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Załącznik nr 5 – wzór umowy 

UMOWA Nr SR/XV-270-26-EFK/18 
 
Umowa zawarta w dniu …………….... r., w Poznaniu z Wykonawcą wybranym  
w przetargu nieograniczonym nr SR/XV-270-26-EFK/18, na roczną, sukcesywną dostawę 
środków dezynfekcyjnych i myjących dla Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei  
w Poznaniu 
 
pomiędzy: 
 
Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei 
ul. Mickiewicza 2 
60-834 Poznań 
NIP: 781-16-19-837 
REGON: 000 31 33 25 
Reprezentowanym przez: 
1. Dyrektora – lek. med. Elżbietę Wrzesińską - Żak 
2. Głównego Księgowego – mgr Ewę Kurkowiak 
zwanym w dalszej części umowy: Zamawiającym 

 
a 
 
 
 
 
NIP:  
REGON:  
Reprezentowanym przez: 
 
 
zwanego w dalszej części umowy: Wykonawcą 
 
na podstawie art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1579 z późn. 
zm.) zawarto umowę następującej treści. 
 

§ 1 
 

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu towar, który wyszczególniony jest 
w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy (pakiet nr ...). Załącznik  nr 1 określa  rodzaj  
nabywanych  produktów, ilości, ceny  jednostkowe oraz wartości końcowe. 
 
SIWZ oraz oferta z dnia .................................. r., stanowią integralną część niniejszej umowy. 
 
Tak określony przedmiot zamówienia nazywany będzie w dalszej części umowy: środkami. 
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§ 2 
 

1. Zamawiane środki zostaną dostarczone przez Wykonawcę do Szpitala Miejskiego  
im. Franciszka Raszei w Poznaniu przy ul. Mickiewicza 2, do magazynu lub miejsca 
wskazanego na terenie Szpitala, transportem Wykonawcy, na jego koszt i ryzyko,  
w godz. od 08:00 do 13:00 w dni robocze. 

2. Niniejsza umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy, począwszy od dnia 
…………. r. do dnia ………….. r. lub do momentu wyczerpania zamówienia 
(przewidywany termin świadczenia dostaw to: od dnia 15 lipca 2018 r. do dnia 
14 lipca 2019 r.). 

3. Wykonawca  nie  może   powierzyć   wykonania   niniejszej   umowy  osobie   
trzeciej  bez  pisemnej  zgody  Zamawiającego. 

4. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo do  zakupu  mniejszej  ilości  towaru  niż  
podane  w  Załączniku  nr  1. Z  tego tytułu  Wykonawca  nie  będzie  uprawniony  
do  innych  roszczeń  względem  Zamawiającego  niż  żądania  zapłaty  za  towar  już  
dostarczony  Zamawiającemu. Zamawiający nie jest zobowiązany do zakupu całości 
przedmiotu zamówienia, jeżeli nie wynika to z jego potrzeb. 

5. W przypadku, jeżeli ze względu na zagrożenie bakteriobójcze ujawnione  
u Zamawiającego lub inne ważne względy zaoferowany przez Wykonawcę środek 
nie jest odpowiedni dla jego potrzeb, Zamawiający zastrzega sobie prawo zamiany 
środka na właściwy. 

6. Na życzenie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić stosownym 
dokumentem działanie bójcze oferowanych środków w zakresie wymaganego 
spektrum poparte sprawozdaniem z badań potwierdzających skuteczność produktów 
dezynfekcyjnych wykonanych metodami uznanymi międzynarodowo lub opisanymi 
w Polskich Normach; dopuszcza się alternatywne badania wykonane w uznanych 
opiniotwórczych laboratoriach z terenu UE. 

7. Świadectwa rejestracji muszą posiadać ważność przez cały okres trwania umowy lub 
winny być aktualizowane. 

§ 3 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania dostawy zamówionego asortymentu  
w terminie do 3 dni roboczych licząc od złożenia zmówienia telefonicznie lub faksem 
przez Zamawiającego, w godzinach pracy Zamawiającego, tj. od godz. 08:00 do godz. 
13:00. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobotę, dostawa nastąpi  
w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

2. Każda ze Stron wyznaczy swoich przedstawicieli upoważnionych do działania  
w ich imieniu w zakresie rozwiązywania bieżących problemów związanych   
z realizacją  umowy. 

3. Bieżący  nadzór nad  realizacją  przedmiotu  umowy  ze  strony  Zamawiającego 
sprawować będzie Pan Michał Szymański tel. (61) 224-52-89 i Pani Elżbieta Żak tel. 
(61) 224-52-08. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia faxem (61) 848-49-90 o brakach  
w produkcji lub zatrzymaniu dostaw.  
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5. Przedstawicielem  Wykonawcy  w  sprawach  dotyczących  realizacji  umowy  jest  
_____________________________ tel. ________________________________ 

 
§ 4 

 
1. Za wyszczególniony w § 1 towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy: 
 
PAKIET nr ... (...): 
 
kwotę netto: ....................................................................................................................... zł 
słownie: .................................................................................................................................. 
 
kwotę brutto: .................................................................................................................... zł 
słownie: .................................................................................................................................. 
 
Ceny   jednostkowe  asortymentu   określa   Załącznik  nr  1 stanowiący  integralną   część  
niniejszej  umowy. 
 
2. Podana  cena  zawiera  wszystkie  koszty  związane  z  realizacją  zamówienia 

(podatek VAT, koszt  dostawy,  cła,  opłat  granicznych  itp.). 
3. Zamawiający  oświadcza,  że  jest  płatnikiem  podatku VAT o numerze  

identyfikacyjnym  781 16 19 837  i  upoważnia  Wykonawcę  do  wystawienia  
faktury  VAT  bez  potwierdzenia  odbioru  faktury. 

4. Należność  za  wykonanie  dostaw   w  wysokości  przedstawionej  na  fakturze  VAT 
płatna  będzie  przelewem  w  terminie do 30 dni, od  dnia  otrzymania  faktury  na  
konto Wykonawcy  wskazane na fakturze VAT. 

5. Jako dzień zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego 
Zamawiającego. 

6. Wykonawca  zobowiązuje  się  nie  dokonywać  cesji  wierzytelności  bez  zgody  
Zamawiającego. 

7. Dostawa gwarantuje stałość cen na zaoferowane środki przez okres obowiązywania 
niniejszej umowy. 

8. W trakcie obowiązywania umowy Strony dopuszczają zmiany cen w przypadku: 
a) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena 

brutto, cena netto pozostanie bez zmian; 
niemniej każdorazowo zmiana umowy winna zostać dokonana w postaci pisemnego aneksu. 
Wykonawca w pierwszej kolejności zobowiązany jest do przedstawienia Zamawiającemu 
stosownej dokumentacji, na podstawie której stawka podatku VAT zostaje zmieniona. 

9. Wszelkie  zmiany  bądź  uzupełnienia  niniejszej  umowy  wymagają  formy  pisemnej   
w postaci  aneksu  pod  rygorem  nieważności. 

10. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia ceny środka po uprzednim 
podpisaniu aneksu z Wykonawcą. 

11. Zmawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa  
w art. 67 ust. 1 pkt 6/7 Ustawy. 
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§ 5 
 

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający 
naliczał będzie kary umowne w wysokości: 

a) z tytułu niewykonania umowy z winy po stronie Wykonawcy - w wysokości 
10% łącznego wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy, 

b) za nienależyte wykonanie umowy - w wysokości 10% łącznego 
wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 umowy,  

c) za opóźnienie w dostawie przedmiotu umowy - w wysokości 0,5% 
wynagrodzenia brutto należnego za niedostarczoną część zamówienia, za 
każdy dzień opóźnienia, 

d) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności, za 
które odpowiada Wykonawca w wysokości 10% wartości brutto 
niezrealizowanej części umowy, 

e) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z powodu okoliczności,  
za które odpowiada Wykonawca w wysokości 20% wartości brutto 
niezrealizowanej części umowy, jeżeli podstawą wypowiedzenia jest rażące 
naruszenie postanowień umowy polegających na dostawie towaru niezgodnego 
z umową, a w szczególności innego niż ten jaki został opisany w ofercie 
Wykonawcy, 

f) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z powodu okoliczności, za które 
odpowiada Wykonawca w wysokości 20% łącznej wartości brutto umowy 
określonej w § 4 ust. 1 umowy. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną: 
a) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie 

Zamawiającego - w wysokości 20% łącznego wynagrodzenia brutto 
określonego w § 4 ust. 1 umowy. 

3. Każda ze Stron zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego do 
wysokości faktycznie poniesionej szkody. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z faktury VAT. 
 

§ 6 
 

1. Odstąpienie  od  umowy  przez  Zamawiającego  może  nastąpić  jednostronnie   
w  każdej  chwili;  w  szczególności,  w  przypadkach : 

a) w  trybie  określonym  w  art. 145  Ustawy  z  dnia  29.01.2004 r. Prawo   
zamówień  publicznych, 

b) w  przypadku  trzykrotnego  dostarczenia  towaru  złej  jakości  lub  ze  zwłoką 
po bezskutecznym upływie dodatkowego terminu wyznaczonego Wykonawcy 
dla podjęcia wykonania obowiązków umownych, 

c) w przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych 
Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę, który rozpatrzy 
reklamację dotyczącą: 

- braków ilościowych w ciągu 48 godzin (ograniczając jednocześnie 
bieg terminu do dni roboczych), 

- wad jakościowych w ciągu 14 dni. 
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Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy jednostronnie w przypadku gdy 
Wykonawca odmówi dostarczenia towaru z jakiejkolwiek przyczyny. Z  tego   tytułu   nie  
będą przysługiwały Wykonawcy żadne inne roszczenia poza roszczeniem  
o  zapłacenie  za  rzeczy  już  dostarczone  Zamawiającemu. 
2. W przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu będącego 

przedmiotem zamówienia dopuszcza się zmianę na nowy produkt o tych samych 
bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej zaoferowanej w ofercie. 
Ewentualnie w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu 
umowy i braku możliwości dostarczenia zamiennika środka w cenie przetargowej 
(jeżeli będzie to raziło rażącą stratą dla Wykonawcy), Zamawiający wyrazi zgodę na 
wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez 
Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego poinformowania 
Zamawiającego o w/w sytuacjach. 

3. Zamawiający może przedłużyć termin obowiązywania umowy w przypadku 
niewykorzystania całości wartości przedmiotu zamówienia, nie jest natomiast do tego 
zobowiązany. Na skutek wydłużenia okresu obowiązywania umową  Strony 
dopuszczają zmiany cen w przypadku: 

a) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na 
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę - jeśli zmiany te będą miały wpływ na koszty 
wykonania zamówienia przez Wykonawcę; 

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 
zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne - jeśli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania 
zamówienia przez Wykonawcę. 

4. W przypadku niedostarczenia zamówionego środka przez Wykonawcę, Zamawiający 
ma możliwość kupienia w/w środka u innego podmiotu. Zamawiający obciąży 
ewentualną różnicą cen Wykonawcę. 

5. W razie wystąpienia istotnej okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 
leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi 
bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może 
odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 
okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać od Zamawiającego 
jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej już części umowy, zgodnie 
z art. 145 Ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 7 

 

1. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych   
w dostarczonym towarze  Zamawiający zawiadomi o powyższym niezwłocznie  
Wykonawcę. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do załatwienia reklamacji Zamawiającego   
zgodnie z terminami określonymi w § 6 ust. 1 lit. c) od  daty  jej  zgłoszenia. 

3. Zamawiającemu  przysługuje  prawo  odmowy  przyjęcia  dostarczonego  towaru   
i  żądania  wymiany  na  wolny  od  wad  w  przypadku : 
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a) dostarczenie  towaru  złej  jakości, w  tym  nie  posiadającego  określonego   
w  umowie terminu  przydatności  do  użycia, 

b) dostarczenie  towaru  niezgodnego  z  umową, 
c) dostarczenie  towaru  w  niewłaściwych  opakowaniach, 

4. Zamawiającemu  przysługuje  prawo  odmowy  przyjęcia  towaru  dostarczonego ze 
zwłoką przekraczającą 48 godzin ponad termin określony w zamówieniu. 

 
§ 8 

Zapisy niniejszego paragrafu dotyczą Pakietu nr 4  
(Maszynowe mycie i dezynfekcja endoskopów w myjce): 

DOTYCZY WYKONAWCY OFERUJ ĄCEGO INNE ŚRODKI NI Ż ZALECANE 
PRZEZ PRODUCENTA MYJKI - DEZYNFEKTORA 

 
1. System automatycznego dozowania musi być zainstalowany przez Wykonawcę  

w ciągu 5 dni roboczych od dnia wezwania Wykonawcy przez Zamawiającego.  
W przypadku zmiany technologii i składu środków dezynfekcyjnych, Wykonawca 
zobowiązany jest na wezwanie Zamawiającego do: 

- przepłukania systemów dozujących w myjkach, 
- przeprogramowania urządzeń na własny koszt, 
- przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego na jego życzenie, 
- dostarczenia instrukcji stanowiskowych do zaproponowanych przez 

wykonawcę środków. 
2. Wykonawca zostanie obciążony wszelkimi kosztami naprawy w przypadku 

stwierdzenia przez autoryzowany serwis producenta myjki - dezynfektora,  
że przyczyną awarii urządzenia było zastosowanie zaoferowanych przez Wykonawcę 
środków. W takim przypadku naprawa myjki - dezynfektora odbędzie się na koszt 
Wykonawcy. Koszt naprawy myjki – dezynfektora potrącony zostanie z należnego 
wynagrodzenia Wykonawcy. 

3. W przypadku awarii myjki – dezynfektora z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia ciągłości działalności 
statutowej Zamawiającego poprzez zapewnienie mycia i dezynfekcji sprzętu 
Zamawiającego na swój koszt i ryzyko przez Wykonawcę lub podmioty trzecie,  
w nieprzekraczalnym terminie do 5 godzin lub do dnia i godziny wyznaczonej przez 
Zamawiającego (nie krótszej niż 5 godzin) od momentu zgłoszenia (odbiór sprzętu, 
mycie i dezynfekcja, dostarczenie sprzętu wraz z dokumentacją potwierdzającą 
wykonanie powyższych czynności). 

4. Zamawiający zgłasza konieczność wykonania mycia i dezynfekcji sprzętu z uwagi na 
awarię myjki – dezynfektora osobie odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy, która 
zostanie wskazana Zamawiającemu po podpisaniu umowy wraz z numerami telefonu 
i innymi danymi do kontaktu.  

 
§ 9 

 
Przed egzekwowaniem kar określonych w § 5, Strony przystąpią do ugodowego załatwienia 
sporu wynikającego z niedotrzymania odpowiednich warunków  umowy. 
 
 



Szpital Miejski im. Franciszka Raszei 

 60-834 Poznań ,  u l .  Mickiewicza 2 
 
 
 

Telefony: centrala   61-848-10-11;      sekretariat   61-841-74-70;     fax.   61-848-49-90 

NIP   781-16-19-837          REGON 000313325 

KONTO: PKO BP I O/Poznań nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777 

 

7

§ 10 
 
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy Strony poddają do rozpoznania właściwemu 
rzeczowo Sądowi w Poznaniu. 

 
§ 11 

 
W sprawach nieuregulowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo 
zamówień publicznych i przepisy K. C. 

 
§ 12 

 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron. 
 
 
Wykonawca:                                             Zamawiający: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


