
 

Załącznik nr 4 – Wzór umowy 
UMOWA .../Z/2025 

zawarta w dniu ................ 2025 roku pomiędzy: 
 

Regionalnym Szpitalem w Kołobrzegu, ul. Łopuskiego 31-33, 78-100 Kołobrzeg, wpisanym do rejestru 
stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Koszalinie, IX Wydział Krajowego 
Rejestru Sądowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263, REGON 000311496,  
który reprezentuje: 
Dyrektor – mgr Małgorzatę Grubecka 
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”  
 

a  
(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS) 
............................................................ z siedzibą w .................... przy ulicy ............., wpisaną do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ........... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem ......., wysokość kapitału zakładowego ......., w przypadku spółki akcyjnej 
wysokość kapitału zakładowego ....... zł i kapitału wpłaconego ...... zł, NIP .........., REGON ............... 
reprezentowaną przez:  
……………………………………………………. 
zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” 
(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG) 
(imię i nazwisko)................., przedsiębiorcą działającym pod firmą ..................... z siedzibą w ............... przy 
ulicy ..............., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP ......., 
REGON .............., działającym osobiście/reprezentowanym przez pełnomocnika .........., działającego na 
podstawie pełnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez ...............(imię i nazwisko) 
zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą 

 
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
o wartości poniżej 130.000 złotych netto, do którego nie znajdują zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 września 
2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2024.1320), została zawarta umowa o następującej 
treści: 

Realizacja zadania współfinansowana z dotacji z budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg  
Umowa Nr WS.3020.1.2025/LW/2025/WS 

 

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa, montaż i uruchomienie nowego kolektora z zaworami ciepłej wody 

użytkowej oraz cyrkulacji wykonanego z materiałów o parametrach technicznych nie gorszych niż 
istniejące oraz demontaż istniejącego kolektora z zaworami  ciepłej wody użytkowej oraz cyrkulacji 
zgodne z obowiązującymi przepisami i normami technicznymi. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa Załącznik Nr 1. 
3. Przekazanie przedmiotu umowy określonego w ust. 1 nastąpi protokołem zdawczo-odbiorczym 

sporządzonym w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej strony umowy. 
4. Wykonanie przedmiotu umowy jest współfinansowane z budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg Umowa  

Nr WS.3020.1.2025/LW/2025/WS. 
§ 2 

1. Wartość umowy wynosi ........................ zł netto = ........................ zł brutto (słownie: 
............................................ złotych ..../100). 

2. Wartość umowy zawiera wszystkie koszty związane z dostawą, montażem i uruchomieniem 
przedmiotu umowy (transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy  
i montażu, uruchomienia, ubezpieczenie, przesyłka, itp.). 

3. Strony ustalają, że wartość umowy nie ulegnie zmianie. 
 
 



 

§ 3 
1. Termin realizacji zamówienia do 30 dni od daty podpisania umowy. 
2. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy będzie nowy i wolny od wad.  
3. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiający zawiadomi na piśmie, mailem lub telefonicznie, 

jednak nie później niż w ciągu 7 dni kalendarzowych od daty zrealizowania dostawy. 
4. Reklamacje Zamawiającego będą załatwione przez Wykonawcę nie później niż w ciągu 7 dni 

kalendarzowych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie. 
 

§ 4 
1. Zamawiający dokona zapłaty za zamówiony przedmiot umowy przelewem w terminie do 30 dni 

kalendarzowych po wykonaniu przedmiotu umowy i dostarczeniu faktury VAT wraz z protokołem 
podpisanym przez przedstawicieli stron. 

2. W przypadku przekroczenia przez Zamawiającego terminu płatności, Wykonawca uprawniony będzie 
do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalności do dnia zapłaty.  

3. Dniem zapłaty jest dzień, w którym Zamawiający dokonuje obciążenia swojego rachunku bankowego 
na rzecz Wykonawcy. 

4. Strony akceptują wystawianie i dostarczanie w formie elektronicznej, w formacie PDF: faktur, faktur 
korygujących oraz duplikatów faktur, zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 
towarów i usług (Dz.U.2025.775 z późn. zm.) 

5. Faktury elektroniczne będą Zamawiającemu wysyłane na adres e-mail: 
kancelaria@szpital.kolobrzeg.pl.  

6. W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania 
odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek. 

7. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, 
który utworzył zakład, tj.: Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego. Podmiot, który utworzył 
zakład wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości 
udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy 
zakładu za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzącego jest 
nieważna. 

§5 
1. Wykonawca oświadcza, że niniejszym udziela gwarancji jakości i rękojmi na przedmiot umowy  

i bezusterkowe korzystanie z niego przez okres 36 miesięcy, licząc od dnia dokonania odbioru 
przedmiotu umowy zakończonego podpisaniem protokołu. 

2. W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego usunięcia awarii, wad lub 
usterek, które ujawniły się w toku używania przedmiotu umowy poprzez naprawę lub wymianę 
wadliwego elementu na nowy wolny od wad oraz wykonywania przeglądów okresowych (jeśli są 
wymagane). 

3. Wykonawca zobowiązuje się do usuwania wad i usterek ujawnionych w okresie gwarancji lub rękojmi 
w terminie 3 dni kalendarzowych od daty otrzymania przez Wykonawcę zgłoszenia (w formie pisemnej, 
faxem lub poczta elektroniczną) wysłanego przez Zamawiającego na adres siedziby Wykonawcy (w 
przypadku zgłoszenia pisemnego), faks nr ………… lub e-mail …………………………. 

4. W przypadku braku usunięcia wady i usterki w terminie określonym w ust. 3 Zamawiający ma prawo 
wezwać inną firmę na koszt i ryzyko Wykonawcy, w celu usunięcia wady lub usterki, bez odrębnego 
zezwolenia sądu na wykonanie zastępcze, a kosztami naprawy obciążyć Wykonawcę. 

5. Koszty wszelkich napraw w okresie trwania gwarancji i rękojmi w całości ponoszone są przez 
Wykonawcę. 

§ 6 
1. Kary umowne: 

1) za zwłokę w dostawie i montażu przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę  
w wysokości 0,5 % wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki, 

2) w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę  
w wysokości 10 % wartości brutto umowy, 
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3) w przypadku zwłoki w realizacji obowiązków wynikających z rękojmi lub gwarancji Wykonawca 
zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 1% wartości brutto przedmiotu umowy, za każdy dzień 
zwłoki. 

2. Łączna wysokość kar umownych nie przekroczy 20% wartości umowy brutto. 
3. W razie nieuregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umownym, 

Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki, po wyczerpaniu 
postępowania jak w § 4 ust. 6. 

4. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust.1 nie pokrywają szkody Zamawiającemu 
przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych. 

 

§ 7 
1. Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany zawartej umowy w przypadkach: 

1) zmiany asortymentu objętego zawartą umową, zgodnie z uzasadnionymi potrzebami 
Zamawiającego, jeśli w wyniku tych zmian nie nastąpi zmiana wartości umowy, mianowicie: 

a) zmiany nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów 
b) zmiany o charakterze przedmiotowym / produkt zamienny 

2) jeśli nastąpi zmiana przepisów dot. stawki podatku VAT, lub innych przepisów powszechnie 
obowiązujących, które będą miały wpływ na realizację umowy – w takim przypadku umowa będzie 
mogła być dostosowana do tych przepisów, 

3) w przypadku, kiedy zmiana umowy konieczna będzie ze względu na zmianę ustawy o działalności 
leczniczej, 

4) jeśli konieczność wprowadzenia takiej zmiany wynika z okoliczności, których nie można było 
przewidzieć przed zawarciem umowy – w takim przypadku umowa będzie mogła zostać dostosowana 
do zaistniałych okoliczności. 

3. Zmiany, o których mowa w ust. 2 wymagają zgody obu stron i mogą być wprowadzone tylko w formie 
obustronnie podpisanego aneksu do umowy. 

§ 8 
1. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy oraz za realizację 

niniejszej umowy ze strony Zamawiającego odpowiedzialny jest Kierownik Działu Utrzymania Ruchu 
Jan Borowski tel. 94 35 30 362, adres e-mail: Jan.Borowski@szpital.kolobrzeg.pl.  

2. Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy oraz za realizację 
niniejszej umowy ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest: ....................., e-mail: 
................................, tel. ............................ 

§ 9 
Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego. 

 

§ 10 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
 

§ 11 
W przypadku zaistnienia sporu strony zobowiązują się przekazać sprawy do sądu miejscowo właściwego 
dla Zamawiającego. 

§ 12 
Adres Wykonawcy do doręczeń wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową jest adresem 
wskazanym powyżej w umowie. O każdej jego zmianie Wykonawca jest zobowiązany powiadomić 
Zamawiającego. W przypadku zaniechania tego obowiązku, korespondencja wysyłana do Wykonawcy na 
ostatni jego adres znany Zamawiającemu, uważana jest za skutecznie doręczoną. 
 

§ 13 
Osobami upoważnionymi do wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową (w tym w sprawach 
finansowych) są osoby wymienione w nagłówku umowy. 
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§ 14 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej 
ze stron. 
 
 

WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 


