
UMOWA …................................
     

zawarta dnia …...................... w Rzeszowie pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie
ul.  Czackiego  3,  35-051  Rzeszów  który  jest  zarejestrowany  w  rejestrze  Stowarzyszeń,  innych
Organizacji  Społecznych  i  Zawodowych,  Fundacji  oraz  Samodzielnych  Publicznych Zakładów
Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydział Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000056185, REGON 000314193  w imieniu,
którego działa:
dr n. ekon. Grzegorz Materna – Dyrektor
zwanym dalej w treści Umowy „Udzielającym zamówienia”
a:
….....................................................................................
zwanym w treści Umowy „Przyjmującym zamówienie” w imieniu, którego działa:

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

o następującej treści :

§ 1
Przedmiotem  Umowy  jest  odpłatne  wykonywanie  świadczeń  w  miejscu,  dniach  i  godzinach
określonych w ofercie cenowej w zakresie pakietu .............................. stanowiącej Załącznik nr 1 do
Umowy.  Udzielający  zamówienia  zastrzega  możliwość  niewykorzystania  lub  przekroczenia
wartości przedmiotu Umowy bez konsekwencji prawno-finansowych.

§ 2

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że placówka, którą prowadzi w ramach działań statutowych,
zajmuje  się wykonywaniem zleconych usług.
2. Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody  Udzielającego zamówienia  zlecać wykonania
usługi  będących przedmiotem Umowy, innym podmiotom.
3.  W  przypadku  wystąpienia  okoliczności  uniemożliwiających  wykonanie  Umowy  przez
Przyjmującego zamówienie z zakresu zleconego mu przez Udzielającego zamówienia, Przyjmujący
zamówienie   winien  niezwłocznie  poinformować  o  tym Udzielającego  zamówienia  i  uzgodnić
sposób i termin wykonania usługi.
4.  Niepowiadomienie  Udzielającego  zamówienia o  braku  możliwości  zrealizowania  usługi  jest
równoznaczne z przyjęciem zamówienia na jego realizację. 
5.   Przyjmujący zamówienie  przyjmuje  pełną  odpowiedzialność  za  jakość  świadczonych  usług
na rzecz Udzielającego zamówienia będących przedmiotem Umowy.

§ 3
Dotyczy usług sterylizacji;
1.  Przekazywanie  sprzętu do sterylizacji  odbywało  się  będzie  na podstawie  zlecenia  wg wzoru
stanowiącego Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy w godzinach wspólnie ustalonych. 
2. Odbiór sprzętu wysterylizowanego odbywał się będzie wg wspólnych uzgodnień, nie później niż
48 godzin od dostarczenia sprzętu do sterylizacji.

§ 4
Czas  oczekiwania  winien  być  maksymalnie  skrócony,  zależnie  od  rodzaju  i  charakteru  usługi
zgodnie z ofertą konkursową.

§ 5
1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone w związku z realizacją
niniejszej Umowy, a w szczególności za stwierdzone w wynikach błędy.
2.  Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za nienależyte i  nieterminowe wykonanie
obowiązków związanych z niniejszą umową.



§ 6
1.  Udzielający zamówienia zobowiązuje się  wypłacić  Przyjmującemu zamówienie należność  za
wykonanie  usług  określonych  w  §  1  Umowy  w  okresach  miesięcznych  zgodnie  z  cennikiem
stanowiącym Załącznik nr 1 do Umowy.
2. Podstawą do uregulowania należności jest faktura wystawiona przez Przyjmującego zamówienie
oraz pisemne zestawienie wykonanych usług.
3.  Należności  płatne  są  w  terminie  30  dni  od  dnia  otrzymania  faktury  na
konto ..................................... pod rygorem naliczenia ustawowych odsetek.
4.  Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.

§ 7
1.  Umowę  zawiera  się  na  okres  od  …...........  do  …............  z  możliwością  jej  rozwiązania  za
trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia.
2. Zmiany niniejszej Umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.
3.  Przyjmującemu  zamówienie  przysługuje  prawo  rozwiązania  ze  skutkiem  natychmiastowym
Umowy  jeżeli  zaistnieją  niezależne  od  niego  okoliczności  uniemożliwiające  wykonanie  usług
medycznych będących przedmiotem konkursu,  jednakże jest  zobowiązany zabezpieczyć  w inny
sposób wykonanie niniejszej Umowy zgodnie z jej postanowieniami.
4.  Udzielającemu  zamówienia  przysługuje  prawo  rozwiązania  ze  skutkiem  natychmiastowym
Umowy w razie rażącego naruszenia postanowień umowy przez Przyjmującego zamówienie.

§ 8
Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do  poddania  się  kontroli  przeprowadzanej  przez
Udzielającego zamówienia, w szczególności w zakresie dostępności i sposobu udzielania usług.

§ 9
Zakazuje się  zmian postanowień zawartej  Umowy oraz  wprowadzania  nowych postanowień do
Umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby
konieczność  zmiany  treści  oferty,  na  podstawie  której  dokonano  wyboru  Przyjmującego
zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie
można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz przepisy szczególne.

§ 11
Ewentualne spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowy dla Udzielającego zamówienia.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

   UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                                     PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE   



                                                                                                                                                                

                     Załącznik Nr 2  

USŁUGA STERYLIZACJI TLENKIEM ETYLENU

Dnia .........................................

 .............................................................................................w Rzeszowie
Nazwa jednostki świadczącej usługę sterylizacji EO

Lp. Kod Nazwa sprzętu Ilość
KONTROLA w CS

Ilość
(zgodność)

Uwagi

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

  18
  19
 20

  21

Wysterylizowano sztuk Data

Pojemność *tragarki / wsadu ……………………….
Podpis osoby kontrolującej

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

Pieczęć / Podpis Zlecającego Pieczęć/ Podpis Wykonującego Usługę   
Centralna Sterylizatornia  SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie

* niepotrzebne skreślić
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