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UMOWA wzór 

na wykonanie testów specjalistycznych aparatów RTG i CT oraz urządzeń współpracujących w 

Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu sp. z o.o. 

Zawarta w dniu ……………………………….. w Grójcu, pomiędzy: 

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w 

Grójcu przy ulicy ks. Piotra Skargi 10, spółką wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Krajowego Rejestru Sądowego 

pod nr KRS 0000351118, posiadającą nr NIP797-201-92-61 i numer REGON 142203546, 

reprezentowaną przez: 

mgr Marzenę Barwicką- Prezesa zarządu 

zwanym dalej „Zleceniodawcą” 

a ………………. z siedzibą przy ul. ……………………. posiadającą NIP …………………..  i REGON …………….. 

reprezentowanym przez: 

………………………………………….. 

zwaną dalej „Zleceniobiorcą” 

wybraną w trybie zapytania ofertowego do którego nie stosuje się przepisów prawa zamówień 

publicznych zgodnie z  art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. 

U. z 2015r. poz. 2164, z późn. zm.), o następującej treści: 

 

§1 

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawcę testów specjalistycznych urządzeń 

medycznych – aparatów RTG oraz urządzeń współpracujących, szczegółowo wskazanych w Opisie 

przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym, zwanych dalej łącznie: aparaturą 

RTG, stanowiących własność Zamawiającego, w miejscu ich zainstalowania w siedzibie 

Zamawiającego. 

2. Pierwszy test każdego z aparatów RTG musi odbyć się w terminie do 27 października 2017r., 

natomiast kolejne testy będą przeprowadzane w zależności od potrzeb Zamawiającego, po każdej 

ewentualnej naprawie aparatu RTG wymagającej przeprowadzenia testu, w każdym razie nie 

później niż po upływie jednego roku kalendarzowego od daty wykonania poprzedniego testu. 

3. Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy zgodnie ze złożoną ofertą z dnia ………… oraz 

Zaproszeniem do składania ofert, oraz zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach 

medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679, z późn. zm.) oraz Dyrektywą Rady 93/42/EWG z dnia 14 

czerwca 1993r. dotyczącą wyrobów medycznych (Dz. U. UE L z 1993r. nr 169, poz. 1, z późn. zm.), 

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego 
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stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznych (tekst 

jedn.: Dz. U. z 2013r., poz. 1015, z późń. zm.), aktualnie obowiązującymi normami dotyczącymi 

serwisowania sprzętu medycznego oraz instrukcją obsługi dostarczoną przez producenta 

urządzenia. Wykonawca zapewni realizację przedmiotu umowy z najwyższą starannością, przy 

pomocy osób posiadających odpowiednią wiedzę i kwalifikacje. 

4. Usługi objęte przedmiotem umowy zostaną wykonane w miejscach zamontowania każdego 

aparatu RTG.  

5. Wykonawca przedstawi Zamawiającemu harmonogram wykonania testów, który będzie 

uzgodniony przez upoważnionych przedstawicieli obu Stron. Osobami upoważnionymi do 

uzgodnienia terminów wykonania usługi oraz wykonania innych czynności związanych z realizacją 

niniejszej umowy (w tym podpisania protokołów) są: 

1) Ze strony Zamawiającego: ……………………. nr tel.: ………….. e-mail: ………………. 

2) Ze strony Wykonawcy: ….……………………. nr tel.: ………….. e-mail: ………………. 

6. Bezpośrednio po wykonaniu każdego testu upoważnieni przedstawiciele Stron sporządzą 

protokół z wykonanej usługi, w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

7. W terminie 14 dni po każdym przeprowadzonym teście Wykonawca ma obowiązek sporządzenia 

pisemnego sprawozdania, w którym zostaną szczegółowo opisane wyniki danego testu, i jego 

doręczenia Zamawiającemu. 

8. Do obowiązków Zamawiającego należy: 

1) wyłączenie aparatu z użytkowania na czas wykonania testu oraz zapewnienie Wykonawcy 

dostępu do aparatu RTG oraz jego dokumentacji technicznej w uzgodnionym terminie 

przeprowadzenia testu, 

2) uzyskanie od producenta aparatu RTG wszelkich niezbędnych do przeprowadzenia testu 

informacji dotyczących urządzenia, 

3) zapewnienie stałej obecności upoważnionego pracownika Zamawiającego przy 

przeprowadzaniu testów, 

4) udzielenie Wykonawcy informacji w zakresie klinicznym parametrów testowanej aparatury. 

9. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie uszkodzenia powstałe w aparaturze w 

związku z wykonywaniem testów, chyba że ich wyłączną przyczyną są okoliczności, za zaistnienie 

których Wykonawca nie ponosi winy. 

10. Wykonawca  zrealizuje przedmiot umowy siłami własnymi  
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§2 

TERMIN REALIZACJI 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony 

2. Termin wykonania przedmiotu umowy – 36 miesięcy od daty zawarcia umowy 

 

 

§3 

CENA i FINANSOWANIE 

1.Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy określonego w §1 cenę 

………………… brutto słownie: …………………………….. 

2. Cena podana w ust.1 niniejszego paragrafu obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające 

z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu umowy i nie ulegnie zmianie do daty zakończenia umowy. 

3. Rozliczenie przedmiotu umowy odbędzie się po wykonaniu testów. 

4. Jeżeli faktura będzie obejmowała wynagrodzenie za przeprowadzenie testów, z których 

Zamawiający nie otrzymał jeszcze sprawozdania zgodnie z §1 ust. 7, termin do zapłaty tej części 

należności nie rozpoczyna biegu do czasu otrzymania pisemnego sprawozdania z wynikami testu. 

4.Podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT będzie podpisany bez zastrzeżeń 

protokół, przez osoby upoważnione przez Zamawiającego. 

5.Zapłata należności za fakturę VAT nastąpi przelewem w ciągu 30 dni od daty otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury na konto Wykonawcy wymienione na fakturze. 

6.Za dzień zapłaty uważać się będzie dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

 

 

§4 

KARY UMOWNE i ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a)za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10% ceny brutto 

określonej w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, 

b)za opóźnienie w przeprowadzeniu testów w wysokości 100 zł, za każdy dzień opóźnienia, 

2.Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % ceny umownej 

brutto, określonej w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, w przypadku odstąpienia od umowy z winy 

Zamawiającego. 

3.Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość 

zastrzeżonej kary umownej, jeżeli kara umowna nie pokryje w całości poniesionej szkody na zasadach 

określonych w Kodeksie Cywilnym. 
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4.Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego naliczonej kary umownej z 

przysługującej mu ceny 

 

§5 

POZOSTAŁE WARUNKI WYKONANIA UMOWY 

1.W sprawach związanych z wykonaniem niniejszej Umowy, do kontaktów z Wykonawcą, 

Zamawiający wyznacza: 

Pana Tomasza Frasońskiego – Inspektora Ochrony Radiologicznej tel. 48 664 93 42 

Pana Jacka Gradowskiego – Kierownika Działu Techniczno-Administracyjno-Gospodarczego, Tel. 

48 664 91 32 

a Wykonawca wyznacza: 

……………………………. 

2.O każdej zmianie wyznaczonych osób ZAMAWIAJĄCY i WYKONAWCA niezwłocznie powiadomią się 

wzajemnie. Szkody powstałe w wyniku niedopełnienia tego obowiązku obciążają stronę 

zobowiązaną. 

 

§6 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne 

obowiązujące przepisy prawa. 

2.Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają dla swej ważności zgody 

drugiej strony oraz zachowania formy pisemnej aneksu. 

3.Oferta Wykonawcy, jest integralną częścią umowy. 

4.Ewentualne spory rozstrzygane będą przez właściwy dla siedziby Zamawiającego sąd powszechny, 

według prawa polskiego. 

 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego i jeden dla 

Wykonawcy. 

Akceptuje pod względem finansowym 
 
 
 
 

…………………………………………………….. 
Główny Księgowy 
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WYKONAWCA         ZAMAWIAJĄCY 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1.  Formularz ofertowy 

 

 

Sporządził: Aleksandra Kądziela 


