
Świnoujście, 24.07.2020 r. 

Znak sprawy: ZP/9/2020 

Szpital Miejski im. Jana Garduły 

w Świnoujściu sp. Z o.o. 

ul. Mieszka I 7 

72-600 Świnoujście 

(ppiechocinska@szpital-swinoujscie.pl) 

 

ZMIANA TREŚCI SIWZ 

W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.: 

Wykonanie przeglądów technicznych  urządzeń i sprzętu medycznego dla Szpitala 

Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1843) Zamawiający zawiadamia, że w przedmiotowym postępowaniu 

w specyfikacji istotnych warunków zwaną dalej „SIWZ” zamówienia dokonano zmiany treści: 

Było: 

VI. WYMAGANY TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA  
1. Termin realizacji zamówienia – dla poszczególnych pakietów terminy określono w załączniku 

nr 1 do SIWZ. W przypadku, gdy termin przeglądu dla poszczególnych urządzeń upłynął na 
dzień zawarcia umowy, termin wykonania przeglądu wynosi 14 dni od dnia zawarcia umowy. 

2. Miejsce realizacji zamówienia: dla poszczególnych części zamówienia terminy określono w .w 
załączniku nr 1 do SIWZ. 

 

Zmienia się na: 

 

VI. WYMAGANY TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA  
1. Termin realizacji zamówienia – dla poszczególnych pakietów terminy określono w załączniku 

nr 1 do SIWZ. W przypadku, gdy termin przeglądu dla poszczególnych urządzeń upłynął na 
dzień zawarcia umowy, termin wykonania przeglądu wynosi 14 dni od dnia zawarcia umowy, a 
dla pakietu nr 19 wynosi 21 od dnia zawarcia umowy. Termin wykonania przeglądu dla 
urządzenia „Monitor parametrów hydrodynamicznych” ( pakiet nr 19 poz. 21”) wynosi 14 
dni od dnia podpisania umowy. 

2. Miejsce realizacji zamówienia: dla poszczególnych części zamówienia terminy określono w .w 
załączniku nr 1 do SIWZ. 

 

Było: 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTWOWY 

Na wykonanie przeglądów technicznych urządzeń i sprzętu medycznego dla Szpitala 

Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 

Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa ...................................................................................................................................... 

 

Siedziba ................................................................................................................................... 

 

Adres e-mailowy: ………………………………..@............................................................... 

 

Nr telefonu ................................................... Nr fax: ................................................................ 

 

NIP.............................................. REGON........................................................... 

mailto:ppiechocinska@szpital-swinoujscie.pl


 

KRS: ……………………………………………… 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7 

72-600 Świnoujście 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu  na wykonanie przeglądów technicznych urządzeń i sprzętu 

medycznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.  z siedzibą w Świnoujściu 

zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania 

składam niniejszą ofertę. 

1. Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą: 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Zadanie (pakiet)  ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 



CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczam, że przedmiot niniejszego zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w formularzu 
cenowym – załączniku nr 1, dla zadania/ń (pakietów) nr …………………Termin ten dla przeglądów 
przeterminowanych będzie wynosił 14 dni od dnia zawarcia umowy.   
2. Oświadczam, że cena brutto niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie 
ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.  
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z wzorem umowy i 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.  
4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 7 do 
niniejszej SIWZ.  
5. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji 
przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich 
Zamawiającego.  
6. Oświadczam, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części 
zamówienia:  

Lp. Firma (nazwa) podwykonawcy Część (zakres) zamówienia 
1.   

2.   

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)  
1. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać 
na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej 
wymienionych podmiotów (podmioty trzecie):  

Lp. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego  Udostępniany potencjał  
1.   

2.   

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)  
8. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.  
9. W przypadku wyboru naszej oferty u Zamawiającego nie powstaje/powstanie1 obowiązek podatkowy (zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług).  
10. Oferta wraz z załącznikami została złożona na …….... stronach.  
11. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach .............. stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być 
ogólnie udostępnione.  

12. Oświadczamy, że jesteśmy*:  
1) Mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;  
2) Małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR;  
3) Średnim przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR 
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.  

*właściwe podkreślić  
13. Do oferty załączamy następujące dokumenty:  
1) ……………………………………………...............................................................  
2) ……………………………………………..............................................................  
III. Inne informacje Wykonawcy:  

............................................................................................................................................  

........................................................................................................................................... 
 

 

Miejscowość ………………………………… data …...............………………….. 



……………….………………………………………. 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

 

Zmienia się na: 

Załącznik nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTWOWY 

Na wykonanie przeglądów technicznych urządzeń i sprzętu medycznego dla Szpitala 

Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 

Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa ...................................................................................................................................... 

 

Siedziba ................................................................................................................................... 

 

Adres e-mailowy: ………………………………..@............................................................... 

 

Nr telefonu ................................................... Nr fax: ................................................................ 

 

NIP.............................................. REGON........................................................... 

 

KRS: ……………………………………………… 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 

ul. Mieszka I 7 

72-600 Świnoujście 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu  na wykonanie przeglądów technicznych urządzeń i sprzętu 

medycznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.  z siedzibą w Świnoujściu 

zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania 

składam niniejszą ofertę. 

1. Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą: 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 



Zadanie (pakiet)  ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Zadanie (pakiet) nr ……………. 

CENA NETTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

VAT……% ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

CENA BRUTTO ........................ złotych (słownie: ......................................... ............ zł) 

 

Oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczam, że przedmiot niniejszego zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w formularzu 
cenowym – załączniku nr 1, dla zadania/ń (pakietów) nr …………………Termin ten dla przeglądów 
przeterminowanych będzie wynosił: 14 dni od dnia zawarcia umowy, dla pakietu nr 19 – 21 dni od dnia 
podpisania umowy, za wyjątkiem urządzenia „Monitor parametrów hydrodynamicznych” ( pakiet nr 19 poz. 21”), 
dla którego termin realizacji wynosi 14 dni od dnia podpisania umowy. 
2. Oświadczam, że cena brutto niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie 
ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.  
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z wzorem umowy i 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.  
4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 7 do 
niniejszej SIWZ.  
5. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji 
przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich 
Zamawiającego.  
6. Oświadczam, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części 
zamówienia:  

Lp. Firma (nazwa) podwykonawcy Część (zakres) zamówienia 
1.   

2.   

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)  
2. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać 
na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej 
wymienionych podmiotów (podmioty trzecie):  

Lp. Firma (nazwa) podmiotu trzeciego  Udostępniany potencjał  
1.   

2.   

(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)  

8. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.  



9. W przypadku wyboru naszej oferty u Zamawiającego nie powstaje/powstanie1 obowiązek podatkowy (zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług).  
10. Oferta wraz z załącznikami została złożona na …….... stronach.  
11. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach .............. stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być 
ogólnie udostępnione.  

12. Oświadczamy, że jesteśmy*:  
1) Mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;  
2) Małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR;  
3) Średnim przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR 
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.  
*właściwe podkreślić  
13. Do oferty załączamy następujące dokumenty:  
1) ……………………………………………...............................................................  
2) ……………………………………………..............................................................  
III. Inne informacje Wykonawcy:  

............................................................................................................................................  

........................................................................................................................................... 
 

 

Miejscowość ………………………………… data …...............………………….. 

……………….………………………………………. 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika 

wykonawców) 

 

Było: 

Załącznik nr 7 do SIWZ 
 

UMOWA 
na wykonanie usług nr SM......./DT//2020 

 
zawarta w dniu ................... pomiędzy: 

 
Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu (72-
600 Świnoujście, ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
prowadzonego przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz do Krajowego 
Rejestru Sądowego – rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – 
Centrum w Szczecinie – XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 
0000490038 (NIP: 855-158-34-67) o kapitale zakładowym 7.068.100 zł,   
zwaną dalej „Zleceniodawcą”, 
reprezentowaną przez:  
Prezesa Zarządu – Panią Dorotę Konkolewską  
  
a  
..................................................................................................  
zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą”  
reprezentowanym przez:  
.........................................................................................  
 
Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie przeglądów technicznych urządzeń 
i sprzętu medycznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w 



Świnoujściu na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.):  
 

§ 1 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy 

przeglądów technicznych urządzeń i sprzętu medycznego,  zwanych dalej przeglądami. 
2. Wykaz urządzeń i sprzętu medycznego, zwanych dalej „aparaturą” na zadanie (pakiet) nr ….. 

określa załącznik nr 1 do umowy/SIWZ. 
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania zleconej mu usługi zgodnie z  zapisami SIWZ i 

jej załącznikami oraz złożoną ofertą, wymaganiami producentów aparatury, dobrą praktyką, 
sztuką i   wiedzą techniczną. 

4. Zleceniobiorca przy czynnościach związanych z realizacją umowy, zobowiązuje się postępować 
z najwyższą starannością, wynikającą z zawodowego charakteru prowadzonej działalności, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz z zachowaniem przepisów ppoż. 

5. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada kwalifikacje, doświadczenie i uprawnienia do 
wykonywania przedmiotu umowy. 

§ 2 
1. W ramach przeglądów  Zleceniobiorca zobowiązany jest  do: 

1) sprawdzenia aparatury pod względem sprawności technicznej i dalszego użytkowania,  
2) dokonania wpisów do paszportów technicznych, 
3) przygotowania sprawozdania z wykonanej czynności w formie  pisemnej  

i elektronicznej( pendrive, płyta CD, DVD), zgodnie ze wzorem   wykazu sprzętu sprawnego- 
załącznik nr 2 do umowy, 

4) opracowania pisemnego wykazu aparatury nie nadającej się do dalszego użytkowania, zgodnie 
z załączonym wzorem wykazu sprzętu niesprawnego- załącznik nr 3 do umowy. 

5) umieszczenia na aparaturze naklejki informującej o dacie wykonania przeglądu i terminie 
kolejnego przeglądu, 

6) w przypadku stwierdzenia niesprawności aparatury  stosownej naklejki. 
2. Zleceniodawca zobowiązuje się  jest udostępnić  Zleceniobiorcy aparaturę celem wykonania 

usługi. 
3. Zleceniodawca bezpłatnie udostępni pomieszczenie Szpitala do celów związanych  

z realizacją przedmiotu umowy. 
4. Usługa przeglądów technicznych będzie wykonywana w siedzibie Zleceniodawcy w 

wyznaczonym miejscu, stosownie do możliwości technicznych i uzgodnień dokonywanych przez 

strony - w dni robocze w godz. 0700 – 1500. 
5. W przypadku konieczności wykonania usługi poza siedzibą Zleceniodawcy Zleceniobiorca 

dokona transportu aparatury do punktu wykonania usługi i z powrotem, na swój koszt i ryzyko, 
po uprzednim uzyskaniu zgody od Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności. 

6. Strony zgodnie ustalają, że za wszelkie uszkodzenia mechaniczne, które nastąpią w czasie 
transportu aparatury, odpowiada Zleceniobiorca. 

7. Czynności związane z przeglądem Zleceniobiorca wykona przy użyciu własnych narzędzi i 

materiałów. 
8. Każdorazowo Zleceniobiorca jest zobowiązany poinformować pracownika Działu techniczno-

gospodarczego Zleceniodawcy o fakcie przystąpienia do przeglądu oraz jego zakończeniu. 
 

§ 3 
1. Strony przewidują, iż łączna wysokość wynagrodzenia za wykonaną usługę dla pakietu (-ów) Nr 

…………wyniesie: netto: …………… słownie: 
…………………………………………………………….stawka VAT ….. %, wartość VAT …………. 
słownie: ………………brutto: ………….. słownie: 
……………………………………………………………..    

2. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy będzie sumą cen jednostkowych zawartych w załączniku nr 1 do 
oferty, stanowiącym zał. nr 1 do  umowy, za faktycznie wykonane przeglądy.         

3. Zleceniodawca  zastrzega sobie prawo zmiany ilości aparatury zgłaszanej do przeglądów w 
przypadku  niesprawności sprzętu. W takim przypadku Zleceniobiorcy nie przysługuje 
wynagrodzenie za niewykonanie przeglądu. 

4. Cena brutto jest ceną ryczałtową i zawierają w sobie wszystkie koszty związane z realizacją 
świadczenia umownego oraz podatek od towarów i usług. 



5. Zapłata należności za realizację przedmiotu umowy nastąpi przelewem na rachunek 
Zleceniobiorcy wskazany w fakturze po bezusterkowym wykonaniu usługi, w terminie do 30 dni 
od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Zleceniodawcy. 

6. W przypadku realizacji kilku umów przez tego samego Zleceniobiorcę, pozycje dotyczące 
niniejszej umowy winny być fakturowane na oddzielnej fakturze. 

7. Warunkiem wystawienia przez Zleceniobiorcę faktury, a następnie zapłaty Zleceniobiorcy 
wynagrodzenia, jest prawidłowo zrealizowany i odebrany przez Zleceniodawcę bez zastrzeżeń 
przedmiot usługi, co poświadczone zostanie w formie protokołu. 

8. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy. 
 

 

§ 4 
1. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za wszystkie szkody spowodowane w związku z 

wykonywanymi przeglądami, w tym odpowiedzialność za szkody spowodowane przez 
zatrudnionych przez niego pracowników lub osób, przy pomocy których umowa jest 
wykonywana. 

2. Niewykonanie przedmiotu umowy w terminie upoważnia Zleceniodawcę do zlecenia dokonania 
odpowiedniej czynności podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Zleceniobiorcy. 

 

§ 5 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania przeglądów objętych umową w terminach wskazanych 
w zadaniach/pakietach. W przypadku, gdy termin przeglądu dla poszczególnych urządzeń upłynął na 
dzień zawarcia umowy, termin wykonania przeglądów wynosi 14 dni od dnia zawarcia umowy. 
 

§ 6 

1. Osobami upoważnionymi przez Zleceniodawcę do kontaktu ze Zleceniobiorcą w sprawie 
realizacji przedmiotu umowy są: 
1) …………………………………………………. 

2) ………………………………………………… 

2. Osobami upoważnionymi przez Zleceniobiorcę do kontaktu ze Zleceniodawcą w sprawie 
realizacji przedmiotu umowy są: 

1) …………………………………………………. 

2) ………………………………………………… 

§ 7 
1. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy następujące kary umowne: 

1) za zwłokę w wykonaniu przeglądów poszczególnych urządzeń w stosunku do  terminów 
wskazanych w § 5 umowy – w wysokości 1 % wynagrodzenia netto, określonego w zał. nr 1 
do niniejszej umowy za przeglądy poszczególnych urządzeń,  za każdy dzień zwłoki, 

2) za odstąpienie od umowy lub wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez 
którąkolwiek ze stron z przyczyn zależnych od Zleceniobiorcy – w wysokości 20 % kwoty 
netto określonej w §  3 ust. 1. 

2. W przypadku, gdy wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokryje poniesionej szkody, 
Zleceniodawca jest uprawniony do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 
uzupełniającego do wartości rzeczywiście poniesionej szkody. 

 
§ 8 

1. Zleceniobiorca niniejszym oświadcza, że posiada aktualną (tj. ważną na dzień zawarcia  
niniejszej umowy) umowę ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności na sumę gwarancyjną nie niższą niż 50 000,00 zł. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do utrzymania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności przez okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim 
terminie przedstawi nowy aktualny dokument wraz z dokumentem opłaty. 
 

§ 9 
1.  Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem 

ich nieważności. 



2.   Zleceniodawca przewiduje możliwość, stosownie do treści art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, dokonania zmiany niniejszej umowy w następujących sytuacjach: 
1)  w przypadku działania organów administracji publicznej, organów władzy lub wymiaru 

sprawiedliwości, które uniemożliwiają zgodne z prawem wykonywanie zobowiązań umownych - 
zmianie może ulec termin wykonania umowy; 

2)  gdy ustawowej zmianie ulegnie stawka podatku VAT  - odpowiedniej zmianie ulegnie  
wynagrodzenie Zleceniobiorcy, tj. wynagrodzenie netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie 
odpowiednia do zmiany podatku VAT zmiana wysokości wynagrodzenia brutto; 

3)  gdy z przyczyn leżących po stronie Zleceniodawcy wykonanie umowy w terminie będzie 
niemożliwe lub utrudnione – zmianie może ulec termin wykonania umowy.   

§ 10 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy 
prawa. 

2. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 
Zleceniodawcy. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub 
obowiązków wynikających z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu od 
Zleceniodawcy na podstawie niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody pod rygorem 
nieważności. 

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla 
Zleceniobiorcy i dwa egzemplarze dla Zleceniobiorcy. 

5. Integralną część umowy stanowią  załączniki: 

 wykaz urządzeń i sprzętu medycznego dla pakietu (-ów) nr ………; 

 wzór  wykazu sprzętu sprawnego; 

 wzór wykazu sprzętu niesprawnego; 

 oferta wykonawcy z dnia ….; 

 formularz cenowy z dnia …., 

 SIWZ z załącznikami. 
 

                          ZLECENIODAWCA:                                         ZLECENIOBIORCA: 
 

Zmienia się na: 

Załącznik nr 7 do SIWZ 
 

UMOWA 
na wykonanie usług nr SM......./DT//2020 

 
zawarta w dniu ................... pomiędzy: 

 
Szpitalem Miejskim im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu (72-
600 Świnoujście, ul. Mieszka I 7), wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
prowadzonego przez Wojewodę Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz do Krajowego 
Rejestru Sądowego – rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin – 
Centrum w Szczecinie – XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 
0000490038 (NIP: 855-158-34-67) o kapitale zakładowym 7.068.100 zł,   
zwaną dalej „Zleceniodawcą”, 
reprezentowaną przez:  
Prezesa Zarządu – Panią Dorotę Konkolewską  
  
a  
..................................................................................................  
zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą”  
reprezentowanym przez:  
.........................................................................................  
 
Niniejszą umowę zawarto w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie przeglądów technicznych urządzeń 



i sprzętu medycznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w 
Świnoujściu na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.):  
 

§ 1 
6. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy 

przeglądów technicznych urządzeń i sprzętu medycznego,  zwanych dalej przeglądami. 
7. Wykaz urządzeń i sprzętu medycznego, zwanych dalej „aparaturą” na zadanie (pakiet) nr ….. 

określa załącznik nr 1 do umowy/SIWZ. 
8. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania zleconej mu usługi zgodnie z  zapisami SIWZ i 

jej załącznikami oraz złożoną ofertą, wymaganiami producentów aparatury, dobrą praktyką, 
sztuką i   wiedzą techniczną. 

9. Zleceniobiorca przy czynnościach związanych z realizacją umowy, zobowiązuje się postępować 
z najwyższą starannością, wynikającą z zawodowego charakteru prowadzonej działalności, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz z zachowaniem przepisów ppoż. 

10. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada kwalifikacje, doświadczenie i uprawnienia do 
wykonywania przedmiotu umowy. 

§ 2 
9. W ramach przeglądów  Zleceniobiorca zobowiązany jest  do: 

7) sprawdzenia aparatury pod względem sprawności technicznej i dalszego użytkowania,  
8) dokonania wpisów do paszportów technicznych, 
9) przygotowania sprawozdania z wykonanej czynności w formie  pisemnej  

i elektronicznej( pendrive, płyta CD, DVD), zgodnie ze wzorem   wykazu sprzętu sprawnego- 
załącznik nr 2 do umowy, 

10) opracowania pisemnego wykazu aparatury nie nadającej się do dalszego użytkowania, zgodnie 
z załączonym wzorem wykazu sprzętu niesprawnego- załącznik nr 3 do umowy. 

11) umieszczenia na aparaturze naklejki informującej o dacie wykonania przeglądu i terminie 
kolejnego przeglądu, 

12) w przypadku stwierdzenia niesprawności aparatury  stosownej naklejki. 
10. Zleceniodawca zobowiązuje się  jest udostępnić  Zleceniobiorcy aparaturę celem wykonania 

usługi. 
11. Zleceniodawca bezpłatnie udostępni pomieszczenie Szpitala do celów związanych  

z realizacją przedmiotu umowy. 
12. Usługa przeglądów technicznych będzie wykonywana w siedzibie Zleceniodawcy w 

wyznaczonym miejscu, stosownie do możliwości technicznych i uzgodnień dokonywanych przez 

strony - w dni robocze w godz. 0700 – 1500. 
13. W przypadku konieczności wykonania usługi poza siedzibą Zleceniodawcy Zleceniobiorca 

dokona transportu aparatury do punktu wykonania usługi i z powrotem, na swój koszt i ryzyko, 
po uprzednim uzyskaniu zgody od Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności. 

14. Strony zgodnie ustalają, że za wszelkie uszkodzenia mechaniczne, które nastąpią w czasie 
transportu aparatury, odpowiada Zleceniobiorca. 

15. Czynności związane z przeglądem Zleceniobiorca wykona przy użyciu własnych narzędzi i 

materiałów. 
16. Każdorazowo Zleceniobiorca jest zobowiązany poinformować pracownika Działu techniczno-

gospodarczego Zleceniodawcy o fakcie przystąpienia do przeglądu oraz jego zakończeniu. 
 

§ 3 
9. Strony przewidują, iż łączna wysokość wynagrodzenia za wykonaną usługę dla pakietu (-ów) Nr 

…………wyniesie: netto: …………… słownie: 
…………………………………………………………….stawka VAT ….. %, wartość VAT …………. 
słownie: ………………brutto: ………….. słownie: 
……………………………………………………………..    

10. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy będzie sumą cen jednostkowych zawartych w załączniku nr 1 do 
oferty, stanowiącym zał. nr 1 do  umowy, za faktycznie wykonane przeglądy.         

11. Zleceniodawca  zastrzega sobie prawo zmiany ilości aparatury zgłaszanej do przeglądów w 
przypadku  niesprawności sprzętu. W takim przypadku Zleceniobiorcy nie przysługuje 
wynagrodzenie za niewykonanie przeglądu. 



12. Cena brutto jest ceną ryczałtową i zawierają w sobie wszystkie koszty związane z realizacją 
świadczenia umownego oraz podatek od towarów i usług. 

13. Zapłata należności za realizację przedmiotu umowy nastąpi przelewem na rachunek 
Zleceniobiorcy wskazany w fakturze po bezusterkowym wykonaniu usługi, w terminie do 30 dni 
od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury Zleceniodawcy. 

14. W przypadku realizacji kilku umów przez tego samego Zleceniobiorcę, pozycje dotyczące 
niniejszej umowy winny być fakturowane na oddzielnej fakturze. 

15. Warunkiem wystawienia przez Zleceniobiorcę faktury, a następnie zapłaty Zleceniobiorcy 
wynagrodzenia, jest prawidłowo zrealizowany i odebrany przez Zleceniodawcę bez zastrzeżeń 
przedmiot usługi, co poświadczone zostanie w formie protokołu. 

16. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy. 
 

 

§ 4 
3. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za wszystkie szkody spowodowane w związku z 

wykonywanymi przeglądami, w tym odpowiedzialność za szkody spowodowane przez 
zatrudnionych przez niego pracowników lub osób, przy pomocy których umowa jest 
wykonywana. 

4. Niewykonanie przedmiotu umowy w terminie upoważnia Zleceniodawcę do zlecenia dokonania 
odpowiedniej czynności podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Zleceniobiorcy. 

 

§ 5 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania przeglądów objętych umową w terminach wskazanych 
w zadaniach/pakietach. W przypadku, gdy termin przeglądu dla poszczególnych urządzeń upłynął na 
dzień zawarcia umowy, termin wykonania przeglądów wynosi 14 dni od dnia zawarcia umowy, a dla 
pakietu nr 19 wynosi 21 dni od dnia podpisania umowy. Termin wykonania przeglądu dla urządzenia 
„Monitor parametrów hydrodynamicznych” ( pakiet nr 19 poz. 21”) wynosi 14 dni od dnia podpisania 
umowy. 
 
 

§ 6 

1. Osobami upoważnionymi przez Zleceniodawcę do kontaktu ze Zleceniobiorcą w sprawie 
realizacji przedmiotu umowy są: 
1) …………………………………………………. 

2) ………………………………………………… 

2. Osobami upoważnionymi przez Zleceniobiorcę do kontaktu ze Zleceniodawcą w sprawie 
realizacji przedmiotu umowy są: 

1) …………………………………………………. 

2) ………………………………………………… 

§ 7 
3. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy następujące kary umowne: 

1) za zwłokę w wykonaniu przeglądów poszczególnych urządzeń w stosunku do  terminów 
wskazanych w § 5 umowy – w wysokości 1 % wynagrodzenia netto, określonego w zał. nr 1 
do niniejszej umowy za przeglądy poszczególnych urządzeń,  za każdy dzień zwłoki, 

2) za odstąpienie od umowy lub wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez 
którąkolwiek ze stron z przyczyn zależnych od Zleceniobiorcy – w wysokości 20 % kwoty 
netto określonej w §  3 ust. 1. 

4. W przypadku, gdy wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokryje poniesionej szkody, 
Zleceniodawca jest uprawniony do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 
uzupełniającego do wartości rzeczywiście poniesionej szkody. 

 
§ 8 

3. Zleceniobiorca niniejszym oświadcza, że posiada aktualną (tj. ważną na dzień zawarcia  
niniejszej umowy) umowę ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności na sumę gwarancyjną nie niższą niż 50 000,00 zł. 



4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do utrzymania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności przez okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim 
terminie przedstawi nowy aktualny dokument wraz z dokumentem opłaty. 
 

§ 9 
1.  Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem 

ich nieważności. 
2.   Zleceniodawca przewiduje możliwość, stosownie do treści art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, dokonania zmiany niniejszej umowy w następujących sytuacjach: 
1)  w przypadku działania organów administracji publicznej, organów władzy lub wymiaru 

sprawiedliwości, które uniemożliwiają zgodne z prawem wykonywanie zobowiązań umownych - 
zmianie może ulec termin wykonania umowy; 

2)  gdy ustawowej zmianie ulegnie stawka podatku VAT  - odpowiedniej zmianie ulegnie  
wynagrodzenie Zleceniobiorcy, tj. wynagrodzenie netto nie ulegnie zmianie, nastąpi jedynie 
odpowiednia do zmiany podatku VAT zmiana wysokości wynagrodzenia brutto; 

3)  gdy z przyczyn leżących po stronie Zleceniodawcy wykonanie umowy w terminie będzie 
niemożliwe lub utrudnione – zmianie może ulec termin wykonania umowy.   

§ 10 

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy 
prawa. 

7. Spory powstałe na tle umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 
Zleceniodawcy. 

8. Zleceniobiorca zobowiązuje się nie przelewać na osobę trzecią jakichkolwiek praw lub 
obowiązków wynikających z umowy, a w szczególności wierzytelności przysługujących mu od 
Zleceniodawcy na podstawie niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody pod rygorem 
nieważności. 

9. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden egzemplarz dla 
Zleceniobiorcy i dwa egzemplarze dla Zleceniobiorcy. 

10. Integralną część umowy stanowią  załączniki: 

 wykaz urządzeń i sprzętu medycznego dla pakietu (-ów) nr ………; 

 wzór  wykazu sprzętu sprawnego; 

 wzór wykazu sprzętu niesprawnego; 

 oferta wykonawcy z dnia ….; 

 formularz cenowy z dnia …., 

 SIWZ z załącznikami. 
 

                          ZLECENIODAWCA:                                         ZLECENIOBIORCA: 
 

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 

 

 

Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły 
w Świnoujściu sp. z o. o. 

oryginał podpisu w dokumentacji 
postępowania 

Dorota Konkolewska 

 


