
 

 

 
 

Projekt pn. Rozszerzenie dostępności robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym  

i innymi zespołami porażennymi na terenie województwa wielkopolskiego, nr projektu FEWP.06.13-IZ.00-0089/23 

Współfinansowanie z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-2027 

 

Numer referencyjny postępowania: 

SZP/DT-SERW/04/2024 ROBO.NZL 
  

Załącznik  nr 6 do SWZ 
 

 

Projektowane postanowienia umowy 

zawarta w dniu [_] 2024 roku w Poznaniu, pomiędzy: 

 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r. 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:  

…………………………………………………………………………. 

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 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. 

Umowa została zawarta po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 

r., poz. 1605 ze zm.) w trybie przetargu nieograniczonego nr ref: [_] część nr [_] 



 
 

 
 

 

 

 
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego  
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul.28 Czerwca 1956r. nr 135-147, 61-545 Poznań Strona 2 z 13 

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

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

 

§ 1 

Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest wynajem systemu do reedukacji chodu z modułem dla terapii 

dorosłych i dzieci - [  ] określonego w załączniku nr 1 do umowy (Formularz asortymentowo-

cenowy), na potrzeby realizacji projektu pn. „Rozszerzenie dostępności robotycznie wspomaganej 

diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem 

dziecięcym i innymi zespołami porażennymi na terenie województwa wielkopolskiego” w ramach 

Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

2. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia i uruchomienia przedmiotu umowy do 20 dni 

kalendarzowych od dnia podpisania umowy. Wykonawca jest zobowiązany zawiadomić 

Zamawiającego o planowanym terminie dostawy z co najmniej 2-dniowym wyprzedzeniem. 

Niemniej jednak dokładny termin dostarczenia przedmiotu umowy zostanie uzgodniony między 

stronami umowy w sposób telefoniczny bądź za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

3. Zamawiający jednocześnie zastrzega sobie możliwość wydłużenia terminu dostawy przedmiotu 

umowy w sytuacji kiedy inwestycja budowalna nie zostanie w pełni zrealizowana i oddana do 

użytku. Zamawiający poinformuje drogą mailową i telefoniczną Wykonawcę o wydłużonym 

terminie realizacji dostawy. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do zagospodarowania odpadów powstałych w trakcie realizacji 

umowy na swój koszt i zgodnie zobowiązującymi przepisami prawa. 

5. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia, doświadczenie niezbędne 

do wykonania umowy oraz zobowiązuje się do jej wykonania z zachowaniem należytej staranności.  

6. Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy lub jej części innym podmiotom bez 

uprzedniego uzyskania w tym przedmiocie pisemnej zgody Zamawiającego. Zastrzeżenie,  

o którym mowa w zdaniu poprzedzającym nie dotyczy pracowników i współpracowników 

Wykonawcy. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w poufności wszystkich informacji uzyskanych przez 

niego w związku z zawarciem umowy. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za zachowanie 

w poufności ww. informacji przez podmioty, o których mowa w ust. 6. 

 

§ 2 

Termin wykonania 

1. Termin wykonania umowy ustala się od dnia 1 lipca 2024 r. do dnia 31 października 2026 r.  

2. Strony dopuszczają zmianę terminu wykonania umowy w przypadku zmiany terminu okresu 

realizacji projektu i rozliczenia końcowego pomiędzy Beneficjentem a Instytucja Zarządzającą. 

Zmiana terminu realizacji umowy jest możliwa w przypadku nie wyczerpania przez 

Zamawiającego maksymalnej wartości umowy i pozostaje bez wpływu na zmianę wysokości 

wynagrodzenia Wykonawcy. 

§ 3 

Wynagrodzenie Wykonawcy 

1. Strony zgodnie ustalają, że za prawidłowe i kompletne wykonanie przedmiotu umowy,  

o którym mowa w § 1, Wykonawca otrzyma maksymalne wynagrodzenie w wysokości [_] PLN 

netto + VAT tj. [_] PLN brutto (słownie:[_]). 

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie koszty wynikające wprost  
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z opisu przedmiotu zamówienia w SWZ, koszty wynikające z postanowień umowy, jak również 

wszystkie inne niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia, w tym w szczególności koszty 

wszelkiego transportu i koszty związane z dostawą i opłatami celnymi oraz podatkami 

wynikającymi z obowiązujących przepisów, a także kosztami eksploatacyjnymi.  

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niewykorzystania całkowitej wartości brutto umowy,  

w związku z rezygnacją w części z okresu wynajmu urządzeń wraz z obsługą. Wykonawca 

oświadcza, że nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń w razie niewykorzystania całkowitej wartości 

umowy z tym zastrzeżeniem, iż Zamawiający gwarantuje wykorzystanie 30% wartości umowy na 

co Wykonawca wyraża zgodę. Skorzystanie z tego prawa nie wymaga od Zamawiającego 

odrębnego zawiadomienia i zostanie ono wykonane poprzez mniejsze zapotrzebowanie na 

realizację przedmiotu umowy. Skorzystanie przez Zamawiającego z tego prawa spowoduje 

zmniejszenie wynagrodzenia należnego Wykonawcy proporcjonalnie do dokonanego ograniczenia 

w realizacji przedmiotu umowy. 

§ 4 

Rozliczenie wynagrodzenia, wystawianie faktur 

1. Za realizację przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie płatne w równych ratach 

miesięcznych, po upływie każdego miesiąca kalendarzowego, zgodnie ze złożoną ofertą (załącznik 

nr 1), z zastrzeżeniem zapisów określonych w ust. 2 i 3 poniżej. 

2. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy wyłącznie za te dni  

w miesiącu, w których urządzenie było w pełni sprawne w gotowości do użytkowania.  

3. W przypadku braku możliwości korzystania z urządzenia będącego przedmiotem umowy (np.  

z powodu awarii), wynagrodzenie miesięczne zostanie proporcjonalnie umniejszone za każdy dzień 

braku jego dostępności. Dla celów rozliczeniowych przyjmuje się, iż miesiąc ma 30 dni i w razie 

braku dostępności urządzenia, wynagrodzenie zostanie umniejszone o 1/30 za każdy dzień.  

4. Wynagrodzenie będzie należne Wykonawcy dopiero od momentu odbioru urządzenia stosownie 

do § 5 ust. 4 umowy. 

5. Wykonawca jest uprawniony do każdorazowego wystawienia faktury nie wcześniej niż po 

otrzymaniu podpisanego, przez osoby wyznaczone, protokołu potwierdzającego prawidłowe 

wykonanie przedmiotu umowy (załącznik nr 6) w danym miesiącu i nie później niż do 5 dnia 

roboczego miesiąca następującego po miesiącu, którego rozliczenie dotyczy.  

6. W przypadku zastrzeżeń zapisanych w protokole, o którym mowa powyżej Zamawiający 

każdorazowo zweryfikuje przedmiot zastrzeżeń i odniesie go do zapisów niniejszej umowy,  

w szczególności dotyczących treści § 7.  

7. Osobami wyznaczonymi do podpisania protokołu, o którym mowa w ust. 5 są osoby wyznaczone 

do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z § 14, osoby odpowiedzialne po stronie Zamawiającego 

za nadzór nad prawidłowym wykonaniem umowy.  

8. Zamawiający dokona zapłaty wynagrodzenia przelewem w terminie do 60 dni od daty 

otrzymania prawidłowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Wykonawcy:  

………………………………………………………… 

wskazany przez Wykonawcę na dostarczonej fakturze VAT. Jeżeli termin zapłaty przez 

Zamawiającego przypada w dni wolne od pracy (sobota, niedziela, święta) to termin ten ulega 

przesunięciu na pierwszy roboczy dzień po tych dniach. Za datę zapłaty strony uważać będą datę 

obciążenia rachunku Zamawiającego. 

9. Zamawiający wymaga, aby na fakturze wpisany był numer umowy oraz nazwa przedmiotu 

zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 2 (OWPT).  

10. 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 
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elektronicznej PDF na adres e-mail: dfk@orsk.pl lub w formie ustrukturyzowanych faktur 

elektronicznych przesyłanych za pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF) na 

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

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

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

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. 

15. W przypadku faktury papierowej, powinna być ona dostarczona do Działu Finansowo-

Księgowego. 

16. Prawa i obowiązki Stron określone i wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na 

osoby trzecie bez zgody drugiej strony. 

17. Wykonawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego za rzetelność, prawidłowość  

i terminowość rozliczenia wszelkich podatków i innych należności publicznoprawnych 

podlegających doliczeniu do wynagrodzenia. 

§ 5 

Dostawa urządzenia 

1. Przedmiot umowy wraz z wyposażeniem niezbędnym do jego prawidłowego użytkowania (zwane 

dalej: urządzeniem) Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć i uruchomić w miejscu wskazanym 

przez Zamawiającego na własny koszt i ryzyko, w terminach uzgodnionych przez Strony. 

2. Uruchomienie przedmiotu umowy (pełna gotowość do rozpoczęcia świadczenia usług 

stanowiących przedmiot niniejszej umowy) powinno nastąpić w terminach umożliwiających 

korzystanie z urządzenia zgodnie z zapisami w §1, ust. 2 i 3 oraz §2, ust. 1. 

3. Korzyści i ciężary związane z urządzeniem oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub 

uszkodzenia urządzenia przechodzą na Zamawiającego z chwilą wydania urządzenia 

Zamawiającemu, za wyjątkiem ubezpieczenia urządzenia w zakresie ich normalnego użytkowania 

oraz od zdarzeń powodujących ich utratę bądź zniszczenie, którego dokona i sfinansuje 

Wykonawca, najpóźniej do dnia zawarcia umowy. 

4. Za dzień wydania urządzenia Zamawiającemu uważa się dzień, w którym urządzenie zostało 

odebrane przez Zamawiającego zgodnie z zasadami określonymi poniżej: 

1) odbiór urządzenia odbywać się będzie w miejscu dostawy po jego uruchomieniu, 

2) Wykonawca zapewnia, że urządzenie jest wolne od wad fizycznych i prawnych, 

3) w przypadku stwierdzenia wad fizycznych dostarczonego urządzenia, Wykonawca ma 

obowiązek usunięcia wad (w terminie do 7 dni od dnia zawiadomienia) na swój koszt, 

mailto:dfk@orsk.pl
https://efaktura.gov.pl/
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4) dokonanie odbioru urządzenia nie zwalnia Wykonawcy od roszczeń z tytułu rękojmi lub 

gwarancji jakości, 

5) Wykonawca przeprowadzi szkolenie pracowników Zamawiającego udzielających świadczeń 

rehabilitacyjnych z wykorzystaniem sprzętu, zgodnie z przedmiotem umowy, 

6) z odbioru zostanie sporządzony protokół przekazania (załącznik nr 4) przedmiotu umowy, 

podpisany przez przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego 

 

§ 6 

Korzystanie z urządzenia 

1. Urządzenie zostanie przekazane Zamawiającemu na podstawie protokołu przekazania, podpisanego 

przez przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy wraz z paszportem technicznym i po 

przeszkoleniu personelu. 

2. Wykonawca oświadcza, że: 

1) dostarczy Zamawiającemu do używania przedmiot umowy sprawny bez żadnych uszkodzeń, 

2) przedmiot umowy będzie w gotowości do użytkowania w trybie ciągłym przez cały okres 

trwania umowy. 

3. Wykonawca wyda Zamawiającemu przedmiot wynajmu bez pobierania kaucji zwrotnej.  

4. W przypadku rozwiązania umowy Zamawiający zobowiązany jest zwrócić urządzenie w stanie 

niepogorszonym, poza normalnym stopniem zużycia, wynikającym z prawidłowej eksploatacji.  

5. Po rozwiązaniu umowy Wykonawca odbierze przedmiot wynajmu własnym transportem i na swój 

koszt.  

6. Przez okres trwania Umowy przedmiot umowy stanowi własność Wykonawcy.  

 

§ 7 

Zgłaszanie awarii i naprawa urządzenia 

1. W przypadku wystąpienia awarii urządzenia w okresie realizacji umowy Wykonawca przystąpi do 

jego naprawy w terminie nie przekraczającym 48 godzin od zgłoszenia awarii (dotyczy dni 

roboczych).  

2. Zamawiający zgłasza awarię niezwłocznie na adres e-mailowy: […..…………………]. 

Wykonawca umożliwi bezpośrednie całodobowe zgłaszanie awarii we wszystkie dni tygodnia. 

3. Czas usunięcia awarii przez Wykonawcę wynosi 72 godziny od jej zgłoszenia. W sytuacji, w której 

wystąpi konieczność sprowadzenia części zamiennych, o czym Wykonawca jest zobowiązany 

poinformować Zamawiającego nie później niż w terminie 48 godzin od zgłoszenia awarii, czas 

usunięcia awarii nie może przekroczyć 5 dni roboczych od jej zgłoszenia przez Zamawiającego. 

4. W przypadku nie usunięcia awarii w terminie określonym w ust. 3, w sytuacji, w której wystąpi 

konieczność sprowadzenia części zamiennych, Wykonawca zobowiązuje się do dokonania naprawy 

nie później niż w ciągu następnych 7 dni roboczych oraz dostarczenia urządzenia zamiennego o nie 

gorszych parametrach technicznych bez dodatkowych opłat. 

5. Naprawa urządzenia odbywać się będzie w siedzibie Zamawiającego. W uzasadnionym przypadku 

naprawa może odbywać się poza siedzibą Zamawiającego, pod warunkiem wyrażenia zgody przez 

Zamawiającego pod rygorem nieważności w formie pisemnej. W przypadku wykonywania naprawy 

poza siedzibą Zamawiającego Wykonawca ponosi wszelkie koszty i ryzyko związane z jego 

transportem do i z miejsca naprawy. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany urządzenia na nowe w przypadku wystąpienia trzech 

istotnych awarii, których usunięcie związane będzie z wymianą części lub podzespołów – przy 

trzeciej awarii lub jeśli usunięcie awarii jest niemożliwe. Wymiana powinna nastąpić w ciągu 5 dni 

roboczych od daty zgłoszenia awarii. 
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7. Naprawę uznaje się za skuteczną z chwilą podpisania przez obie strony (Wykonawcy  

i Zamawiającego) raportu serwisowego potwierdzającego usunięcie wad. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego dokonywania wpisu w paszporcie technicznym 

urządzenia informacji o wykonanych czynnościach serwisowych. 

9. Wykonawca odpowiedzialny jest za wszelkie szkody, które spowodował usuwaniem wad. 

 

§ 8 

Obowiązki stron 

1. Zamawiający zobowiązuje się do: 

1) współdziałania z Wykonawcą w celu zapewnienia sprawnego przebiegu realizacji Umowy, 

2) podejmowania decyzji związanych z realizacją przedmiotu umowy w terminach 

umożliwiających ich prowadzenie zgodnie z harmonogramem Projektu. 

2. Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do: 

1) wykonania w okresie obowiązywania umowy na własny koszt i z własnej inicjatywy 

przeglądów technicznych w terminach wskazanych przez producenta i dokonywania wpisów  

w paszporcie technicznym. W przypadku, gdy Wykonawca nie wykona powyższego obowiązku 

Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie okresowych przeglądów technicznych innemu 

wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy – bez upoważnienia sądu, 

2) należytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich dokumentów, dotyczących realizacji 

umowy dla instytucji krajowych i Unii Europejskiej, podmiotom wykonującym zadania 

związane z udzieleniem wsparcia i realizacją Projektu, 

3) niezwłocznie na piśmie i jednocześnie drogą elektroniczną na adres wskazany w §14, 

informować Zamawiającego o wszelkich okolicznościach, które mogą mieć wpływ na realizację 

postanowień umowy związanych z opóźnieniem jej wykonania, w szczególności o awariach  

i naprawach opisanych w §7, 

4) poddania się kontroli Zamawiającego w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy; 

5) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, która obejmuje szkody 

będące następstwem realizacji przedmiotu umowy, obejmującą cały okres realizacji umowy, 

zgodnie z wymogami określonymi w aktualnie obowiązujących przepisach prawa i w przypadku 

upływu ważności polisy przedstawiania na żądanie Zamawiającego aktualnego ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej z zastrzeżeniem, iż Zamawiający dopuszcza posiadanie przez 

Wykonawcę kilku umów, pod warunkiem zachowania ciągłości okresu ubezpieczenia. 

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy z zachowaniem należytej 

staranności. 

4. Wykonawca zobowiązuje się w pełni współpracować z Kierownikiem, Z-cami Kierownika oraz 

osobami odpowiedzialnymi za realizację Umowy po stronie Zamawiającego. 

5. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za właściwe i terminowe wykonanie całego 

przedmiotu umowy, w tym także odpowiedzialność za jakość, terminowość oraz bezpieczeństwo 

realizowanych zobowiązań wynikających z umów o podwykonawstwo.  

 

§ 9 

Kary umowne 

1. Zamawiający zastrzega sobie stosowanie następujących kar umownych: 

1) 10% całkowitego wynagrodzenia brutto określonego w §3, za odstąpienie od umowy   przez 

Wykonawcę,  

2) 10% całkowitego wynagrodzenia brutto określonego w §3 w przypadku odstąpienia od umowy 

przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca,  
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3) 5% wartości brutto miesięcznego wynagrodzenia wynajmu 1 szt. urządzenia, określonego w 

Formularzu asortymentowo-cenowym (załącznikiem nr 1), za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia 

w dostarczeniu danego urządzenia do wynajmu zgodnie z §5 , 

4) 1% wartości brutto miesięcznego wynagrodzenia wynajmu 1 szt. urządzenia, określonego  

w Formularzu asortymentowo-cenowym (załącznikiem nr 1), za każdy dzień zwłoki  

w wykonaniu naprawy lub wymiany danego urządzenia, zgodnie z zapisami § 7 umowy, 

5) 0,1% wartości miesięcznego wynagrodzenia za wynajem urządzenia określonego w Formularzu 

asortymentowo-cenowym (załącznikiem nr 1), za każdy stwierdzony przypadek rażącego 

naruszenia jakichkolwiek postanowień Umowy, w szczególności określonych § 8 ust.2-5. 

6) 0,5% wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 Umowy w przypadku braku zapłaty lub 

nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom lub dalszym 

podwykonawcom za każdy dzień zwłoki (o ile wykonawca zgłosi zamawiającemu udział 

podwykonawców w realizacji niniejszej umowy wraz ze wskazaniem ich firm). 

2. Zamawiający będzie uprawniony do potrącenia tych kar z bieżących należności Wykonawcy. 

Zapłacenie lub potrącenie kary nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku dokończenia zobowiązań 

umownych. 

3. Strony nie odpowiadają za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy, będące następstwem 

działania siły wyższej. Dla celów niniejszej Umowy określa się, iż siłą wyższą jest zdarzenie 

nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia i przewidzenia. 

4. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość 

odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie Cywilnym. 

5. Maksymalna wysokość kar umownych wynosi 20% wynagrodzenia brutto, o którym mowa  

w § 3 umowy. 

§ 10 

Zmiana umowy 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w następujących przypadkach: 

1) zmiany danych Wykonawcy bądź Zamawiającego, 

2) wprowadzenia produktów równoważnych spełniających wymagania określone w  SWZ przy 

3) założeniu, że ich cena  nie będzie wyższa od ceny ofertowej. 

4) Wykonawca inicjujący zmianę Umowy, zobowiązany jest złożyć Zamawiającemu pisemny 

wniosek zawierający co najmniej opis okoliczności, uzasadniających taką zmianę. 

5) Zamawiający wyrazi zgodę na proponowane przez Wykonawcę zmiany, jeżeli Wykonawca 

odpowiednio wykaże, że zmiany te wymagają zmiany zawartej umowy. 

6) Wszelkie zmiany umowy, wymagają obustronnie podpisanego aneksu do umowy pod rygorem 

nieważności. 

§ 11 

Waloryzacja wynagrodzenia 

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

w przypadku wystąpienia którejkolwiek ze zmian przepisów wskazanych w art. 436 pkt. 4 lit. b 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, tj. zmiany: 

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

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 - 5 

ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych,  

o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 
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kapitałowych (Dz. U. 2018 poz. 2215 oraz z 2019 r. poz. 1074 i 1572), 

  - 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. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1. lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie  

o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia wynikającą ze 

zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości 

zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń 

publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia (przy uwzględnieniu proporcji 

wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez 

Wykonawcę). 

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1. lit. c) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie 

o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia, jaką będzie on 

zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu 

dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na 

rzecz Zamawiającego (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu 

wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę). 

6. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1. lit. d) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie 

o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia, jaką będzie on 

zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu 

dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na 

rzecz Zamawiającego (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu 

wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę). 

7. Wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez Wykonawcę 

oświadczenia o wysokości dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzenia zmian, o których 

mowa w ust 1. lit. b.), c) lub d).  

8. W przypadku ust. 1. lit. b) Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wykaz pracowników, którzy 

bezpośrednio realizują umowę i dla których ma zastosowanie zmiana wraz z udokumentowaną 

kalkulacją kosztów oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń dotyczącymi 

przedmiotowej zmiany. Wykaz powinien zawierać udokumentowane zestawienia ile 

roboczogodzin miesięcznie każdy z pracowników faktycznie realizuje umowę.  

9. W przypadku ust. 1. lit. c) Wykonawca przedkłada Zamawiającemu wykaz personelu, który 

bezpośrednio realizuje umowę i dla którego ma zastosowanie zmiana wraz z udokumentowaną 

kalkulacją oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń dotyczącymi przedmiotowej 

zmiany. 

10. W przypadku ust. 1. lit. d) Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wykaz pracowników, którzy 

bezpośrednio realizują umowę i dla których ma zastosowanie zmiana wraz z udokumentowaną 

kalkulacją kosztów oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń dotyczącymi 

przedmiotowej zmiany. Wykaz powinien zawierać udokumentowane zestawienia ile 

roboczogodzin miesięcznie każdy z pracowników faktycznie realizuje umowę.  

11. Wykonawca w każdym ze wskazanych przypadków jest zobowiązany także złożyć oświadczenie 

woli w przedmiocie procentowego udziału w wykonaniu zamówienia na podstawie umowy osób 

bezpośrednio wykonujących to zamówienie w stosunku do ich udziału w wykonaniu wszystkich 
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zamówień realizowanych przez Wykonawcę (w okresie na który zawarta jest 

umowa). Przedłożenie wskazanych dokumentów stanowi warunek rozpatrzenia wniosku 

Wykonawcy w przedmiocie zmiany umowy. 

12. Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz z kalkulacją oraz stosowną 

dokumentacją, o której mowa w ust. 2 i 7 powinien zgłosić Zamawiającemu na piśmie w terminie 

1 miesiąca od zdarzenia uzasadniającego wprowadzenie zmiany pod rygorem pominięcia. 

13. 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. 

§ 12 

Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w całości lub w części – 

poza przypadkami określonymi w kodeksie cywilnym oraz ustawie Prawo zamówień 

publicznych - w sytuacji kiedy: 

a) zostanie zgłoszona do KRS  likwidacja Wykonawcy, 

b) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 

c) w przypadku śmierci Wykonawcy, 

d) inne  rażące  naruszenie  obowiązków  wynikających  z  umowy  lub  przepisów  prawa 

– w terminie do 30 dni od powzięcia wiadomości o zdarzeniu stanowiącym podstawę odstąpienia 

 

§ 13 

Podwykonawcy 

1. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 

z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 

2. W przypadku, gdy Wykonawca będzie wykonywał Umowę z udziałem podwykonawcy lub 

podwykonawców, na którego lub których zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach 

określonych w art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych,  

w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, zmiana takiego podwykonawcy 

jest dopuszczalna, jeśli Wykonawca wykaże Zamawiającemu, że proponowany inny 

podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia te warunki w stopniu nie mniejszym niż 

podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania  

o udzielenie zamówienia. 

3. W przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawcy, Wykonawca zobowiązany jest 

do dołączenia do faktury dowodu potwierdzającego terminowe uregulowanie należności zgodnie  

z umową zawartą z podwykonawcą biorącym udział w realizacji przedmiotu Umowy. 

 

§ 14 

Osoby odpowiedzialne za realizację umowy 

1. Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację niniejszej Umowy są: 

1) po stronie Zamawiającego: …………… tel. …………….. e-mail ........................... 

2) po stronie Wykonawcy: ………….....… tel. ……..………. e-mail .......................... 

2. Wszelka korespondencja pomiędzy Stronami będzie kierowana na adresy wskazane  

w komparycji Umowy. 

3. Skutki prawne wywołuje korespondencja doręczona osobiście, listem poleconym lub  

w formie elektronicznej.  

4. Strony zobowiązane są niezwłocznie zawiadamiać się o każdorazowej zmianie adresu miejsca 

siedziby oraz numerów telefonów i adresów poczty elektronicznej. W razie zaniedbania tego 
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obowiązku pismo przesłane pod ostatnio wskazany przez Stronę adres i zwrócone z adnotacją  

o niemożności doręczenia pozostawia się  w dokumentach ze skutkiem doręczenia. 

 

§ 15 

Postanowienia końcowe 

1. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem 

nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych. 

3. Ewentualne spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd miejscowo właściwy 

dla siedziby Zamawiającego. 

4. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej 

siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem 

poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną. 

5. W razie wystąpienia istotnej 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 powzięcia wiadomości 

o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać od Zamawiającego jedynie 

wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej już części umowy, zgodnie z art. 456 Ustawy 

Prawo zamówień publicznych. 

6. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonać cesji wierzytelności 

wynikających z realizacji niniejszej umowy. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią 

jakichkolwiek swoich wierzytelności wynikających z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba że na 

powyższe wyrazi zgodę Zamawiający w formie pisemnej pod rygorem nieważności, 

z zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

 

 

 

 

 

 

      ……………………………………..    …………………………………….. 

     Wykonawca                                                                                      Zamawiający  

             

Załączniki: 

1) załącznik nr 1 – formularz asortymentowo-cenowy 

2) załącznik nr 2 – opis wymaganych parametrów technicznych 

3) załącznik nr 3 – umowa powierzenia 

4) załącznik nr 4 – protokół przekazania 

5) załącznik nr 5 – lista osób przeszkolonych w zakresie obsługi przedmiotu umowy 

6) załącznik nr 6 – protokół potwierdzający prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy 
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Załącznik nr 4 do umowy 

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA 

do umowy nr …………………....……………… 

 

 

1. Data przekazania: ……………………… 

 

2. Zamawiający: Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

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

61-545 Poznań, NIP: 783-14-97-917. 

 

3. Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………………...… 

 

4. Przedmiot umowy: 

………………………………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………………...… 

(nazwa, typ, numery seryjne, ilość) 

 

 

5. Informacja ostanie technicznym urządzenia: ………………………………………………………… 

6. Producent: ………..………………………………………………………........................................ 

7. Rok produkcji: ……………….. 

8. Uwagi: …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpisy upoważnionych przedstawicieli: 

 

 

 

 

 

 

Zamawiający:……………….……                                      Wykonawca:……………………….… 
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Załącznik nr 5 do umowy 

 

LISTA OSÓB PRZESZKOLONYCH WZAKRESIE OBSŁUGI PRZEDMIOTU UMOWY 

 

Data szkolenia:……………………………………………………………………………….. 

 

Nazwa urządzenia: ………………………………………….……………………………….. 

   

   
Lp. Imię i nazwisko Stanowisko Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   

    

     

    

 

 

Szkolenie przeprowadził(a): …………………………………………….…………………………… 
                                                                                                           (pieczęć i podpis) 
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Załącznik nr 6 do umowy 

 

Protokół potwierdzający prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy 

nr …………………………  

 

 

Zamawiający: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135/147, 61-545 

Poznań 

 

Wykonawca: ……………………………………………………..……………………………….. 

 

Niniejszym, potwierdza się prawidłowe wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy nr  

………………………………. za okres: ………………… 

 

 

1. Dostępność sprzętu – bez zastrzeżeń / zastrzeżenia* 

 

Opis ewentualnych zastrzeżeń: 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

………..………………………………                                …………………………………… 
Akceptacja przedstawiciela Wykonawcy                                                    Akceptacja przedstawiciela Zamawiającego 

 


