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UMOWA  NR …………. 

 

zawarta (dniem zawarcia jest podpisanie przez ostatnią ze stron) pomiędzy: 

 

 

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego z siedzibą we 

Wrocławiu (kod pocztowy: 51-149) przy ul. Koszarowej 5, samodzielnym publicznym 

zakładem opieki zdrowotnej wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji 

Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki 

Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod nr: 0000062499, prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego, posiadającym NIP: 8951631106, REGON: 000290469, zwanym 

dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: 

Dyrektora Szpitala- Jarosława Maroszka 

 

a 

firmą…………………………………………. Adres……………………………………………….. NIP:………………… 

reprezentowaną przez …………………... zwanym dalej „Wykonawcą” zostaje zawarta umowa  

o następującej treści: 

 

§ 1 

Przedmiot umowy 

 

Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego 

ZO/18/AT/26, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 

zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.). 

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania zadania pn: „Przegląd, 

konserwacja, usuwanie awarii Systemów Sygnalizacji Pożaru (SSP) i Systemów Oddymiania 

(SO) w budynkach na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. 

Gromkowskiego we Wrocławiu” zgodnie z załącznikiem nr 2 „Wykaz Urządzeń” oraz 

załącznikiem nr 3 „Harmonogram Przeglądów”. 
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§ 2 

Zakres umowy 

 

1. Przegląd i konserwacja: 

a) w niniejszej Umowie przez pojęcie „przegląd” rozumie się: 

- czynności wykonywane cyklicznie, mające charakter zapobiegawczy, których 

zadaniem jest zapewnienie możliwie nieprzerwanej i bezawaryjnej eksploatacji 

urządzeń Systemu oraz uzyskanie optymalnych warunków pracy, oraz ograniczenie 

ryzyka wystąpienia awarii i innych nieprawidłowości.  

b) w niniejszej Umowie przez pojęcie „konserwacja” rozumie się: 

- wykonywanie wszelkich czynności wymaganych obowiązującymi przepisami prawa, 

normami technicznymi, instrukcjami bezpieczeństwa, zaleceniami producenta 

Systemu oraz Dokumentacją Techniczno-Ruchową (DTR) maszyn i urządzeń, w tym w 

szczególności przeglądów okresowych, czynności obsługi technicznej oraz napraw, 

mających na celu utrzymanie Systemu Sygnalizacji Pożaru (SSP) w stanie pełnej 

sprawności technicznej i użytkowej, 

c) w ramach zadania Wykonawca zobowiązany jest do wykonania dwóch przeglądów 

okresowych Systemów Sygnalizacji Pożaru  i Systemów Oddymiania zgodnie z 

załącznikiem nr 3 „Harmonogram Przeglądów” 

d) zestawienie systemów, które są objęte Umową, wraz z zestawieniem elementów 

wchodzących w skład systemów stanowi załącznik nr 2 do niniejszej Umowy, 

e) przeglądy i konserwacja będą wykonywane zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa, właściwymi Polskimi Normami, dokumentacją techniczno-ruchową 

producentów urządzeń, instrukcjami eksploatacji oraz dokumentacją projektową i 

scenariuszem pożarowym obiektu. 

f) w cenie wykonywanych przeglądów i konserwacji będą wymieniane materiały 

eksploatacyjne w postaci papieru oraz taśm barwiących.  

2. Naprawy: 

a) w niniejszej Umowie przez pojęcie „naprawy” rozumie się: 

- czynności niepowtarzalne i doraźne wykonywane w celu usunięcia awarii i innych 

nieprawidłowości w działaniu Systemu a także ustalenie przyczyny ich wystąpienia.  

b)   rodzaj, kolejność i termin napraw będzie każdorazowo ustalany z Sekcją Utrzymania 

Infrastruktury Technicznej Szpitala.  
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c)   naprawy wycenione będą oddzielnie z uwzględnieniem zużytych materiałów, w 

oparciu o ceny materiałów eksploatacyjnych, będące na poziomie detalicznych 

cenników producentów poszczególnych elementów.  

d)   koszt naprawy rozliczany będzie na podstawie protokołu wykonania usługi 

podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę. 

3. Serwis awaryjny: 

a) w niniejszej umowie przez pojęcie „serwis awaryjny” rozumie się: 

- czynności podejmowane w trybie interwencyjnym w celu usunięcia awarii oraz 

innych krytycznych nieprawidłowości w działaniu Systemu, wymagających 

niezwłocznej reakcji z uwagi na ich wpływ na dostępność, ciągłość lub prawidłowość 

działania Systemu, a także ustalenia przyczyn ich wystąpienia, 

b) Wykonawca zapewnia serwis, na czas trwania umowy, na każde wezwanie w czasie do  

24 godzin od zgłoszenia awarii (telefoniczne, mailowe), a w przypadku braku takiej 

możliwości dostępnymi środkami na miejscu ograniczy jej negatywne skutki lub w 

szczególnych przypadkach, uzasadnionych stopniem skomplikowania naprawy, w 

terminie dłuższym, uzgodnionym z Zamawiającym. 

c) Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia awarii z wymianą części zamiennych w 

terminie do 48 godzin od daty otrzymania zlecenia. W szczególnych przypadkach, 

uzasadnionych stopniem skomplikowania naprawy, za zgodą Zamawiającego termin 

ten może ulec wydłużeniu. 

d) po wykonanych czynnościach serwisowych przez Wykonawcę zostanie każdorazowo 

sporządzony protokół  z usunięcia usterki. 

4. Wykonawca zapewnia, że wszystkie prace objęte przedmiotem niniejszej umowy 

prowadzone będą w sposób zgodny z wymaganiami technicznymi zawartymi w Normach: 

PKN-CEN/ TS 54 – 14:2020-09 oraz PN-EN 16763:2017_09.  

 

§ 3 

Obowiązki Wykonawcy 

 

1. Wykonawca oświadcza, że : 

a) posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia, wiedzę techniczną oraz 

doświadczenie niezbędne do wykonywania prac związanych z przeglądami 

technicznymi, konserwacją, diagnostyką, usuwaniem awarii oraz naprawą systemów 

SSP i SO, w tym urządzeń, instalacji i elementów współpracujących z tymi systemami, a 
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także dysponuje personelem posiadającym wymagane kwalifikacje i uprawnienia do 

realizacji przedmiotowych prac. 

b) prace będą wykonywane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności 

przepisami z zakresu ochrony przeciwpożarowej, warunków technicznych 

użytkowania obiektów, obowiązującymi normami, dokumentacją techniczno-ruchową, 

instrukcjami eksploatacji i konserwacji, zaleceniami producentów urządzeń, zasadami 

wiedzy technicznej oraz z zachowaniem przepisów BHP. 

c) wszystkie czynności serwisowe i naprawcze będą wykonywane z należytą 

starannością oraz w sposób zapewniający bezpieczeństwo użytkowników obiektu, 

d) ponosi odpowiedzialność za jakość wykonanych prac oraz ewentualne szkody 

powstałe w wyniku ich niewłaściwego wykonania, 

e) posiada aktualną polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC) w zakresie 

prowadzonej działalności gospodarczej, obejmującą szkody mogące powstać w 

związku z realizacją przedmiotowych prac.  Kopia polisy stanowi załącznik nr 4 do 

niniejszej Umowy. 

2. Osobami odpowiedzialnymi za właściwą realizację umowy ze strony Zamawiającego 

oraz do podpisania protokołu są:  

Pan Adrian Preussner nr tel. 453 671 032; email: apreussner@szpital.wroc.pl.  

Pan Damian Nasiadek email: dnasiadek@szpital.wroc.pl 

3. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan 

……………………….. nr tel. ……………………..; email:……………….. 

 

§ 4 

Gwarancja 

Wykonawca udzieli minimum 12-miesięcznej gwarancji na wykonane naprawy, licząc od dnia 

podpisania protokołu usunięcia usterki. 

 

§ 5 

Warunki płatności 

 

1. Wynagrodzenie za przegląd i konserwację Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu 

Oddymiania będzie naliczane na podstawie  stawki  ryczałtowej  zgodnie z formularzem 

ofertowym przesłanym przez Wykonawcę stanowiącym załącznik nr 1, gdzie  ustalono, że: 
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a) Cena ryczałtowa za wykonanie jednego przeglądu i konserwacji Systemów Sygnalizacji 

 i Systemów Oddymiania wyniesie:…………………..zł (netto), czyli ……………….zł (brutto), 

słownie: 

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

b) w całym okresie trwania umowy kwota wynagrodzenia za przeglądy nie przekroczy 

……………………… zł netto czyli …………………….... zł brutto,  

słownie ………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Strony ustalają, że wynagrodzenie za usunięcie usterek  będzie naliczane na podstawie 

kosztorysu naprawy z wyszczególnioną stawką roboczogodziny, oraz ewentualnych 

materiałów eksploatacyjnych.   

a) stawka za 1 roboczogodzinę liczoną na 1 osobę wynosi:  

………………....zł/h netto, czyli…………….….zł/h brutto.  

słownie:……………………………………………………………… ………………………………………………………... 

3. Ceny materiałów eksploatacyjnych będą na poziomie detalicznych cenników 

producentów. 

4. Wartość umowy nie może przekroczyć kwoty  ………………..  zł (netto), czyli ……………………... 

(brutto) 

5. Należność za wykonane prace będzie regulowana w drodze przelewu bankowego w 

terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Wykonawcę poprawnie wystawionej faktury z 

kosztorysem i protokołem odbioru. 

6. Wykonawca może doręczyć faktury w formie pisemnej na następujący adres: Koszarowa 

5, 51-149 Wrocław lub na adres  mailowy dnasiadek@szpital.wroc.pl oraz 

wss.faktury@szpital.wroc.pl 

7. Od dnia, w którym Wykonawca będzie zobowiązany do wystawiania i przesyłania faktur  

ustrukturyzowanych za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), 

Zamawiający będzie odbierał wystawione faktury bezpośrednio z KSeF. Załączniki do 

faktur będą przesyłane na adres mailowy: dnasiadek@szpital.wroc.pl, z wskazaniem 

numeru faktury, której dotyczy.  

8. Za datę dostarczenia faktury, od której liczony będzie termin płatności, Strony uznają datę 

nadania fakturze numeru identyfikującego przez KSeF, tj. datę jej przyjęcia do systemu. 

9. Zamawiający oświadcza, że jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT i posiada numer  

identyfikacyjny NIP: 895-16-31-106. 
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10. Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania o wszelkich zmianach danych, które 

mogą wpływać na wystawianie faktur, ich księgowanie i rozliczanie dla celów 

podatkowych. 

11. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.  

12. Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na rzecz 

osoby trzeciej, bez pisemnej zgody Zamawiającego. 

 

§ 6 

Kary umowne 

 

1. Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia wszystkich strat poniesionych przez 

Zamawiającego, powstałych w czasie wykonywania niniejszej umowy z przyczyn leżących 

po stronie Wykonawcy, wynikłych z nienależytego lub nieterminowego wykonania 

umowy. 

2. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących przypadkach i 

wysokościach: 

a) za opóźnienie w wykonaniu czynności/prac objętych umową ponad terminy ustalone  

z Zamawiającym  - w wysokości 50 zł netto za każdą godzinę opóźnienia, 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych oraz kosztów, o których 

mowa w umowie, z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. O potrąceniu Zamawiający 

zawiadomi Wykonawcę w formie pisemnej wraz z podaniem uzasadnienia. 

4. Jeżeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, Zamawiający może dochodzić 

odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

5. Postanowienia umowy dotyczące kar umownych pozostają wiążące dla stron w przypadku 

odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron. 

6. Wykonawca ponosi bez ograniczeń umownych odpowiedzialność w zakresie, w jakim 

bezwzględne przepisy prawa nie pozwalają na zmianę lub ograniczenie odpowiedzialności 

odszkodowawczej. 
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§ 7 

Okres obowiązywania umowy 

 

1. Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy lub do wyczerpania środków finansowych o 

których mowa w § 5 pkt 4. 

2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego 

okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. Wypowiedzenie 

dla swej skuteczności winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

 

§ 8 

  Doręczenia 

 

1. Wszelkie oświadczenia Stron w czasie wykonania niniejszej Umowy wymagają formy 

pisemnej i muszą być doręczone albo wysłane na adres Strony określony w Umowie. 

2. Strony zobowiązują się do powiadamiania o zmianie adresów do korespondencji. 

3. W razie zaniedbania tego obowiązku powodującego zwrot korespondencji wysyłanej na 

podany adres bez doręczenia, uważa się korespondencję za doręczoną w dacie jej zwrotu. 

To samo odnosi się do zwrotu korespondencji w razie odmowy jej przyjęcia pod podanym 

adresem. 

 

§ 9 

 Poufność i bezpieczeństwo przetwarzania  

 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, 

materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Zamawiającego i od 

współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, 

zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane 

poufne”). 

2. Wykonawca oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy 

danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez 

pisemnej zgody Zamawiającego w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że 

konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów 

prawa lub Umowy. 
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3. Wykonawca jest zobowiązany do stosowania i przestrzegania przepisów Ustawy z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a także Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego „RODO”). 

4. Każda ze Stron zobowiązana jest do poinformowania osób przez siebie upoważnionych do 

określonych czynności w związku z realizacją Umowy lub umowy źródłowej (w 

szczególności osób reprezentujących stronę lub osób kontaktowych), o tym, że druga 

Strona będzie przetwarzała ich dane osobowe jako administrator, w celach, niezbędnych 

do należytego wykonania Umowy i umowy źródłowej oraz do wypełnienia wynikających z 

powszechnie obowiązujących przepisów obowiązków prawnych ciążących na Stronach 

jako administratorach danych. Poinformowanie, o którym mowa w zdaniu poprzednim, 

będzie zawierać ponadto taką treść, która umożliwi drugiej stronie ewentualne powołanie 

się na art. 14 ust. 1 lit. a RODO. 

5. W celu realizacji obowiązku, o którym mowa w ustępie 4 niniejszego paragrafu, Klauzula 

informacyjna dla Wykonawcy, jego przedstawicieli i osób zaangażowanych w realizację 

umowy jest dostępna na stronie internetowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu: www.szpital.wroc.pl w Zakładce Ochrona Danych 

(Klauzula informacyjna dla pracowników kontrahenta - osób kontaktowych). 

 

§ 10 

Postanowienie końcowe 

 

1. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody organu tworzącego Zamawiającego przenosić 

na osoby trzecie wierzytelności przysługujących mu na podstawie niniejszej Umowy, w 

szczególności na podstawie umowy przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy 

zastawu, ani żadnej innej podobnej umowy, wskutek której dochodzi do przeniesienia 

kwoty wierzytelności, w tym również do zarządzania i administrowania wierzytelnością. 

2. Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do udzielania każdorazowo 

informacji dotyczących realizacji przedmiotu umowy. Udzielenie informacji powinno 

nastąpić, na piśmie lub pocztą elektroniczną w zależności od wyboru Zamawiającego, w 

terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od dnia otrzymania zapytania od Zamawiającego. 

Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić otrzymanie zapytania. 
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3. Zamawiający i Wykonawca podejmują starania w celu polubownego rozstrzygnięcia 

wszelkich sporów powstałych między nimi, a wynikających z realizacji Umowy lub 

pozostających w pośrednim bądź bezpośrednim związku z Umową, na drodze negocjacji. 

4. Wszelkie spory między Stronami wynikłe w związku albo na podstawie niniejszej Umowy, 

których nie da się rozstrzygnąć w drodze negocjacji w terminie 30 dni od dnia złożenia 

wniosku z propozycją ugodową przez jedną ze Stron drugiej Stronie, będą rozstrzygane 

przez Sąd powszechny miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. Integralną część niniejszej Umowy stanowią załączniki. 

6. W sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie mają przepisy ustawy Kodeks 

cywilny oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy dotyczące przedmiotu umowy. 

7. Zmiany warunków umowy lub ich uzupełnienie mogą być dokonane wyłącznie w drodze 

aneksu do umowy. 

 

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 - Wykaz urządzeń 

Załącznik nr 3 - Harmonogram przeglądów 

Załącznik nr 4 – Kopia polisy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

       (Zamawiający)                                                                                                             (Wykonawca) 
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