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 Załącznik nr 1 

UMOWA - projekt 
nr …………………  z  ………….r. 

 

zawarta  pomiędzy: 

Samodzielnym Specjalistycznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. dr. Teodora Dunina 

Aleja Doktora Teodora Dunina 1 

Rudka, 

05-320 Mrozy 

jako „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje: 

 

mgr Marianna Zambrzycka - Dyrektor  

 

a   firmą:  

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

prowadzącą działalność gospodarczą na podstawie wpisu do KRS/centralnej ewidencji 
i informacji o działalności gospodarczej z dnia ................., nr......................; 
REGON:.................; NIP:...................................... 
 

jako „Wykonawcą” w imieniu którego występuje: 

 

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

 

Z uwagi na wartość zamówienia poniżej 30 000 EURO umowę  zawarto bez 

stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. 

z 2015r. poz.2164 z późn. zm.) art.4 pkt.8, następującej treści: 

§ 1. Przedmiot umowy: 

1. Umowa zostaje zawarta na podstawie przyjętej przez Zamawiającego oferty 
z dnia ..............2016r. Oferta Wykonawcy, druk: „ZLECENIE”, druk: „KARTA 
SERWISOWA KONCENTRATORÓW TLENU” stanowią odpowiednio 
załączniki 1, 2, i 3 do niniejszej umowy. 

2. Przedmiotem umowy jest dzierżawa koncentratorów tlenu dla Poradni 
Domowego Leczenia Tlenem Samodzielnego Specjalistycznego Zespołu 
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Rudce. Dzierżawa obejmuje 130 sztuk 
koncentratorów tlenu. Ilość koncentratorów jest zmienna i może się zwiększać 
lub zmniejszać w trakcie obowiązywania umowy, w zależności od potrzeb 
Zamawiającego oraz wielkości kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

3. Dostarczone przez wykonawcę koncentratory tlenu będą nie starsze niż 5 lat,    
licząc od daty wyprodukowania do dnia rozpoczęcia obowiązywania umowy. 
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§ 2. Postanowienia ogólne:  

1. Koncentratory tlenu stanowią własność Wykonawcy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć koncentratory tlenu Użytkownikom  

wskazanym przez Zamawiającego. 
W dalszej części umowy przez Użytkownika koncentratora tlenu należy 
rozumieć osobę - pacjenta zakwalifikowanego przez Zamawiającego do 
leczenia w warunkach tlenoterapii domowej. 

3. Wykonawca w ciągu 3 dni od podpisaniu umowy ma obowiązek zarejestrowania 
się na portalu NFZ  w systemie SZOI (SYSTEM ZARZADZANIA OBIEGIEM 
INFORMACJI) jako podwykonawca Zamawiającego.  

4. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia w zakresie objętym umową.  

§ 3. Postanowienia szczegółowe:  

1. Koncentrator tlenu zostanie dostarczony Użytkownikowi przez Wykonawcę 
w stanie gotowym do użycia wraz z nawilżaczem oraz przewodami tlenowymi, 
na podstawie zlecenia przesłanego przez Zamawiającego faxem. Oryginał 
zlecenia zostanie przesłany Wykonawcy w terminie 14 dni od daty wystawienia.  

2. Okres pomiędzy otrzymaniem faxu - zlecenia, a dostarczeniem i instalacją 
koncentratora tlenu u Użytkownika, nie może być dłuższy niż 3 dni robocze. 

3. Wykonawca dostarczy i odbierze koncentratory na własny koszt, 
zorganizowanym przez siebie transportem pod wskazany przez 
Zamawiającego adres Użytkownika, w terminie określonym przez 
Zamawiającego. 

4. Dowodem przekazania koncentratora będzie protokół zdawczo-odbiorczy 
podpisany przez Użytkownika i Wykonawcę i dostarczony Zamawiającemu 
w ciągu 5 dni roboczych od daty instalacji. Wraz z protokołem Wykonawca 
przekaże kserokopię prowadzonej karty serwisowej. 
4.1. Protokół, o którym mowa wyżej powinien zawierać dane:  

 imię i nazwisko Użytkownika,  
 imię i nazwisko osoby instalującej koncentrator i dokonującej 

przeszkolenia   Użytkownika,  
 informacje dotyczące koncentratora: typ, model, nazwa producenta, 

numer fabryczny, datę produkcji i wskazanie  licznika, datę 
ostatniego oraz termin następnego przeglądu koncentratora. 

4.2. Protokół  w formie pisemnej należy sporządzić w 3 egzemplarzach, po 
jednym dla Użytkownika, Wykonawcy i Zamawiającego.  

5. Wykonawca podczas dostawy uruchomi koncentrator i przeszkoli Użytkownika 
i jego rodzinę/opiekuna w zakresie obsługi urządzenia. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do serwisu zgodnie z wytycznymi producenta oraz 
wykonywania koniecznych napraw i wymiany elementów eksploatacyjnych. 

7. W ramach realizacji umowy Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia 
bezpłatnych okresowych kontroli co 6 miesięcy polegających na: 
7.1. wymianie filtra powietrza, 
7.2. wymianie filtra przeciwbakteryjnego, 
7.3. dokonaniu pomiaru stężenia tlenu wytwarzanego przez koncentrator przy 

przepływie 2 l/min., 
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7.4. dokonywaniu wpisów potwierdzających wykonanie w/w czynności 
w „Karcie serwisowej koncentratorów tlenu” stanowiącej załącznik nr 5a 
do zarządzenia Nr 88/2013/DSOZ  Prezesa NFZ z dnia 18.12.2013 roku, 

8. Zamawiający powiadomi Wykonawcę o zakończeniu użytkowania 
koncentratora tlenu i konieczności odbioru sprzętu od Użytkownika. 
Powiadomienie może mieć formę pisemną tradycyjną (pismo), elektroniczną 
lub faxu. 

9. Wykonawca zobowiązuje się do: 
9.1. usunięcia usterek koncentratora tlenu lub wymiany na sprawny 

koncentrator w ciągu 8 godzin od momentu zgłoszenia ich przez 
Użytkownika lub Zamawiającego,  

9.2. prowadzenia karty serwisowej dla poszczególnych koncentratorów 
tlenu stanowiącej załącznik nr 3 do umowy. 

10. Zamawiający zobowiązuje się do: 
10.1. niezwłocznego powiadomienia Wykonawcy o fakcie uszkodzenia lub 

utraty sprzętu medycznego, który będzie użytkowany w programie 
domowego leczenia tlenem, 

10.2. przekazania Wykonawcy informacji o przerwie w tlenoterapii 
spowodowanej np. pobytem Użytkownika w szpitalu lub sanatorium. 

§ 4. Terminy realizacji: 

1. Dostawy będą realizowane w okresie 12-tu miesięcy t.j. od  
……………………...  do ……………… 

2. Szczegółowe terminy dostaw indywidualnym Użytkownikom będą 
każdorazowo ustalane zgodnie z zapisem w § 3 niniejszej umowy. 

§ 5. Wynagrodzenie i rozliczenia finansowe: 

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie będące iloczynem ceny za 
jeden osobo-dzień  w wysokości ……….. PLN (słownie ………………….) 
i ilości osobo-dni. Przyjmuje się miesięczny okres rozliczeniowy.  

2. Zamawiający będzie akceptował wyłącznie osobo-dni, w których faktycznie 
dysponował sprzętem. Czas transportu, naprawy, pobyt Użytkownika 
w szpitalu itp. nie będzie uwzględniany. 

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w pkt.1 zawiera podatek VAT obliczony 
zgodnie z obowiązującymi przepisami i obejmuje  koszt dzierżawy, 
dostarczenia aparatu Użytkownikowi, koszt części eksploatacyjnych  
i zamiennych, czynności serwisowych opisanych w § 3 pkt 6 i 7, koszt 
dojazdu serwisu. 

4. Cena za jeden osobo-dzień określona w ofercie, pozostaje niezmienna 
w okresie obowiązywania umowy.  Zmiany ceny mogą wynikać jedynie ze 
zmiany ustawowej stawki podatku VAT. Wykonawca zastosuje nową stawkę 
VAT z dniem jej obowiązywania, z zachowaniem ceny jednostkowej netto, 
określonej w ofercie. 

5. Podstawą wypłaty wynagrodzenia za dostawę jest faktura VAT, wraz 
z załącznikiem, wystawiona przez Wykonawcę za miesiąc poprzedni do dnia 
10 miesiąca następnego. 

6. Załącznik, o którym mowa w pkt. 5 powinien zawierać co najmniej: dane 
personalne pacjenta, datę włączenia (i/lub wyłączenia) pacjenta do programu 
domowego leczenia tlenem, o ile włączenie (i/lub wyłączenie) do programu 
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ma miejsce w okresie rozliczeniowym objętym fakturą, indywidualną ilość 
osobo-dni każdego pacjenta i łączną ilość osobo-dni. 

7. Płatności za faktury będą realizowane przez Zamawiającego nie później niż 
w terminie 30 dni od daty ich wpływu do siedziby Zamawiającego. 

8. W razie zwłoki w dokonaniu zapłaty Wykonawca może żądać odsetek 
ustawowych za zwłokę. 

§ 6. Kary umowne. 

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania 
umowy obowiązywać je będzie odszkodowanie w formie kar umownych. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 
a) w wysokości 20zł brutto za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia 

w przypadku, o którym mowa w § 3 ust. 9 pkt. 9.1.; 
b) w przypadku nieprzekazania  dokumentów określonych w § 3 pkt. 4 

(protokół zdawczo – odbiorczy, kopia karty serwisowej) w danym 
miesięcznym okresie rozliczeniowym, w wysokości 70 złotych brutto za 
każdy komplet dokumentów dla danego koncentratora;  

c) w wysokości nałożonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 
Zamawiającego kary wynikającej z uchybień w realizacji kontraktu, 
w zakresie objętym niniejszą umową, za który odpowiada Wykonawca; 

d) w przypadku odstąpienia od umowy w wysokości 15.000,00zł brutto, 
jeżeli wina będzie leżeć po stronie Wykonawcy. 

3. Zastrzeżenie kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności Wykonawcy za 
szkodę na zasadach ogólnych. 

4. W razie wystąpienia okoliczności do naliczenia kar umownych Zamawiający 
wystawi dokument obciążający Wykonawcę zwany notą obciążeniową ze 
wskazaniem tytułu obciążenia. 

5. Kary umowne wynikające z not obciążeniowych mogą być potrącane 
z należności wynikających z faktur wystawianych przez Wykonawcę. 
 

§ 6. Postanowienia końcowe. 
 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od części lub całości 
umowy z przyczyn, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
z wyjątkiem przypadku opisanego w § 5 pkt 4. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy 
kodeksu cywilnego. 

4. Spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu 
przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.  

5. Rozwiązanie umowy może nastąpić:  
5.1. z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, 
5.2. w drodze porozumienia stron. 

 

                  WYKONAWCA:                                           ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 2 do umowy nr ………………… z dnia …………….. 
 
 
 
 
 
 

Samodzielny Specjalistyczny Zespół 
Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. dr. Teodora Dunina 
Aleja Teodora Dunina 1  Rudka   05-320 Mrozy 

                                 Tel./fax 25 757 43 43 
 
 

ZLECENIE 
 

 
w celu wydania koncentratora tlenu  

 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................. 
 
Adres: ................................................................................................................................................. 
 
numer telefonu: .............................................. 
 
 
Data zakwalifikowania do leczenia: .............................................. 
 
 
Czas tlenoterapii: .............................................. h/dobę 
 
Przepływ tlenu: ........................ l/min 
 
Rudka, dnia:: ......... ......... ......................... 
 
 
                                                                                                   …................................................ 
                                                                                                            podpis osoby upoważnionej  
                                                                                                                                   po stronie Zamawiającego 

 
 

  Oświadczenie Użytkownika: Oświadczam, iż zobowiązuję się do umożliwienia in-
stalacji koncentratora tlenu, oraz jego serwisowania w ustalonym telefonicznie terminie 
i  o uzgodnionej porze pod wyżej wymienionym adresem. W przypadku naruszenia 
tego zobowiązania pokryję koszty ponownego przyjazdu pracownika instalującego 
(serwisującego)  sprzęt medyczny. Zobowiązuję się ponieść odpowiedzialność finan-
sową za uszkodzenia dostarczonego mi koncentratora tlenu i osprzętu dodatkowego, 
powstałe z mojej winy. 
 

 
 

data ……………..…….. 
 
 
 
                                                                                                   ................................................... 
                                                                                                          podpis użytkownika 
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Załącznik nr 3  do umowy nr ………… z dnia …………………… 
 
 

Załącznik nr 5a do zarządzenia Nr 88/2013/DSOZ  
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r. 

 
 

Karta serwisowa koncentratorów tlenu 
 

Data Nr seryjny 
Wymiana filtra 

powietrza 
Wymiana filtra 

przeciwbakteryjnego 

Pomiar stężenia 
tlenu wytwarzanego 
przez koncentrator 

przy przepływie 
2l/min 

Podpis serwisatna 
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