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Załącznik nr 3 do SIWZ 

PROJEKT  
U m o w a – __/MED/2019 

 

  
zawarta w dniu __ _________________ 2019 roku w Złocieńcu pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA, 

ul. Kańsko 1, 78-520 Złocieniec, 
NIP: 253-009-82-61        REGON: 330086948 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora – Ewa Giza 
zwanym w dalszej treści Umowy Zamawiającym, 

a 

_____________________________________________, 
ul. _____________________, __-___ ________________, 
NIP: ____________        REGON: _____________ 

reprezentowaną przez: 
______________ – ______________ 
zwany dalej Wykonawcą. 

 

 

§ 1 

1. W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego, znak 5/2018, Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania 

dostawę sprzętu medycznego: 

1) ………………………………………. 

2) ……………………………………………….. 

Specyfikacja sprzętów opisana jest w SZCZEGÓŁOWYM OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

stanowiącym Załączniku nr 1 do Umowy oraz zgodna ze złożoną, w dniu 

……………………………..2019r., ofertą wraz z załącznikami, stanowiącymi integralną część niniejszej 

umowy. 

2. W zakres przedmiotu umowy wchodzi: 

 Dostawa urządzeń w miejsce wskazane przez Zamawiającego, 

 Montaż i uruchomienie we wskazanym przez Zamawiającego miejscu razem z 

dostosowaniem instalacji elektrycznej do montowanego urządzenia oraz wykonanie tych 

czynności, które nie są wyraźnie wymienione w umowie, lecz są konieczne dla prawidłowego 

zakończenia przedmiotu umowy. 

 Przeprowadzenie szkolenia personelu Zamawiającego, tj. wskazanych przez niego osób 

personelu technicznego i medycznego, w terminach uzgodnionych z Zamawiającym w 

zakresie niezbędnym do prawidłowego użytkowania dostarczonego sprzętu. 

 Załączenie do urządzenia instrukcję obsługi oraz instrukcji mycia, dezynfekcji i bieżącej 

konserwacji urządzenia w języku polskim, 

 Zaopatrzenie dostarczonego urządzenia w etykiety producenta, świadectwa dopuszczenia do 

użytku lub właściwe certyfikaty bezpieczeństwa w języku polskim. 

 Załączenie do urządzenia paszportu technicznego 

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar, który spełnia wszystkie określone przepisami prawa 
wymogi w zakresie dopuszczenia do obrotu i do używania na rynek polski, w szczególności zgodne 
z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 175), 

na co Wykonawca posiada wszystkie aktualne dokumenty, które w każdej chwili na żądanie 

Zamawiającego przedłoży do wglądu. 

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie ewentualne szkody powstałe u 
Zamawiającego w związku z zastosowaniem dostarczonego przez Wykonawcę sprzętu 
niespełniającego wymogów określonych w pkt 3. 
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5. Strony ustalają, że miejscem odbioru przedmiotu umowy będzie siedziba Zamawiającego. 

6. Przedmiot umowy pozostawiony przez Wykonawcę bądź przedstawiciela firmy kurierskiej czy 

transportowej w innym miejscu niż wskazane przez Zamawiającego, traktowany będzie jako 

dostarczony niezgodnie z umową i Wykonawca poniesie wszelkie konsekwencje z tym związane, 

przewidziane w niniejszej umowie lub w obowiązujących przepisach. 

7. Wykonawca oświadcza, iż dostarczany przez niego sprzęt jest dopuszczony do użytku zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa oraz posiada odpowiednie dokumenty dopuszczające do obrotu: 

 oznaczenie CE – załącznik nr 2, 

 Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych– załącznik nr 3. 

8. Wykonawca oświadcza, że dokonał wizji lokalnej miejsca dostawy i warunków lokalizacji obiektu 

będącego przedmiotem zamówienia. 

9. Wykonawca oświadcza, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, rok produkcji 2018 i 

nieobciążony prawami osób trzecich. 

10. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej 

umowie, opisem przedstawionym w SIWZ oraz złożoną ofertą. 

§ 2 

1. Terminy realizacji umowy: 

Wykonawca zobowiązany jest wykonać przedmiot umowy oraz dostarczyć prawidłowo wystawioną 

fakturą z protokołem odbioru końcowego w nieprzekraczalnym terminie do 30 września 2019r.  

2. Termin realizacji przedmiotu umowy następuje w momencie podpisania ostatecznego protokołu 

zdawczo-odbiorczego, który potwierdza zrealizowanie zakresu umowy. 

3. W przypadku nieterminowej realizacji umowy, stwierdzonej powiadomieniem pisemnym, 

Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie natychmiastowym z przyczyn leżących po 

stronie Wykonawcy, a Wykonawca będzie obciążony wszelkimi kosztami z tego tytułu. 

4. Prace związane z dostawą i montażem będą wykonywane w godz. od 07.00 do 14.00 w dni 

robocze. 

5. Dopuszcza się w uzgodnieniu z Zamawiającym inny czas realizacji zamówienia pod warunkiem, iż 

prace te nie będą wpływać ujemnie na funkcjonowanie Zamawiającego. 

6. Wykonawca zawiadomi Zamawiającego z co najmniej 2 dniowym wyprzedzeniem o 

przewidywanym terminie rozpoczęcia realizacji umowy tzn. rozpoczęcia prac związanych z 

dostawą i montażem urządzenia u Zamawiającego. 

7. Z uwagi na fakt, iż roboty montażowe i instalacyjne będą wykonywane przy obiekcie szpitalnym 
czynnym wszelkie prace należy wykonywać w sposób nie stwarzający zagrożenia dla osób 
przebywających w obiekcie. Sposób prowadzenia prac nie może znacząco wpływać na 

funkcjonowanie obiektu. W trakcie prowadzenia prac Wykonawca zobowiązany jest do zachowania 
estetyki i czystości. 

8. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotowej 
umowy jest 

………………………, 
tel. 94-36-71-222 w. ……… 
fax. 94-37-21-453 

e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl 

zwany w dalszej części umowy przedstawicielem Zamawiającego. 

§ 3 
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1. Wykonawcy przysługuje od Zamawiającego łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu 

umowy w wysokości:  

 netto ________,___ zł (słownie złotych: ___________________________ __/100) 

 brutto ________,___ zł (słownie złotych: _________________________ __/100) 

 

w tym: 

1) …………………………. – netto ………………………… zł, brutto…………………… zł (słownie złotych: 
………………………………… ../100), 

2) …………………………. – netto ………………………… zł, brutto…………………… zł (słownie złotych: 
………………………………… ../100), 

2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu 

realizacji przedmiotu umowy, a w szczególności cena zawiera koszty związane z wykonaniem 

przedmiotu umowy oraz obowiązujące podatki w tym podatek VAT i inne koszty i narzuty. Cena 

obejmuje również: koszty transportu krajowego i zagranicznego loco Zamawiający, rozładunku, 

załadunku, koszty ubezpieczenia w kraju i zagranicą, opłaty celne i graniczne, montażu i 

uruchomienie urządzenia, koszty związane z udzieloną gwarancją i czynnościami serwisu 

gwarancyjnego, wszelkie rabaty, upusty, podatki oraz wszelkie inne koszty niewymienione, a 

konieczne do wykonania umowy. Opłata za opakowanie wliczona jest w cenę towaru. 

3. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od 

dnia przekazania przez Wykonawcę: 

 oryginału protokołu zdawczo-odbiorczego (potwierdzającego wykonanie przez Wykonawcę 

postanowień umowy), 

 faktury VAT. 

4. W przypadku wykrycia przez Zamawiającego wad po podpisaniu bezusterkowego protokołu 

zdawczo-odbiorczego, a przed upływem terminu płatności poprawnie wystawionej faktury VAT, 

Zamawiającemu przysługuje prawo wstrzymania płatności do czasu usunięcia wykrytej wady. 

5. Rachunek bankowy Dostawcy: 

 Bank: 

 Nr konta:  

6. Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający; koszty obsługi 

bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca. 

§ 4 

1. Po zakończeniu dostawy i montażu Wykonawca zobowiązany jest uporządkować miejsce montażu 
urządzenia i przekazać go Zamawiającemu w terminie ustalonym dla odbioru końcowego. 

2. Wykonawca przygotuje przedmiot umowy do odbioru końcowego i zawiadomi o tym 
Zamawiającego. 

3. Odbiór końcowy nastąpi w ciągu 1 dnia od daty powiadomienia przez Wykonawcę. 

4. Odbiór przedmiotu umowy przez Zamawiającego zostanie dokonany w oparciu o protokół 
zdawczo-odbiorczy, stanowiący załącznik nr 4 do niniejszej umowy, podpisany przez obie strony, 
potwierdzający wykonanie przedmiotu umowy. Protokół będzie zawierał szczegółowy wykaz 
elementów dostawy. 

5. Do protokołu zdawczo-odbiorczego załączone będą: 

 karty gwarancyjne uwzględniające postanowienia niniejszej umowy, 

 instrukcje obsługi w języku polskim,  

 paszport techniczny urządzenia 

 instrukcji mycia, dezynfekcji i bieżącej konserwacji urządzenia w języku polskim 
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6. Zamawiający zakończy czynności odbioru najpóźniej w ciągu 2 dni kalendarzowych, licząc od daty 
rozpoczęcia odbioru, o ile nie nastąpi uzasadnione przerwanie czynności odbiorowych. 

§ 5 

1. W przypadku uwag dotyczących przedmiotu umowy lub stwierdzonych wad przedmiotu umowy, 

strony ustalą sposób oraz termin usunięcia nieprawidłowości. Termin ten nie będzie dłuższy niż 7 
dni kalendarzowych. 

2. Wystąpienie powyższych okoliczności nie uchyla uprawnień Zamawiającego oraz konsekwencji 
Wykonawcy związanych z niedotrzymaniem terminu realizacji umowy określonego w § 2 ust.1 
umowy oraz odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań 
umownych. 

§ 6 

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczone urządzenie jest fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 i 
zostanie uruchomione zgodnie z wymaganiami producenta. 

2. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego, jeżeli wykonany przedmiot umowy 
ma wady zmniejszające jego wartość lub użyteczność. 

3. Wykonawca jest odpowiedzialny z tytułu rękojmi za wady fizyczne wykonanych dostaw istniejące 
w czasie odbioru końcowego oraz za wady i awarie powstałe po odbiorze w okresie trwania 

gwarancji. 

4. O wykryciu wady Zamawiający jest zobowiązany zawiadomić Wykonawcę pisemnie w terminie 
5 dni od daty jej ujawnienia. Istnienie wady stwierdza się protokolarnie po przeprowadzeniu 
oględzin. O dacie oględzin Zamawiający poinformuje Wykonawcę. Oględziny odbędą się w 

terminie do 3 dni kalendarzowych od daty pisemnego zgłoszenia o wykryciu wady.  

5. W przypadku stwierdzenia istnienia wady obciążającej Wykonawcę, Zamawiający wyznacza 
Wykonawcy odpowiedni termin na jej usunięcie. Usunięcie wady stwierdza się protokolarnie. 

6. W razie nie usunięcia, przez Wykonawcę, w wyznaczonym terminie ujawnionych wad wykonanych 
dostaw, Zamawiający może zlecić ich usunięcie na koszt i ryzyko Wykonawcy innemu wykonawcy.  

7. Jeżeli wady uniemożliwiają użytkowanie przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem, 
Zamawiający może obniżyć Wykonawcy wynagrodzenie za ten przedmiot odpowiednio do 
utraconej wartości użytkowej, estetycznej i technicznej.  

§ 7 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu __ miesięcy gwarancji na sprzęt. 

2. Termin gwarancji biegnie od daty odbioru końcowego. 

3. Gwarancją nie są objęte uszkodzenia i wady dostarczonego towaru wynikłe na skutek: 

 eksploatacji sprzętu przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania 

się Zamawiającego do instrukcji obsługi, mechanicznego uszkodzenia powstałego z przyczyn 

leżących po stronie Zamawiającego lub osób trzecich, 

 samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez 

Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby za zgodą Zamawiającego). 

4. Po upływie terminu gwarancji, ustalonego w ust. 1, w ciągu 14 dni dokonany będzie ostateczny, 
pogwarancyjny odbiór przedmiotu umowy, potwierdzony stosownym protokołem. 

§ 8 

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu nieodpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny dla 
sprzętu, o którym mowa w § 1 umowy, zgodnie z kartą gwarancyjną uwzględniającą 
postanowienia niniejszej umowy. 
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2. Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez: 

Nazwa i adres ……………………………… 

tel.: ………………… 

fax …………………… 

email ……………………………………... 

3. Rozpoczęcie działań serwisowych nastąpi w ciągu 24 godzin od otrzymania zawiadomienia 
telefonicznie lub faksem z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zaś zakończenie działań 
serwisowych nastąpi w terminie nie dłuższym niż 72 godzin, maksymalnie 120 h z powodu np. 
koniecznością sprowadzenia części zamiennych od momentu zgłoszenia awarii z wyłączeniem dni 
ustawowo wolnych od pracy. 

4. Gwarancja zostanie każdorazowo przedłużona o czas wyłączenia urządzenia z eksploatacji na 

skutek awarii. 

5. Koszty napraw gwarancyjnych, a w szczególności koszty części zamiennych, zużytych materiałów 
oraz wszelkie koszty i wydatki związane z pracą serwisantów w okresie gwarancji obciążają 
Wykonawcę. W przypadku naprawy gwarancyjnej poza siedzibą Zamawiającego, wszelkie koszty 
z tym związane (w tym transport) ponosi Wykonawca. 

6. Przeprowadzenie bezpłatnych …………… przeglądów okresowych (podano w ofercie) w okresie 

gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta (ostatni przegląd bezpośrednio przed wygaśnięciem 
gwarancji). 

Terminy przeglądów …………………… 

7. O terminie wykonania przeglądu Wykonawca każdorazowo obowiązany jest powiadomić 
Zamawiającego, z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem. 

8. Wykonawca dostarczy nieodpłatnie urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonywania 

naprawy. 

9. Warunki wymiany urządzenia – 4 naprawy gwarancyjne uprawniają do wymiany urządzenia na 
nowe (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) 

10. Niezależnie od gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia z tytułu rękojmi zgodnie z 
zasadami określonymi w Kodeksie Cywilnym. 

§ 9 

1. Wykonawca oświadcza, iż część zamówienia polegająca na ……………………………………………………………… 

zostanie powierzona do realizacji Podwykonawcy …………………………………………… (o ile tak stanowić 

będzie oferta Wykonawcy). 

2. Wykonanie części Przedmiotu umowy przez Podwykonawców lub dalszych podwykonawców nie 

zwalnia wykonawcy od odpowiedzialności i zobowiązań wynikających z postanowień Umowy. 

Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zamawiającego oraz osób trzecich za działania, 

zaniechania działania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawców jak za własne. Zamawiający 

zastrzega sobie prawo żądania usunięcia z terenu Szpitala każdego z pracowników Wykonawcy lub 

Podwykonawcy lub dalszych podwykonawców, którzy przez swoje zachowanie lub jakość 

wykonanej pracy dali powód do uzasadnionych skarg. 

3. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zawarcie umowy z Podwykonawcami lub dalszymi 

podwykonawcami bez wymaganej zgody Zamawiającego, zaś skutki z tego wynikające, będą 

obciążały wyłącznie Wykonawcę. 

4. Zamawiający dokonuje bezpośrednio zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego 

Podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, w przypadku uchylenia się od obowiązku zapłaty 

odpowiednio przez Wykonawcę, Podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę. 

5. Bezpośrednia zapłata obejmuje wyłącznie należne wynagrodzenie, bez odsetek, należnych 

Podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy. 
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6. W przypadku dokonania bezpośredniej zapłaty Podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, o 

których mowa w ust. 4, Zamawiający potrąca kwotę wypłaconego wynagrodzenia z wynagrodzenia 

należnego Wykonawcy. 

§ 10 

1. W przypadku opóźnienia w realizacji umowy o 1 lub więcej dni od daty, której mowa w § 2 ust. 1, 
Zamawiający może od umowy odstąpić w terminie 3 dni od daty zdarzenia uprawniającego do 
odstąpienia, naliczając z tego tytułu karę umowną w wysokości 20% łącznej kwoty brutto 
określonej w § 3 ust. 1 (brutto). 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

1) za zwłokę w wykonaniu zamówienia w wysokości 0,2% wynagrodzenia określonego w 

§3 ust.1 umowy, za każdy dzień zwłoki; 

2) za zwłokę w usunięciu wad i usterek określonych w §6 w okresie rękojmi w wysokości 1% 
wynagrodzenia określonego w §3 ust.1 umowy za każdy dzień zwłoki w usunięciu wad; 

3) za zwłokę w usunięciu awarii i usterek określonych w §8 w okresie gwarancji w wysokości 
1% wynagrodzenia określonego w §3 ust.1 umowy, za każdy dzień zwłoki liczonej od 
terminu usunięcia awarii i usterek określonego w §8 ust.3; 

4) za nieprzeprowadzenie bezpłatnego przeglądu w okresie trwania gwarancji określonego w §8 

w wysokości 0,5% wynagrodzenia określonego w §3 ust.1 umowy, za każdy dzień zwłoki w 
przeprowadzeniu przeglądu. 

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną: 

1) Za nieuzasadnioną zwłokę w przeprowadzeniu odbioru końcowego w wysokości 0,2% 
wynagrodzenia określonego w §3 ust.1 umowy, za każdy dzień zwłoki licząc od następnego 

dnia po terminie, w którym odbiór miał być zakończony. 

4. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach 

 ogólnych Kodeksu Cywilnego, jeżeli poniesione koszty przewyższą naliczone kary umowne. 

§ 11 

1. Zamawiający zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Pzp przewiduje możliwość wprowadzenia 
zmian do treści zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano 
wyboru Wykonawcy, w następującym zakresie: 

1) wysokość podatku VAT w zakresie przedmiotu zamówienia w wypadku ustawowych zmian w 

tym zakresie. Zmiana wymaga zachowania formy pisemnej (aneks) oraz pisemnego wniosku 
jednej ze stron o zmianę wraz z uzasadnieniem; 

2) udziału podwykonawcy (lub jego zmiany) na etapie realizacji umowy, jeżeli Wykonawca 
przestawi oświadczenie lub dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia wobec 
tego podwykonawcy; 

3) zmiany zakresu podwykonawstwa; 

4) zmiany do treści zawartej umowy w okolicznościach i przypadkach określonych w art. 144 

ust. 1 pkt. 3, 5, 6 ustawy Pzp; 

2. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Wykonawca nie może dokonać zbycia wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez zgody 
Zamawiającego wyrażonej na piśmie, pod rygorem nieważności. 
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§ 12 

1. Stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy. W przypadku odstąpienia od umowy przez 
jedną ze stron, Wykonawca powinien natychmiast wstrzymać i zabezpieczyć niezakończone 

dostawy i roboty. 

2. W przypadku nieterminowej realizacji umowy, stwierdzonej powiadomieniem pisemnym, 
Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie natychmiastowym z przyczyn leżących po 
stronie Wykonawcy, a Wykonawca będzie obciążony wszelkimi kosztami z tego tytułu. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy, gdy: 

1) wystąpi istotna zmiana okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 

2) zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja firmy Wykonawcy: 

3) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy; 

4) Wykonawca nie rozpoczął dostawy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich 
pomimo pisemnego wezwania Zamawiającego; 

4. Wykonawcy przysługuje prawo do odstąpienia od umowy, gdy Zamawiający nie przystąpił do 
odbioru końcowego, odmawia nieuzasadnionego dokonania odbioru lub podpisania protokołu 

odbioru. 

5. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego 
oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 

§ 13 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

§ 14 

1. Wszelkie zmiany treści umowy mogą nastąpić jedynie w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

2. Wykonawca nie może dokonać zbycia wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez zgody 
Zamawiającego wyrażonej na piśmie, pod rygorem nieważności. 

§ 15 

1. Wykonawca oświadcza, że znane mu jest 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016, str. 1)i wyraża zgodę na umieszczenie swoich danych osobowych w bazie danych 
Zamawiającego oraz wyraża zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z tym Rozporządzeniem. 

2. WYKONAWCA oświadcza, że znana mu jest ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji 
niejawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 21 z późn. zmian.) i zobowiązuje się, że nie będzie 
wykorzystywał, ujawniał, rozpowszechniał wszelkich informacji, materiałów, danych, jakie uzyskał 
w trakcie wykonywania Umowy na rzecz ZAMAWIAJĄCEGO. 

§ 16 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

2. Sprawy sporne rozstrzygał będzie Sąd Rejonowy właściwy dla Zamawiającego. 
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§ 17 

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz dla 
Zamawiającego i 1 dla Wykonawcy. 

2. Załączniki stanowią integralną część umowy: 

1) Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, 

2) Załącznik nr 2 – oznaczenie CE, 

3) załącznik nr 3 – Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych 

4) Załącznik nr 4 – Protokół zdawczo-odbiorczy, 

5) Załącznik nr 5 – Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia, 

6) Załącznik nr 6 – Oferta 

 

 

ZAMAWIAJĄCY:        WYKONAWCA: 
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Złocieniec, dn. ………………….. 

                 
                             Załącznik nr 4  

do umowy 

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY 
(do umowy nr ……………………….…………... z dnia ………………………….) 

 
1. ZAMAWIAJĄCY:  
  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA 
78-520 Złocieniec, ul Kańsko 1  

  

 w imieniu, którego odbioru dokonują: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………                
  
 Imię,                              Nazwisko                                                                                      stanowisko 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………                
  
 Imię,                              Nazwisko                                                                                      stanowisko 

 
 
 niniejszym potwierdza przyjęcie od WYKONAWCY:  
  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………                 
  Nazwa i adres 

 w imieniu, którego przekazuje:  
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………                

  
           Imię                                    Nazwisko                                                                                 stanowisko 
następujące urządzenia: 

L.p. Nazwa Typ / Model Nr seryjny Ilość 

1     

2     

 

2. ZAMAWIAJĄCY potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczonymi urządzeniami: 

• Karta gwarancyjna w języku polskim uwzględniające postanowienia umowy. 

• Instrukcja obsługi w języku polskim 

• Instrukcja mycia, dezynfekcji i bieżącej konserwacji urządzenia w języku polskim 

• Kopie certyfikatów/deklaracji w tym kopia Certyfikatu deklaracji CE,  

• Paszport techniczny urządzenia 

http://www.szpitalkansk.pl/


Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Złocieńcu 

ul. Kańsko 1, 78-520 Złocieniec, tel./fax 0-94-36-71-222; 0-94-36-71-233 

NIP 253-00-98-261         REGON 330086948 

                               www.szpitalkansk.pl,       e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl 

 

str. 2 

Dostawa sprzętu medycznego                          Nr sprawy 2/2019 

 

3.    ZAMAWIAJĄCY potwierdza prawidłowe wykonanie przez Wykonawcę zakresu przedmiotu umowy zgodnie z 
zakresem wymienionym w załączniku do niniejszego Protokołu zdawczo-odbiorczego: 

• Dostawa urządzenia zgodnie z wymogami SIWZ i złożoną ofertą 

• Montaż i uruchomienie urządzeń w miejsce wskazanym przez Zamawiającego, 

• Przeszkolenia użytkowników w zakresie obsługi i zasad eksploatacji dostarczonych urządzeń 

4.  Wykonawca udziela gwarancji na okres …………….. miesięcy licząc od dnia podpisania niniejszego protokołu,  

tj. do dnia ……………………………………………………………………………………………….…………………... 

5. Zasady i terminy wykonywania przeglądów okresowych (zalecenia producenta i częstotliwość):  

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

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

Terminy bezpłatnych przeglądów okresie gwarancji: 

• ……………………. 

• ……………………. 

• ……………………. 

• ……………………. 

Autoryzowany serwis (gwarancyjny i pogwarancyjny), lokalizacja: 

Pełna nazwa serwisu: ............................................................................................................... 

Adres: .......................................................................................................................................... 

Telefon: ..................................................  Faks: ................................................................ 

Email ………………………………………………………………………………………….. 

Uwagi i zastrzeżenia: 

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

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

 

WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik do protokołu zdawczo-odbiorczego 

Potwierdzenie spełnienia parametrów urządzenia 

Nazwa handlowa produktu: ………………………………………………………………… 

Producent/firma: ..................................................................................................................... 

Kraj pochodzenia: ......................................................... 

Marka i model: ......................................................... 

Rok produkcji: .........................................            

 

ZAMAWIAJĄCY potwierdza, że przekazywane urządzenia spełniają wymagania przedstawione w ofercie 

LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW 
POTWIER

DZENIE 

UWAGI 

1.   TAK/NIE  

2.   TAK/NIE  

3.   TAK/NIE  
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