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Załącznik nr 4 

 

Projekt umowy 
 

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

Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5; 34-100 Wadowice; 

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000071327 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy 

KRS, REGON: 000306466, NIP: 551-21-24-676 zwanym dalej w treści umowy, „Zamawiającym” 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora   Beata Szafraniec 

 

 

a ..................................................... Regon: .............................  NIP: ................................, zwanym 

w treści umowy „Wykonawcą”, reprezentowanym przez: .................................................................. 

 

W rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie art.4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych  

(t. j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.) znak: 41/RC/ZP/ZZOZ/2019, 

 strony zawierają umowę o następującej treści: 

 

§ 1 

 

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie okresowej kontroli stanu technicznego instalacji 

elektrycznej i instalacji piorunochronnej w obiektach użytkowanych przez ZZOZ 

w Wadowicach wg Pakietu nr ….., zwanej w dalszej części umowy „usługą” dla ZZOZ 

w Wadowicach, zgodnie z ofertą z dnia ......................, stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę, o której mowa w ust. 1 

w zakresie określonym w art. 62. ust.1 pkt 2 ustawy Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994r. (tj. Dz.U.2019 

poz.1186). 

3. Zakres  usługi obejmuje : 

3.1 sprawdzenie w zakresie badania instalacji elektrycznej i piorunochronnej ze sprawdzeniem stanu 

sprawności  połączeń, osprzętu, zabezpieczeń i środków ochrony od porażeń, oporności izolacji 

przewodów oraz uziemień  instalacji i aparatów, 

3.2 sprawdzenie wykonania zaleceń z poprzedniej kontroli, 

3.3 opracowanie protokołu z dokonanej kontroli stanu technicznego i pomiarów kontrolnych dla 

każdego obiektu wraz z załącznikami: 

3.3.1 zestawienie tabelaryczne punktów pomiarowych wraz z wynikiem pomiarów w punkcie, 

3.3.2 schemat pomieszczenia z rozmieszczeniem punktów pomiarowych, 

3.3.3 zbiorcze zestawienie punktów wykazujących nieskuteczną ochronę przeciwporażeniową dla 

każdego obiektu. 
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4 Osobami odpowiedzialnymi za realizację niniejszej umowy są: 

4.1 ze strony Zamawiającego Kierownik Działu Technicznego ZZOZ w Wadowicach lub osoba przez 

niego upoważniona, 

4.2 ze strony Wykonawcy .............................................. lub osoba przez niego upoważniona. 

 

§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać określoną w § 1 usługę w terminie od dnia zawarcia umowy do 

….. tygodni . 

2. Odbiór wykonania usługi nastąpi w terminie 7 dni roboczych od daty przekazania protokołów 

kontroli obiektów o których mowa w § 1 ust 3 pkt 1.3. 

3. Z odbioru zostanie spisany protokół odbioru wykonanych usług. 

4. Protokół z kontroli danego obiektu, zostanie dołączony jako załącznik do książki obiektu 

budowlanego. 

5. Miejscem odbioru dokumentacji jest siedziba Zamawiającego 

6.  Zamawiający zastrzega sobie czas niezbędny do zweryfikowania przekazanych protokołów 7 dni 

roboczych. 

§ 3 A* 

1. Wykonawca oświadcza, że powierzy Podwykonawcy wykonanie następującej części 

zamówienia: .................... 

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za działania, zaniechanie działań, uchybienia i zaniedbania 

Podwykonawcy i ich pracowników (działania zawinione i niezawinione), jak za własne na zasadzie art. 

474 kodeksu cywilnego. 

* w przypadku zadeklarowania w ofercie, że Wykonawca nie powierzy podwykonawcom żadnej części 

zamówienia § 3 A zostanie usunięty. 

 

§ 3 

1. Zamawiający zobowiązuje się do: 

1.1.  zapewnienia Wykonawcy swobodnego dostępu do urządzeń objętych kontrolą w uzgodnionym 

wcześniej terminie. 

1.2. udostępnienia do wglądu dokumentacji technicznej dotyczącej kontrolowanych urządzeń, przed 

złożeniem oferty w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Działu Technicznego ZZOZ w Wadowicach 

lub osobą przez niego upoważnioną. 

 

§ 4 

1. Wykonawca zobowiązany jest do likwidacji szkód powstałych w toku realizacji zamówienia. 

2. Wykonawca odpowiada za pełne zabezpieczenie warunków BHP i p.poż przy wykonywaniu usług 

objętych umową. 

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność odszkodowawczą w stosunku do Zamawiającego i osób 

trzecich z tytułu szkód wyrządzonych przy wykonywaniu umowy. 

4. Wykonawca odpowiada za jakość wykonanej usługi. 
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5. Wykonawca oświadcza, że usługa będzie wykonana przez wykwalifikowane i upoważnione do tego 

osoby, co zostanie potwierdzone odpowiednimi dokumentami, zgodnie z obowiązującymi regulacjami 

prawnymi. 

6. Przed rozpoczęciem przeglądów Wykonawca przedstawi kopie uprawnień, potwierdzone za 

zgodność z oryginałem wszystkich osób biorących udział w wykonaniu przeglądu.  

7. Przed rozpoczęciem przeglądów Wykonawca uprawniony jest do odbioru imiennego upoważnienia 

od Zamawiającego do wykonywania czynności określonych w§ 1. 

 

§ 5 

1. Wartość wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy określa się na podstawie 

oferty cenowej na kwotę …………….. zł netto …………… zł brutto (słownie brutto: osiem 

……………………………./100). 

2. Należność będzie płatna po podpisaniu protokołu odbioru, termin płatności 60 dni od daty 

dostarczenia prawidłowo doręczenia faktury VAT. 

3. Faktura będzie wystawiona na podstawie protokołu odbioru wykonanych usług. 

4 Należność z tytułu faktur będzie płatna przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy 

nr …………………………………………………………….. 

5 Zmiana numeru konta wymaga aneksu do umowy. 

6 Dopuszcza się zmianę ceny przedmiotu umowy jedynie w przypadku zmiany obowiązującej stawki 

VAT. 

7 Zmiana stawki podatku VAT następuje z mocy prawa, przy czym cena jednostkowa netto nie ulega 

zmianie. 

8 W przypadku braku dokumentów, o których mowa w § 2 ust.3, Zamawiający ma prawo 

wstrzymania zapłaty faktury do czasu jego dostarczenia dowodów. Wykonawca zrzeka się wszelkich 

roszczeń mogących powstać w tym zakresie. 

9 Zamawiający zrealizuje fakturę Wykonawcy dopiero po przedłożeniu potwierdzonego dowodu 

zapłaty na rzecz podwykonawców z tytułu wykonania podzleconych usług. Faktura zostanie uregulowana 

przez Zamawiającego dopiero po przedłożeniu dokumentów potwierdzających całkowite rozliczenie się 

Wykonawcy z podwykonawcami oraz rozliczenia się z innymi podmiotami wobec których Wykonawca 

zobowiązany był do dokonania świadczeń powstałych w trakcie realizowania zamówienia lub po 

przedłożeniu przez nich oświadczenia o braku wymaganych zobowiązań wynikających z zawartych 

umów. * 

10 Zabezpieczenie ewentualnych roszczeń podwykonawców wobec Wykonawcy będzie potrącone z 

faktury i zatrzymane na koncie Zamawiającego do czasu wypłaty przez Wykonawcę wynagrodzenia 

należnego podwykonawcy* 

*zapis ust. 11 i 12 będzie miał zastosowanie, jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy 

udziale podwykonawców i złoży w tej kwestii oświadczenie w ofercie. 
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§ 6 

1. Zamawiający oprócz wypadków wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego, może odstąpić od 

umowy w przypadku: 

1.1. nie przekazania Zamawiającemu protokołów, o których mowa w § 2 ust.3. 

1.2. niezrealizowania usługi w terminie, o którym mowa w § 2 ust.1 

2. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 1. powinno być zrealizowane w ciągu 14 dni od dnia 

zaistnienia zdarzeń stanowiących podstawy do odstąpienia od umowy. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym i 

naliczenie kar umownych w wysokości 10% kwoty brutto przedmiotu umowy, jeżeli w terminie 3 dni od 

zmiany lub rezygnacji podwykonawcy, na którego zasoby Wykonawca się powoływał nie wykaże, że nowy 

podwykonawca lub sam Wykonawca spełnia wymagania stawiane w trakcie postępowania o udzielenie 

zamówienia.* 

*) zapis dotyczy umowy realizowanej przez Podwykonawcę (w przypadku zadeklarowania w ofercie) 

 

§ 7 

1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego wyrażonej 

w formie pisemnej pod rygorem nieważności oraz zgody podmiotu tworzącego właściwego dla 

Zamawiającego zgodnie z art. 54 ust 5 i 6 ustawy o działalności leczniczej. 

2. Wyklucza się stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o której mowa w art. 518 kodeksu 

cywilnego (w szczególności Wykonawca nie może zawrzeć umowy poręczenia z podmiotem trzecim) oraz 

wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujących zmianą podmiotową po stronie wierzyciela. 

3. Wyklucza się udzielenia przez Wykonawcę upoważnienia, które skutkowałoby uprawnieniem 

podmiotu trzeciego do administrowania wierzytelnością, w tym dochodzenie wierzytelności 

wynikających z niniejszej umowy.  

 

§ 8 

1. Wykonawca oświadcza, że: 

1.1. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje 

pracownikami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 

1.2. posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień. 

1.3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

1.4. przekaże obowiązek informacyjny osobom, których dane osobowe udostępnia w związku  

z realizacją niniejszej umowy w imieniu Udzielającego zamówienie, w zakresie ujętym w załączniku nr 

2. 

 

 

§ 9 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
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3. Ewentualne spory powstałe na tle realizacji tej umowy, strony poddają rozstrzygnięciu właściwego 

dla siedziby Zamawiającego sądu powszechnego.  

 

§ 10 

Umowę niniejszą sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach; dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego; jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

 
WYKONAWCA                ZAMAWIAJĄCY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy z dnia: …..................... 
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o Ochronie danych osobowych 
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Załącznik nr 2 do Umowy nr …. 

 

 

 

Obowiązek informacyjny 

 

 

 Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją niniejszej umowy jest 

Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 5, e-mail: 

sekretariat@zzozwadowice.pl; www.zzozwadowice.pl, tel. (33) 872 12 80 fax. (33) 82 34 687. 

Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu kontaktu, w celu realizacji umowy i jej rozliczenia, 

na podstawie przepisów prawa (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO). Przetwarzane będą następujące 

kategorie danych: dane identyfikacyjne (imię i nazwisko, stanowisko) i dane do kontaktu (adres e-mail 

i telefon), dane do pełnomocnictwa. Dane będą przetwarzane do czasu trwania Zapytania ofertowego, 

umowy i wygaśnięcia roszczeń oraz upływu terminu określonego w odrębnych przepisach prawa 

dotyczących archiwizacji. Osobom, których dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do danych 

osobowych, prawo do sprostowania, prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, prawo do 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. Odbiorcami Pani/Pana danych 

osobowych będą osoby lub podmioty mających dostęp na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z 

którymi zawarte są umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Kontakt do inspektora 

ochrony danych: iod@zzozwadowice.pl 

 
 

 

 


