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WZÓR UMOWY ………………… 

(regeneracja narzędzi chirurgicznych) 

 

zawarta w dniu określonym w § 5, pomiędzy: 

 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135-147,  

61-545 Poznań, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, 

fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań - Nowe 

Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 

KRS: 0000002848, posługującym się nadanym numerem REGON: 000288857 oraz NIP: 783-14-97-

917,  

 

zwanym dalej „Zamawiającym”, 

 

reprezentowanym przez:  

Dyrektora Szpitala dr n.med. Przemysława Daroszewskiego 

 

a 

 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS) 

 

Spółką działającą pod firmą [_], z siedzibą w [_] przy ulicy [_], kod pocztowy [_], zarejestrowaną w 

[_]pod numerem KRS: [_], posługującej się nadanym jej Numerem Identyfikacji Podatkowej oraz 

numerem REGON [_] 

reprezentowaną przez: 

 

[_] - [_] 

 

zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”  

 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG) 

(imię i nazwisko) [_], prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą[_]z siedzibą przy ulicy [_], 

kod pocztowy [_], wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 

Rzeczypospolitej Polskiej pod numerem PESEL [_], Numerem Identyfikacji Podatkowej  [_] oraz 

numerem REGON [_] 

 

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”. 

 

Strony zgodnie oświadczają, że osoby je reprezentujące przy zawieraniu niniejszej umowy (zwanej 

dalej: „Umową”) są do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W związku z 

powyższym nie będą powoływać się na brak umocowania osoby reprezentującej w przypadku 

jakichkolwiek sporów mogących wyniknąć z Umowy. 

 

Niniejsza Umowa została zawarta po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

dla zamówienia, którego wartość jest mniejsza niż 130.000,00 złotych netto, nr ref: [_] 

Zamawiający i Wykonawca, zwani w dalszej części z osobna również „Stroną”, zaś wspólnie 

„Stronami”, zawierają niniejszą Umowę, o następującej treści: 

 



Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego  

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135-147, 61-545 Poznań  Strona 2 z 5 

 

§ 1  

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług 

regeneracji narzędzi chirurgicznych polegających na odtworzeniu stanu jakościowego narzędzi 

chirurgicznych będących własnością Zamawiającego, na zasadach określonych w niniejszej 

Umowie. 

2. Usługi regeneracji narzędzi chirurgicznych obejmują: 

a) kwalifikację instrumentów chirurgicznych do naprawy,  

b) kompleksową naprawę wraz z wymianą niezbędnych części i pełną obróbką powierzchni oraz 

znakowanie, 

3. Załącznik nr 1 do Umowy zawiera cennik usług regeneracji narzędzi chirurgicznych. 

§ 2  

WARUNKI REALIZACJI UMOWY 

1. Przedmiot umowy wykonywany będzie przez personel Wykonawcy posiadający określone przez 

wytwórcę kwalifikacje i doświadczenie zawodowe. 

2. Wykonawca realizować będzie przedmiot umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

Wykonawca oświadcza, że posiada określone przez wytwórcę instrukcje serwisowe oraz 

odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności, umożliwiające prawidłowe 

wykonanie przedmiotu umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że dysponuje określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, 

częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi i materiałami eksploatacyjnymi, niezbędnymi 

do  prawidłowego wykonania przedmiotu umowy. 

4. Wykonawca może, bez zgody Zamawiającego, powierzyć wykonanie przedmiotu umowy 

podwykonawcy, za którego ewentualne działania, jak i zaniechania ponosi odpowiedzialność 

Wykonawca, jak za działania i zaniechania własne. 

5. Transport narzędzi w obie strony odbywać się będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy. Zamawiający 

poinformuje drogą elektroniczną Wykonawcę o gotowości sprzętu do odbioru. Ustala się 

następujące adresy mailowe oraz telefony do kontaktu: 

 - ze strony Zamawiającego: sekcja.aparatury@orsk.pl ; tel.: +48 61 8310 395. 

 - ze strony Wykonawcy:  

…………………………………………………………………..………………….......... 
(adres email, numer kontaktowy) 

6. Wykonawca po otrzymaniu przesyłki przeprowadza kwalifikację narzędzi chirurgicznych do 

regeneracji i przesyła Zamawiającemu na adres mailowy zgodnie z w §2 ust.5 Umowy, kosztorys 

wraz z kompleksową informacją o narzędziach.  

7. Przedmiot umowy będzie wykonywany w  terminie do 15 dni roboczych od dnia otrzymania 

zaakceptowanego kosztorysu przez Zamawiającego.  

8. W przypadku braku dostępności części zamiennych lub skomplikowanej technologii wykonania 

termin o którym mowa w ust. 7 ulegnie przedłużeniu o 7 dni kalendarzowych, o czym Zamawiający 

zostanie powiadomiony niezwłocznie drogą mailową w ciągu 24 godzin, na adres wskazany w ust. 

5. 

9. W sytuacji, w której wykonanie przedmiotu umowy przekroczy termin wskazany w ust. 7 i 8, 

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu sprzęt zastępczy, jeżeli Zamawiający 

stwierdzi, iż brak dostępności do narzędzi chirurgicznych może wpłynąć znacząco na zaplanowane 

i wykonywane przez Zamawiającego świadczenia. Wówczas Zamawiający zobowiązany jest 

niezwłocznie powiadomić Wykonawcę o konieczności dostarczenia sprzętu zastępczego.  

10. Sprzęt zastępczy, o którym mowa w ust. 9, zostanie udostępniony Zamawiającemu nieodpłatnie na 

czas realizacji przedmiotu umowy w terminie do 3 dni kalendarzowych od zgłoszenia przez 

Zamawiającego konieczności jego dostarczenia. Transport sprzętu zastępczego w obie strony 

odbywać się będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
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11. Zamawiający zobowiązuje się do zwrotu sprzętu zastępczego o którym mowa ust. 9, niezwłocznie, 

po otrzymaniu narzędzi chirurgicznych naprawionych/zregenerowanych. Zamawiający 

zobowiązany jest niezwłocznie po otrzymaniu naprawionych narzędzi chirurgicznych 

poinformować Wykonawcę na adres wskazany w ust. 5., o gotowości do odbioru sprzętu 

zastępczego oraz zamówienia przez Wykonawcę transportu do jego siedziby.  

12. Wykonawca na wykonaną usługę, udziela Zamawiającemu gwarancji na okres 3 miesięcy.  

13. Zamawiający zobowiązany jest potwierdzić wykonanie przedmiotu umowy, jeżeli nie ma do jej 

wykonania zastrzeżeń, natychmiast po jej wykonaniu, podpisując dokument WZ, który otrzyma od 

Wykonawcy. 

14. Wszelkie zastrzeżenia do wykonania przedmiotu umowy Zamawiający ma obowiązek przedstawić 

Wykonawcy niezwłocznie po wykonaniu przedmiotu umowy, przed potwierdzeniem 

jej  wykonania, co nie wyłącza uprawnień Zamawiającego określonych w odrębnych przepisach  

w szczególności uprawnień z tytułu gwarancji. 

15. Wykonawca zapewnia, że posiada niezbędne narzędzia, wyposażenie zakładu lub urządzenia 

techniczne dostępne Wykonawcy do realizacji przedmiotu umowy. 

§3 

WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Całkowita maksymalna wartość udzielonego zamówienia, wynosi [_]zł netto + VAT, tj. łącznie [_] 

zł brutto (słownie: [_]). 

2. Podane w Załączniku nr 1 do Umowy ceny jednostkowe są stałe przez okres obowiązywania 

Umowy.  

3. Za zrealizowany przedmiot umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie wyliczone 

na podstawie przemnożenia cen jednostkowych brutto, wyszczególnionych w Załączniku nr 1 do 

niniejszej umowy, przez ilość zregenerowanych narzędzi chirurgicznych danego rodzaju. 

4. Zapłata za zrealizowany przedmiot umowy nastąpi, w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia 

Zamawiającemu prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury. Wykonawca zobowiązany 

jest do przesłania faktury VAT, najpóźniej do 10 dnia następnego miesiąca po realizacji 

zamówienia. W przypadku konieczności wystawienia przez Wykonawcę faktury lub noty 

korygującej, 60-dniowy termin płatności biegnie od dnia dostarczenia Zamawiającemu ostatniej 

faktury lub noty korygującej.  

5. Zapłata dokonywana jest przelewem na następujący rachunek bankowy Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………. 
(numer konta bankowego) 

6. Wynagrodzenie określone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty związane w wykonaniem umowy  

w tym w szczególności:  

a) koszt realizacji przedmiotu umowy,  

b) koszty transportu i jego zabezpieczenie, ubezpieczenia przedmiotu umowy, wyładunku, opłat 

granicznych, celnych i innych wynikające z dostarczenia przedmiotu umowy z poza granic 

kraju,  

c) serwisowanie tj. naprawy gwarancyjne wynikające w powstałej awarii, uszkodzenia przedmiotu 

zamówienia, 

d) sprzęt zastępczy, 

e) podatek VAT. 

7. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść swoich wierzytelności na osobę trzecią. 

8. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym  

z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał Numer Identyfikacji Podatkowej: [_] oraz że 

jest uprawniony do wystawiania faktur. 

9. Strony umowy na podstawie art. 106n Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów  

i usług wyrażają zgodę na przesyłanie faktur, duplikatów tych faktur oraz ich korekt w formie 

elektronicznej na adres e-mail: sekcja.aparatury@orsk.pl lub w formie ustrukturyzowanych faktur 
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elektronicznych przesyłanych za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF) na 

stronie: https://efaktura.gov.pl, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. 

o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub 

usługi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz. U. z 2020r. poz. 1666 ze zm.). 

10. Fakturę należy przesłać drogą mailową na adres: sekcja.aparatury@orsk.pl , najpóźniej do 10 

dnia następnego miesiąca po realizacji usługi. 

11. Warunkiem realizacji płatności w przypadku podatników VAT czynnych na rachunek bankowy 

wskazany w Umowie jest występowanie tego rachunku w wykazie podatników VAT, o którym 

mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług (dalej: „Wykaz”). 

12. W przypadku gdy na dzień realizacji płatności rachunek bankowy wskazany w Umowie nie 

występuje w Wykazie, Strona realizująca płatność jest uprawniona do: 

a) skierowania płatności na rachunek bankowy wskazany w Umowie z jednoczesnym 

powiadomieniem właściwego organu skarbowego o tym fakcie lub 

b) wstrzymania płatności, niezwłocznie po ustaleniu tej okoliczności Strona wstrzymująca 

płatność powiadomi dugą Stronę o tym fakcie i powodach wstrzymania. 

13. Druga Strona, niezwłocznie po umieszczeniu rachunku bankowego w Wykazie, zawiadomi Stronę 

wstrzymująca płatność. Strona ta w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia zawiadomienia, 

zrealizuje płatność, chyba że w dniu płatności ponownie wystąpi przypadek,  

o którym mowa powyżej. 

14. Druga Strona zobowiązuje się nie dochodzić żadnych roszczeń z tytułu opóźnienia płatności 

wynikających z ust. 12 i 13. 

§4 

KARY UMOWNE 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 

karę umowną w wysokości: 

a) 20% wartości brutto umowy wskazanej w § 3 ust. 1 Umowy, w przypadku odstąpienia od 

umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,  

b) 2% wartości brutto zaakceptowanego kosztorysu regeneracji, niezrealizowanego w terminie, za 

każdy dzień zwłoki, w przypadku przekroczenia terminu naprawy zgodnie z §2 ust. 7 Umowy, 

nie mniej jednak niż 50,00 zł i nie więcej niż 4 500,00 zł, 

c) 2% wartości brutto zaakceptowanego kosztorysu regeneracji, niezrealizowanego w terminie, za 

każdy dzień zwłoki, w przypadku przekroczenia terminu dostarczenia sprzętu zastępczego 

zgodnie z §2 ust. 10 Umowy, nie mniej jednak niż 50,00 zł i nie więcej niż 4 500,00 zł. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego 

przenoszącego wysokość określonych w ust. 1 kar umownych. 

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania potrącenia kary umownej z wierzytelnością 

przysługującą Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy. 

§5 

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY 

1. Umowa została zawarta z chwilą złożenia ostatniego z podpisów i obowiązuje przez okres                

24 miesięcy lub do wyczerpania maksymalnej wartości Umowy, o której mowa w § 3 ust. 1 Umowy 

w zależności, który z tych terminów nastąpi wcześniej.  

2. Zamawiający dopuszcza możliwość do przedłużenia czasu trwania umowy, o którym mowa w ust. 

1, do czasu wykorzystania kwoty, o której mowa w §3 ust. 1  

§6 

WARUNKI ZMIANY WYNAGRADZANIA 

1. Strony postanawiają, iż dokonają w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia w wypadku 

zmiany: 
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a) stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego, 

- pod warunkiem wykazania Zamawiającemu, że zmiana ma wpływ na koszty realizacji 

zamówienia oraz wykazania wysokości tych dodatkowych kosztów. 

2. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian  

o których mowa w ust. 1. zgodnie z załączoną uprzednio przez Wykonawcę kalkulacją kosztów 

oraz określoną niżej dokumentacją. 

3. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie 

zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie 

nowych przepisów. 

4. Zmiana umowy w zakresie wysokości wynagrodzenia nie zostanie dokonana w przypadku 

gdy z przedstawionej przez Wykonawcę dokumentacji jego uprawnienie w przedmiotowym zakresie 

(oraz jego treść) nie zostanie przez Wykonawcę w sposób jednoznaczny wykazane. 

§7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

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

2. Osoby odpowiedzialne za realizację Umowy:  

a) ze strony Zamawiającego: 

− Kierownik Sekcji ds. Serwisu Technicznego lub osoba zastępująca: tel. 61 8310 395 

email: sekcja.aparatury@orsk.pl  

b) ze strony Wykonawcy:  

− …………………………………………………………………..…….. 
(imię i nazwisko) 

................................................................................................................................ 
(telefon kontaktowy, adres email) 

3. Zmiana osób wskazanych w ust. 2 nie stanowi zmiany Umowy i wymaga powiadomienia drugiej 

Strony w formie pisemnej. 

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie znajdują odpowiednie przepisy 

powszechnie obowiązujące, w szczególności przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku – 

Kodeks cywilny (tj. Dz.U.2019.1145) oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych (tj. Dz.U.2019.2019 ze zm.). 

5. Wszelkie spory powstałe na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga sąd powszechny 

właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

6. Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron  w przypadku zachowania formy pisemnej. 

 

Załączniki do umowy: 

załącznik nr 1 – cennik usług regeneracji narzędzi chirurgicznych, 

załącznik nr 2 – wymagania do przedmiotu zamówienia 

 

 

 

 

  WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
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http://sip.lex.pl/#/akt/17074707

