
 

1 

 
MEGREZ Sp. z o.o. 
ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,  
e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,  
KRS 0000302837, Kapitał zakładowy w wysokości 88 307 650,00 zł. 

 

 

Załącznik nr 4a do SIWZ 
 

(Wzór) UMOWA NR WSS/…..../2020/DZP/....... 
poprzedzona postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 

art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(Tekst jednolity: Dz. U. z 2019, poz. 1986 z późn. zm.) 

 

zawarta w dniu ............2020 r. w Tychach pomiędzy:  
Megrez Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Tychach przy ul. Edukacji 102, 
(43–100 Tychy) wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, przez 
Sąd Rejonowy Katowice Wschód, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS 0000302837, kapitał zakładowy w wysokości 93 307 650,00 zł, 
NIP 634-267-03-10, REGON 240872286, 
reprezentowaną przez: 
Karolinę Filipowską- Pełnomocnik 

zwaną dalej  „Zamawiającym”,       
 
a 

 
.............................................. 
przy ul. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, przez Sąd Rejonowy 
….....................................  Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS ….........................., kapitał zakładowy w wysokości  …..................................zł   
NIP: .........................................., REGON ….................................... 
reprezentowaną przez:  
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
zwaną dalej „Wykonawcą” 

 
o następującej treści :  

§1 

Przedmiot Umowy 

1. Na podstawie dokumentacji przygotowanej dla przeprowadzonego przez Zamawiającego 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 27/20/ZP/PN Wykonawca: 

a. sprzedaje, a Zamawiający kupuje meble medyczne, określone w Pakiecie nr 1 w 
ramach postępowania na zakup sprzętu medycznego na potrzeby walki z 
koronawirusem w ramach projektu „Razem powstrzymamy koronawirusa” nr 
wniosku WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 złożony w ramach naboru nr RPSL. 
10.01.00-IZ.01-24-395/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju 
Regionalnego) dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna 
i zdrowotna  dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia,  prowadzonego 
przez Zamawiającego, których parametry techniczne i ceny określone są w 
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formularzu asortymentowo - cenowym, stanowiącym Załącznik nr 2 i 2a do umowy 
(zwane dalej „ Urządzeniem”) wraz z pełną dokumentacją, 

b. zobowiązuje się dokonać instalacji Urządzenia, wymaganej niniejszą umową, 
c. zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń wymaganych niniejszą umową 

(przedmiot i zobowiązania określone w punktach a. do c. zwane są łącznie 
„Przedmiotem Umowy”). 

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizowania Przedmiotu Umowy zgodnie z warunkami 
wynikającymi z treści niniejszej umowy oraz wynikającymi z treści Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia i oferty Wykonawcy, stanowiących integralną część niniejszej 
umowy. 

3. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że Urządzenie: 
a) jest fabrycznie nowe, kompletne i zdatne dla celów wymaganych przez 

Zamawiającego oraz dopuszczone do obrotu i używania na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, 

b) posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne, 
c) jest wolne od wad fizycznych i prawnych, 
d) nie jest obciążone prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu 

Państwa z tytułu jego sprowadzenia na teren Rzeczypospolitej Polskiej lub z tytułu 
sprowadzenia na teren obszaru celnego Wspólnoty Europejskiej. 

4. Zamawiający zobowiązuje się do spełnienia warunków określonych w niniejszej umowie, 
w szczególności do odebrania Przedmiotu Umowy i zapłaty należnego wynagrodzenia. 

5. Zakup współfinansowany w ramach projektu „Razem powstrzymamy koronawirusa” 
nr wniosku WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 złożony w ramach naboru nr RPSL.10.01.00-
IZ.01-24-395/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla osi 
priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna  dla działania: 
10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia. 
 

§2 

Termin i warunki dostawy Przedmiotu umowy 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu oraz zainstalować i uruchomić 
Urządzenie, w terminie ……. (max. do 31.12.2020r.). Dostarczenie oraz odpowiednio 
montaż i uruchomienie Urządzenia zostanie potwierdzone przez Strony protokołem 
odbioru, przy czym brak wskazania w protokole odbioru jakichkolwiek braków, wad czy 
usterek nie pozbawia Zamawiającego prawa do podnoszenia roszczeń z tego tytułu w 
terminie późniejszym. 

2. Dostawa Urządzenia dokonywana będzie środkami transportu Wykonawcy lub 
wyspecjalizowanego przewoźnika. Wykonawca ponosi koszty transportu, rozładunku  
i ubezpieczenia przedmiotu umowy do miejsca jego odbioru u Zamawiającego. 
Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie działania wybranego przewoźnika jak 
za własne działania lub zaniechania, niezależnie od zawodowego charakteru działalności 
prowadzonej przez takiego przewoźnika. 

3. Urządzenie zostanie dostarczone bezpośrednio na wskazany przez pracownika Działu 
Sprzedaży i Zakupu oddział szpitala Zamawiającego. 
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4. Wykonawca wraz z Urządzeniem dostarczy niżej wymienione dokumenty w języku 
polskim: 
a) instrukcję obsługi, 
b) pełną dokumentację techniczną, 
c) dokumenty określające zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis 

w okresie gwarancji, 
d) dokument określający częstotliwość i zakres przeglądów technicznych zalecanych 

przez producenta,  
e) dokument gwarancyjny, 
f) paszport techniczny. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Urządzenia posiadającego certyfikat CE, 
wystawiony przez notyfikowaną jednostkę certyfikującą lub dokument równoważny. 

6. Po dostarczeniu i uruchomieniu Urządzenia Wykonawca przeprowadzi szkolenie 
wskazanego przez Zamawiającego personelu medycznego, w zakresie umożliwiającym 
obsługę Urządzenia z wykorzystaniem wszystkich jego funkcji. Przeprowadzenie szkolenia 
potwierdzone zostanie w formie pisemnej ze wskazaniem: (i) daty szkolenia, (ii) wykazu 
osób uczestniczących w szkoleniu, (iii) podpisów uczestników szkolenia i osób 
przeprowadzających szkolenie. Szkolenie powinno zostać przeprowadzone najpóźniej 
w terminie do 2 (dwóch) dni roboczych od daty bezusterkowego uruchomienia 
Urządzenia i podpisania przez Strony protokołu odbioru, tj. przed pierwszym użyciem 
oraz okresowo na prośbę Zamawiającego.  

7. Uruchomienie urządzenia odbędzie się w obecności Kierownika Działu Technicznego lub 
osobę przez niego upoważnioną. 

8. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, przy odbiorze Przedmiotu Umowy, 
że został on wykonany niezgodnie z ofertą Wykonawcy lub wymaganiami niniejszej 
umowy, w szczególności, jeżeli Urządzenie nie posiada wszystkich zaoferowanych 
parametrów, jest uszkodzone lub Wykonawca nie dostarczył w całości lub 
w jakiejkolwiek części dokumentów wymienionych w ust. 4 niniejszego paragrafu, 
Zamawiający do czasu usunięcia stwierdzonych wad lub usterek czy braków będzie 
uważał dostawę za niezrealizowaną. Usunięcie przez Wykonawcę wad, usterek czy 
braków winno nastąpić w terminie 5 (pięć) dni roboczych od dnia ich stwierdzenia. 
W razie usunięcia wad, usterek lub braków Wykonawca zgłosi Zamawiającemu gotowość 
do dokonania odbioru. W razie stwierdzenia nieusunięcia wad,  usterek lub braków albo 
w przypadku wystąpienia nowych, zastosowanie ma procedura opisana w zdaniu 
poprzedzającym.  
 

§3 

Wynagrodzenie 

1. Wynagrodzenie za wykonanie Przedmiotu Umowy na podstawie oferty Wykonawcy 
wynosi: 

 Pakiet nr X 
 brutto:   ............................ zł     

(słownie:............................................................................................................/100) 
netto:   ........................... zł  +  należny podatek od towarów i usług ……..  zł 
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Uwaga: powtórzyć w zależności od ilości pakietów, na które zostaje zawarta umowa. 
2. Strony dopuszczają możliwość zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy 

w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku od towarów i usług, z zastrzeżeniem, 
że wynagrodzenie netto pozostanie w wysokości określonej w ust. 1. W takiej sytuacji 
zmiana cen następuje w dniu wejścia w życie odpowiedniego rozporządzenia lub ustawy, 
nie wcześniej niż z chwilą zawarcia przez Strony odpowiedniego aneksu do umowy. 
Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu stosownego aneksu 
uwzględniającego zmianę stawki podatku od towarów i usług. 

3. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawcę w celu 
prawidłowego i terminowego wykonania Przedmiotu Umowy na warunkach w niej 
ustalonych, w tym m.in. obsługę serwisową i przeglądy Urządzenia w okresie gwarancji. 

4. Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny nie ulegną podwyższeniu oraz 
że obniżki cen i rabaty nie będą mniej korzystne, niż dla innych, porównywalnych 
z Zamawiającym odbiorców z zastrzeżeniem §3 pkt. 2. 

5. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia Wykonawcy w terminie 30 
dni, od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT oraz podpisania protokołu 
odbioru, o którym mowa w §2 ust. 1 i przeprowadzeniu szkolenia, o którym mowa w §2 
ust. 6. Podpisany przez Zamawiającego protokół odbioru oraz pisemne potwierdzenia 
przeprowadzenia szkolenia, o którym mowa w §2 ust. 6 stanowią załączniki do faktury 
VAT i warunkują wypłatę wynagrodzenia.  

6. Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na wystawionej 
przez niego fakturze VAT. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku 
bankowego Zamawiającego. 

 
§4 

Gwarancja 

1. Wykonawca udziela na Urządzenie ………. (min. 24 miesiące) miesięcznej gwarancji, która 
rozpoczyna się od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru w siedzibie 
Zamawiającego. Warunki gwarancji określa dokument gwarancyjny dostarczony wraz 
z każdym z Urządzeń. Warunki gwarancji nie mogą być mniej korzystne aniżeli wynikające 
z przepisów Kodeksu cywilnego o gwarancji przy sprzedaży oraz postanowień niniejszego 
paragrafu. 

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady Urządzenia, w tym wady 
ukryte. 

3. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona nieodpłatnie przez autoryzowane 
serwisy techniczne, których nazwy oraz adresy podane są w załączniku do umowy nr 
…..…(załączy Wykonawca). Wykonawca gwarantuje, iż zgłoszenia wszelkich usterek i 
awarii związanych z Urządzeniem będą przyjmowane w dniach ……………...……………………. 
w godzinach ……………….…….. oraz, że dla skutecznego zgłoszenia usterki lub awarii 
wystarczające jest wysłanie tego zgłoszenia faksem na wskazany numer ……….……………….. 
lub pocztą elektroniczną na adres e-mail: …………………………...… w podanych wyżej 
godzinach. Zgłoszenie dokonane faksem lub pocztą elektroniczną poza podanymi wyżej 
godzinami uważa się za dokonane z rozpoczęciem pierwszej godziny pracy serwisu w 
następnym dniu roboczym. W przypadku konieczności przewiezienia całości lub części 
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Urządzenia poza miejsce, w którym jest ono wykorzystywane przez Zamawiającego w celu 
usunięcia wad lub dokonania naprawy, Wykonawca zobowiązany jest pokryć koszty z tym 
związane. 

4. O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie 
powiadomi Zamawiającego na piśmie.  W razie zaniechania tego obowiązku Wykonawca 
ponosi odpowiedzialność za szkody poniesione przez Zamawiającego w związku z brakiem 
powiadomienia. Za działanie i zaniechanie podmiotu świadczącego usługi serwisowe 
Wykonawca odpowiada jak za działanie własne. 

5. Wykonawca gwarantuje rozpoczęcie naprawy w czasie nie dłuższym niż 24 godziny od 
momentu zgłoszenia wady i zakończenie naprawy Urządzenia w czasie nie dłuższym niż 7 
(siedem) dni roboczych, wyłączając dzień zgłoszenia wady. W przypadku konieczności 
sprowadzenia części niezbędnych do naprawy z zagranicy lub konieczności wysłania tam 
Urządzenia na pisemną prośbę Wykonawcy, Zamawiający może wyrazić pisemną zgodę na 
przedłużenie okresu naprawy Urządzenia.  

6. W przypadku, gdy czas naprawy będzie dłuższy niż określony w ust. 5 Wykonawca 
zobowiązuje się do dostarczenia na czas naprawy sprawnego urządzenia zastępczego 
o parametrach nie gorszych niż parametry naprawianego Urządzenia, bez konieczności 
ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych opłat. 

7. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 (trzy) naprawy tej samej 
części Urządzenia, Wykonawca zobowiązuje się do wymiany tej części na nową. 

8. Czas naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o okres w ciągu 
którego Zamawiający nie mógł korzystać z Urządzenia. W przypadku wymiany Urządzenia 
na nowe okres gwarancji biegnie od początku. 

9. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany całości lub 
każdego z elementów podzespołów lub zespołów Urządzeń, które uległy uszkodzeniu 
lub zużyciu w szczególności z przyczyn wad konstrukcyjnych, produkcyjnych lub 
materiałowych, na własny koszt. 

10. Gwarancja zapewnia dostępność części zamiennych przez okres 10 lat. 
11. Wykonawca zobowiązany jest do ponoszenia wszelkich kosztów transportu Urządzenia, 

jego części lub kosztów dojazdu osób wyznaczonych do naprawy lub serwisu.  
12. Konserwacje i przeglądy w okresie gwarancji będą realizowane nieodpłatnie przez 

autoryzowany serwis, o którym mowa w §4 ust. 3 umowy w ilości zalecanej przez 
producenta Urządzenia, przy czym w ostatnim miesiącu gwarancji odbędzie się 
gruntowny, bezpłatny przegląd. 

13. Koszt materiałów zużytych podczas przeglądów gwarancyjnych ponosi Wykonawca. 
14. Osobami uprawnionymi do zgłaszania wszelkich usterek i wad w imieniu Zamawiającego 

są pracownicy Działu Techniczno - Gospodarczego.  
15. Niezależnie od uprawnień gwarancyjnych Zamawiającemu przysługują uprawnienia  

z tytułu rękojmi za wady, na zasadach określonych przez obowiązujące przepisy prawa.  
16. Zamawiający nie traci uprawnień z tytułu rękojmi, jeżeli nie zbadał rzeczy w czasie  

i w sposób przyjęty przy rzeczach tego rodzaju i nie zawiadomił niezwłocznie Wykonawcy 
o wadzie, a w przypadku, gdy wada wyszła na jaw dopiero później - jeżeli nie zawiadomił 
Wykonawcy niezwłocznie po jej wykryciu. 
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§5 
Kary umowne 

1. Strony postanawiają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania Przedmiotu 
Umowy Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kar umownych. Zamawiający jest 
uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar 
umownych . 

2. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę następującymi karami umownymi: 
a) w wysokości 0,2% wynagrodzenia brutto, określonego w §3 niniejszej umowy, za 

każdy dzień opóźnienia w terminie realizacji zobowiązania, określonego w §2 ust.1, 
b) w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto, określonego w §3 niniejszej umowy, za 

każdy dzień opóźnienia w usunięciu awarii Urządzenia względem terminów 
określonych w §4 ust. 5 (w przypadku niedostarczenia urządzenia zastępczego; w razie 
jego dostarczenia kara umowna nie będzie naliczana za okres od dnia dostarczenia 
urządzenia do dnia wykonania naprawy Urządzenia),  

c) w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, określonego w §3 niniejszej umowy  
w przypadku rozwiązania umowy bez wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy z 
przyczyn, za które odpowiada Wykonawca, 

3. Uprawnienie do naliczania kar umownych pozostaje bez wpływu na prawo 
Zamawiającego do odstąpienia lub rozwiązania niniejszej umowy z przyczyn dotyczących 
Wykonawcy. 

 
§6 

Osoby upoważnione 

Strony upoważniają następujące osoby do współpracy, przy realizacji Przedmiotu umowy, 
w tym do ustalania terminu dostawy: 

- ze strony Zamawiającego – pracownik Działu Sprzedaży i Zakupu tel. nr 32/ 325 52 59,  
e-mail: logistyka@szpitalmegrez.pl  
- ze strony Wykonawcy - …………………………………………………………….. tel. Nr……….………., 
faks:  ………………………, e-mail: ……..…………………….…. 

 
§7 

Zmiana umowy 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty, na 
podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następującym zakresie: 

a. zmiany danych Stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), 
b. zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iż wykonanie 

zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe, 
c. zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania 

Zamawiającego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje 
się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu 
zamówienia, 

d. omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych, 
e. mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona 

budziła wątpliwości interpretacyjne między Stronami, 
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f. jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie 
ochrona interesu Zamawiającego,  

g. ustawowej zmiany stawki podatku od towarów i usług. 
 

§8 

Rozwiązanie umowy 

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany 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 dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. Wykonawca ma 
prawo żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy 
Wykonawca, niezależnie od przyczyn, nie zrealizuje Przedmiotu Umowy w terminie do 7 
(siedem) dni kalendarzowych po upływie terminu określonego w §2 ust. 1. W takim 
wypadku Zamawiający może złożyć oświadczenie o rozwiązaniu umowy w terminie 60 dni, 
licząc od upływu terminu określonego w §2 ust. 1. 

3. Jeżeli Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przyczyny nie zrealizowania Przedmiotu 
Umowy w terminie wskazanym w §2 ust. 1, Zamawiający, rozwiązując umowę, może 
obciążyć Wykonawcę karą umowną, o której mowa w § 5 ust. 2 pkt. c.  

 
§9 

Zakaz cesji 
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić jakichkolwiek 
wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie ani rozporządzać nimi  
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być 
przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, 
pożyczki).  

 
§10 

Zawiadomienia 

1. O ile niniejsza umowa nie stanowi wyraźnie inaczej, wszelkie zawiadomienia  
i oświadczenia Stron oraz wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności. Wszelka korespondencja między Stronami, o ile nie 
postanowiono w niniejszej umowie inaczej, odbywać się będzie na piśmie, za pomocą 
listów poleconych przesłanych przez operatora pocztowego, kuriera bądź doręczonych 
osobiście do siedziby adresata, pod adresy wskazane w komparycji niniejszej umowy.  

2. O wszelkich zmianach danych adresowych Strona, której zmiana dotyczy powiadomi 
drugą Stronę niezwłocznie, pod rygorem uznania za doręczoną przesyłki przesłanej na 
ostatni znany adres Strony, z upływem 14 dniowego terminu do jej odbioru. W tym 
samym terminie uznana jest za doręczoną przesyłka niepodjęta w terminie z jakichkolwiek 
innych przyczyn innych niż zmiana adresu.   
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§11 

Postanowienia końcowe 

1. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywać będzie sąd powszechny 
właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

2. Umowa zostaje sporządzona w 2 (dwa) jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 

 
 WYKONAWCA:                                        ZAMAWIAJĄCY: 
 
 
 
 
  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Umowę sporządziła:  
  Wioleta Szyszka-Pietroń 
         Specjalista ds. zamówień publicznych 
         tel.: 32 325 51 25 zp@szpitalmegrez.pl 


