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10) Przetwarzane przez Urząd dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

       § 6 Postanowienia końcowe 

1. Strony oświadczają, że mają prawo do zawarcia umowy o niniejszej treści i że postanowienia umowy nie naruszają praw osób trzecich. 

2. Strony zobowiązują się, każda w swoim zakresie, do współdziałania przy wykonaniu niniejszej umowy. 

3. Osoby odpowiedzialne za wykonanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy: …………………………………….. tel. ………………… 

4. Nadzór nad prawidłowym wykonaniem niniejszej umowy ze strony Zamawiającego prowadzić będzie Pani Edyta Łonak tel. 34/315-82-63. 

5.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego . 

6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności, formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

7. Zamówienie zostało wyłączone ze stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019r.  

      ( Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) - wartość zamówienia nie przekracza kwoty 130 000 zł netto bez VAT. 

8. Ewentualne spory powstałe w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby  

      Zamawiającego. 

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

 

 

                    WYKONAWCA                                                                                                                       ZAMAWIAJĄCY 

 

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

 


