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Załącznik nr 4 – Umowa z Wykonawcą 
 

Umowa 
zawarta w dniu ………..2021 r. w Rzeszowie 

pomiędzy 
 

Szpitalem Specjalistycznym PRO – FAMILIA Tomasz Łoziński Spółka komandytowa z 
siedzibą w Rzeszowie, ul. Witolda 6B, 35 – 302 Rzeszów, nr KRS 0000593920, NIP 813-356-13-
68, dla której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego, reprezentowanym przez Radosława Skibę - Prokurenta,  
zwanym dalej Zamawiającym,  
 
a 
 
…………………………………………………… 
zwaną dalej Wykonawcą,  
zwanymi dalej łącznie Stronami  
o następującej treści 
 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa wyposażenia banku mleka,  w ramach 
programu polityki zdrowotnej pn. „ Program polityki zdrowotnej służący 
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” na 
lata 2017 – 2021”,., zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia …………………….. i 
ofertą Wykonawcy z dnia …………………………… r. 

2. Miejscem dostawy jest wskazane przez Zamawiającego pomieszczenie w siedzibie 
Zamawiającego mieszczącej się przy ul. Witolda 6B  
w Rzeszowie.  

3. Zamawiający zastrzega, że możliwa jest rezygnacja przez niego z dostaw części 
asortymentu w przypadku braku takiego zapotrzebowania. 

4. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu 
umowy  
aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego. 

 
§ 2 

Wykonawca wykona przedmiot umowy w terminie do dnia 6 grudnia 2021 r. 
 

§ 3 

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie 
obliczone zgodnie z cenami podanymi w załączniku nr 2 do oferty Wykonawcy – 
Formularz Ofertowy 

2. Ceny jednostkowe zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w związku z 
dostawą przedmiotu umowy (w szczególności: transport, opakowanie, przygotowanie do 
dostawy, przesyłka). 

3. Ceny jednostkowe, wskazane w ofercie Wykonawcy obowiązują przez cały okres trwania 
umowy. 

4. Wynagrodzenie zostanie wypłacone przez Zamawiającego na podstawie przedłożonej 
przez Wykonawcę prawidłowej faktury, nie później niż do 30 dni od dnia otrzymania 
przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. Podstawą wystawienia faktury jest 
protokół odbioru podpisany przez obie strony umowy. 
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5. Fakturę należy złożyć do 7 dni od daty podpisania protokołu odbioru. 

6. Płatność nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy określony na fakturze. 

7. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

8. Określenie 30 dniowego terminu płatności Wykonawca zobowiązuje się zamieścić  
w wystawionej przez siebie fakturze. 

 
§  4 

1. Dostawa przedmiotu zamówienia odbywała się będzie na podstawie zamówienia 
złożonego przez upoważnionego pracownika Zamawiającego w formie mailowej 
przesłanej na adres ……………. lub telefonicznej/ faxem pod numer 
telefonu…………………. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy w terminie do 6 grudnia 2021 
r. 

3. Dostawy, o których mowa  w ust. 2, odbywać się będą w dniach od poniedziałku do 
piątku  
w godz. od 8:00 do 16:00 

4. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad. W przypadku 
dostarczenia sprzętu z wadami ilościowymi lub jakościowymi, Wykonawca zobowiązany 
jest na żądanie Zamawiającego : uzupełnić braki ilościowe w terminie 5 dni od dnia 
zgłoszenia braków,  
a w przypadku wad jakościowych – wymienić sprzęt na wolny od wad w terminie 5 dni od 
dnia zgłoszenia tych wad. 

 
§ 5 

1. W przypadku niewykonana lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez 
Wykonawcę, zobowiązuje się on do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego: 

a) za zwłokę w realizacji dostawy w terminie określonym  w §  2 – w wysokości  2,5% 
wartości brutto tej dostawy za każdy dzień zwłoki; 

b) za zwłokę w wykonaniu obowiązków określonych w § 4 ust. 4 – w wysokości 2,5.% 
wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto sprzętu wadliwego za każdy dzień 
zwłoki. 

c) Za odstąpienie od całości umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy – w wysokości 25% wartości umowy brutto 

d) Za odstąpienie od części umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy – w wysokości 25% wartości  części umowy brutto 

2. Kara umowna płatna będzie w terminie 14  dni od dnia doręczenia Wykonawcy 
zawiadomienia o nałożeniu kary umownej. 

3. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez Zamawiającego 
przekraczającego ją odszkodowania na zasadach ogólnych. 
 

  
§ 6 

 

1. W przypadku zwłoki w realizacji dostawy przez Wykonawcę przekraczającej 5 dni 
Zamawiający jest uprawniony do odstąpienia od całości lub części umowy. 

2. W przypadku zwłoki w wykonaniu obowiązków określonych  § 4 ust. 4 umowy 
przekraczającej 5 dni Zamawiający jest uprawniony do odstąpienia od całości lub części 
umowy. 
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3. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy Zamawiający może złożyć w terminie 30 dni od 
dnia wystąpienia okoliczności uprawniającej Zamawiającego do złożenia oświadczenia 

 
§ 7 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Dopuszcza się możliwość wprowadzenia istotnych zmian postanowień zawartej umowy  
w stosunku do treści oferty Wykonawcy na podstawie której dokonano wyboru 
Wykonawcy. Dopuszczalne będą zmiany, dotyczące w szczególności:  

a. zmiany jakichkolwiek rozporządzeń i przepisów i innych dokumentów, mających wpływ  
na realizację umowy.  

b. zmiany terminu realizacji przedmiotu zamówienia na żądanie Zamawiającego lub z 
przyczyn niezależnych lub usprawiedliwionych przez Wykonawcę.  

c. zmiany terminu płatności,  

d. aktualizację danych Wykonawcy i Zamawiającego poprzez: zmianę nazwy firmy, zmianę 
adresu siedziby, zmianę formy prawnej itp. 

3. Warunki dokonania zmian:  
a. wszelkie zmiany i uzupełnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawcą muszą być 

dokonywane w formie pisemnych aneksów do umowy podpisanych przez strony, pod 
rygorem nieważności; 

b. strona występująca o zmianę postanowień umowy zobowiązana jest do złożenia 
pisemnego wniosku o zmianę postanowień umowy, o czym informuje pozostałe strony 
umowy 

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie znajdują właściwe przepisy 
prawa polskiego. 

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 
każdej ze stron. 

 
 

Załączniki: 

1) Załącznik nr 1 – Zapytanie ofertowe z dnia ……………….. r.; 

2) Załącznik nr 2 – Oferta Wykonawcy z dnia ………………... r. 
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