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WZÓR UMOWY 

 
 UMOWA NR ………………..…… 

zawarta w Warszawie w dniu  ……….…………..…… 2019 r. 
 
zawarta pomiędzy: 
 

Instytutem Matki i Dziecka 
01 – 211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17A, 
wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.  st. Warszawy, XII 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000050095, kapitał, NIP 
525 000 84 71, REGON 000 288 395, 
reprezentowanym przez: 
 

1. Tomasza Mikołaja Maciejewskiego – Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka, 
2. Agnieszkę Graczyk – Zastępcę Dyrektora ds. Finansowych, działającą na podstawie 

udzielonego pełnomocnictwa 
 
 
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM 
 

      a 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

reprezentowanym przez: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 
   zwanym dalej WYKONAWCĄ 

 
§ 1 

Tryb zawarcia umowy 

1. Umowa zostaje zawarta na podstawie regulaminu udzielania zamówień, których wartość nie 
przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro.   
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§ 2 
Przedmiot umowy 

 
1. Przedmiotem umowy jest: wykonanie raz w roku testów specjalistycznych aparatów 

radiologicznych (aparatów RTG, oraz tomografów) oraz urządzeń pomocniczych (monitorów 
medycznych) zawartych w przedstawionej ofercie dla Zamawiającego zgodnie z 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego 
stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej. 

2. Wykonywanie testów specjalistycznych odbywać się będzie w dni robocze w godzinach 8:00 – 

15:00. Datę wykonywania pomiarów Wykonawca każdorazowo uzgodni z Zamawiającym na 7 

dni przed planowanym terminem. 

 

3. Po wykonaniu pomiarów, opracowaniu wyników, sporządzony zostanie protokół przez 

Wykonawcę. Protokół ten zostanie przekazany Zamawiającemu w ciągu 14 dni w trzech 

egzemplarzach w wersji papierowej oraz jednym egzemplarzu wersji elektronicznej na dyskach 

CD lub nośniku USB.  

 
4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy określonego   w ust. 1 zgodnie 

z przedstawioną ofertą a  Zamawiający do odbioru przedmiotu umowy oraz zapłaty umówionej 
ceny po każdorazowym wystawieniu faktury za wykonaną usługę. 

 
5. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie   w przypadku 

zmiany stawki podatku VAT, przy czym cena netto pozostaje bez zmian, zaś w razie zmiany 
stawki VAT strony podpiszą aneks. 
 

 
6. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany ilości aparatów, przy czym cena 

jednostkowa pomiarów jednego typu aparatu lub kompletu monitorów jest stała i wynosi  
dla aparatu RTG mobilnego: ……………………… zł netto,  
dla aparatu RTG stacjonarnego: ………………. zł netto,  
dla tomografu……………. zł netto,  
dla tomografu stożkowego: …………………..zł netto,  
dla kompletu monitorów: ………………..zł netto  
w całym okresie obowiązywania umowy. W razie zmiany ilości aparatów strony podpiszą aneks. 
 

7. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesięcy, tj. od …………………………………… do 
…………………………. . 
 

a. Wartość umowy nie może przekroczyć: 
Netto: ………………………………………. 
słownie:…………………………………………………………………………………………………………………. 
Brutto: ……………………………………… 
słownie: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

b. Roczna wartość umowy zależy od ilości aparatów.  
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8. Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający; koszty 

obsługi bankowej powstałe w banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca. 

9. Wykonawca, pod rygorem nieważności, nie może przenieść wierzytelności wynikających z 

niniejszej umowy na stronę trzecią, bez pisemnej zgody Zamawiającego. 

 
10. Umowa obowiązuje od dnia ………………………………………………….. 

 
 
11. W przypadku wyłączenia urządzenia z eksploatacji zamawiający zastrzega sobie prawo do 
rezygnacji  z przeprowadzenia testów specjalistycznych na danym aparacie. W przypadku 
zaistniałej sytuacji Wykonawca zostanie pisemnie poinformowany przez Zamawiającego w 
terminie: 14 dni przed terminem wskazanego do wykonania usługi.  

 
§ 3 

Warunki płatności 
 

1. Należność w wysokości określonej w § 2 ust. 4 lit. b za wykonanie przedmiotu umowy płatna 
będzie w każdym roku jej trwania, w terminie 60 dni od dnia wystawienia faktury przez 
Wykonawcę, po uprzednim zrealizowaniu przedmiotu umowy w roku, którego dotyczy. 

  
2. Płatność nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. 

 
3. W przypadku nieterminowej płatności Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki ustawowe za 

każdy dzień opóźnienia w zapłacie. 
 

4. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej w piśmie pod rygorem nieważności 
przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy  na osoby trzecie, ani  też 
rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. Nadto wierzytelność ta nie 
może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, 
pożyczki).  

 
§ 4 

Obowiązki Wykonawcy 
 

1. Wykonawca wykona jeden raz w roku specjalistyczne testy kontroli jakości parametrów 
fizycznych aparatów RTG, tomografów oraz monitorów zgodnie z przedstawioną ofertą. 

 
2. Termin wykonania testów w poszczególnych latach – do uzgodnienia między Zamawiającym a 

Wykonawcą. 
 

§ 5 
Kary umowne 

 
1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązywać będą następujące 

kary umowne: 
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a) Zamawiający zapłaci karę umowną w wysokości 5% wartości umowy brutto w przypadku 
odstąpienia od umowy przez Wykonawcę bądź Zamawiającego z przyczyn, za które 
odpowiedzialność ponosi Zamawiający. 
b) Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 5% wartości umowy brutto w przypadku 
odstąpienia od umowy przez Wykonawcę bądź Zamawiającego z przyczyn, za które 
odpowiedzialność ponosi Wykonawca. 

 
2. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego w wysokości 

rzeczywiście poniesionej szkody jeżeli szkoda przekracza wysokość kary umownej. 
 

 

§ 6 

Nadzór 

1. Do nadzoru nad pracami stanowiącymi przedmiot niniejszej umowy Zamawiający wyznacza:  

Dział Aparatury Medycznej – Michał Morawski tel. (22) 32 77 434 

Inspektora ochrony radiologicznej – Magdalenę Szelągowską-Mąka, tel. (22) 32 77 229,  

 

Osobami uprawnionymi przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym jest: 

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

Tel.: ….………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
§ 7 

Postanowienia końcowe 
 

1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania niniejszej umowy innemu podmiotowi. 
 
2. Wszelkie sporne sprawy, strony zobowiązują się załatwić polubownie, a w przypadku braku 

porozumienia przed sądem właściwym dla siedziby Wykonawcy. 
 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 
4. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 
5. Umowa niniejsza może być rozwiązana przez każdą ze stron za uprzednim  jednomiesięcznym 

wypowiedzeniem bez podania przyczyn. 
 

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 

 
 
 
 
 

Wykonawca        Zamawiający 

   (Podpis oraz pieczątka osoby upoważnionej)                 (Podpis oraz pieczątka osoby upoważnionej)
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