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Załącznik nr 1 

 

 

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

( pieczęć oferenta) 

 

Samodzielny Publiczny 

Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Wojska Polskiego 27 

73-110 Stargard 

 

OFERTA 

 

Nazwa:     .................................................................................  

Siedziba:     ................................................................................. 

Telefon / faks    .................................................................................  

E-mail     .................................................................................  

NIP:      ................................................................................. 

REGON:    .................................................................................  

Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
1
:  .................................................................................  

Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia: 

 

…………………………………………………………………………………………  

 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty nr 21/ZO/2020 z dnia …………………..na usługę 

przeglądów, konserwacji i napraw 11 urządzeń dźwigowych dla Samodzielnego Publicznego 

Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, oferujemy następujące warunki: 

 

Kryterium 1: 

 

 

L.p. 

 

 

Usługa 

Cena netto 

usługi w PLN 

(za jeden 

miesiąc) 

 

Podatek 

% VAT 

Wartość brutto 

usługi w PLN 

(za jeden 

miesiąc) 

Łączna 

wartość brutto  

(za okres  

36 miesięcy) 

 

1. 

 

Usługi przeglądów, konserwacji 

i napraw 11 urządzeń 

dźwigowych 

 

    

 

Łączna wartość brutto za okres 36 miesięcy słownie: 

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

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 



  

Cent ra l a :  9 1/  5 77  6 3  5 5  Konto bankowe:  

Bank Gospodarstwa Krajowego 

97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 

www.zozstargard.pl 

NIP: 854-19-38-710 

Sek re t a r i a t :  91/  57 8  9 2  0 3  REGON: 000304562 

       Fax.:   91/ 577 04 23 KRS :  00 00 00 5 38 8  

e-mail: biuro@zozstargard.pl 
 

Rejestr Wojewody: 000000017670 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

      ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard 
___________________________________ 

województwo zachodniopomorsk ie  

 

Kryterium 2: 

 

L.p. Usługa Cena netto za 1 h Cena brutto za 1 h 

 

1. 

 

Naprawy zlecone przez Zamawiającego 

 

  

 

Cena brutto za 1 godzinę brutto słownie: 

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

 

W zaoferowaną cenę zostały wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca będzie musiał ponieść 

w celu realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty ubezpieczenia, koszty testu urządzenia po 

wykonaniu usługi, koszty transportu, koszty gwarancji, zysk, narzuty, wszelkie podatki, w tym należny 

podatek VAT, oraz inne nie wymienione składniki cenotwórcze.  

Termin płatności wynosi 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

przez Wykonawcę faktury, na rachunek bankowy wykonawcy wskazany na fakturze. Zapłata za usługi 

zrealizowane w danym miesiącu odbywać się będzie na podstawie zbiorczej faktury obejmującej 

miesiąc kalendarzowy. 

 

Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń 

oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.  

 

Oświadczam, że zawarty w Zaproszeniu do złożenia oferty projekt umowy został przez nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

warunkach określonych w Załączniku nr 3 do zaproszenia do złożenia oferty - projekcie umowy,  

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

 

Oświadczam, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zaproszeniu oraz złożyliśmy 

wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków. 

 

 

 

Do oferty załączam: 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

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

(Miejscowość, data, podpis, pieczęć)
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Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE 

 

Dotyczy: zaproszenie do złożenia oferty nr 21/ZO/2020 na usługę przeglądów, konserwacji i 

napraw 11 urządzeń dźwigowych dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

 

Nazwa …….............................................................................................................................. 

 

Adres ........................................................................................................................................ 

 

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.......................................... 

 

Nazwisko i Imię........................................................................................................................ 

 

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy ..................................................................... 

 

Oświadczam, że: 

 

1. zapoznałem się z warunkami zaproszenia do złożenia oferty nr 21/ZO/2020 i przyjmuję je bez 

zastrzeżeń, 

2. uzyskałem wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do złożenia oferty 

nr 21/ZO/2020, 

3. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, w tym: zaświadczenie 

kwalifikacyjne do konserwacji i obsługi urządzeń technicznych, zaświadczenie 

kwalifikacyjne uprawniające do obsługi urządzeń technicznych wystawionego prze UDT 

dla serwisanta oraz innych osób uczestniczących w przedmiocie zamówienia. 
4. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

5. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

Oświadczam, że wypełnione zostały obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskujemy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia. 

 

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 

§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”. 

 

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

(Miejscowość, data, podpis, pieczęć)
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Załącznik nr 3 

UMOWA ……../2020 r.  

 

 

Zawarta w dniu  ........................  w Stargardzie pomiędzy:  

 

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie  

z siedzibą w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym 

Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon: 

000304562, 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje: 

 

Dyrektor - Krzysztof Kowalczyk  

 

a 

 

................................... prowadzącym  działalność gospodarczą na podstawie wpisu do Centralnej 

Ewidencji i Informacji Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej pod nazwą ...................... z siedzibą w 

............................................ NIP .............................., REGON .............................., 

 zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą. 

 

 

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy uzyskanej na podstawie zapytania ofertowego w trybie 

postępowania przeprowadzonego z pominięciem procedury udzielania zamówień publicznych 

wynikającej z ustawy Prawo zamówień publicznych, ze względu na podstawy do zastosowania art. 4 

pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 

1843) zawarta zostaje niniejsza umowa na usługi przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń 

dźwigowych. 

 

§1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania kompleksową usługę, polegającą na 

przeprowadzaniu bieżących przeglądów, konserwacji i naprawy 11 dźwigów osobowo-

towarowych i towarowych o parametrach i w lokalizacji przedstawionej poniżej, zgodnie z 

dokumentacją techniczno-ruchową producenta i obowiązującymi w tym zakresie przepisami 

prawa: 

1) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ elektryczny, numer fabryczny: SCM GL 1600 AA P 1352, 

rok budowy: 2009, udźwig 1600 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska 

Polskiego 27 – Budynek „A”, 

2) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ elektryczny, numer fabryczny: SCM GL 1600 AA P 1353, 

rok budowy: 2009, udźwig 1600 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska 

Polskiego 27 – Budynek „A”, 
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3) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: HB 1250 AA P 0690, rok 

budowy: 2001, udźwig 1250 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 

27 – Budynek „B” BLOK, 

4) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: HB 1250 AA P 0636, rok 

budowy: 2001, udźwig 1250 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 

27 – Budynek „B” BLOK, 

5) typ dźwigu: towarowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: BKG 60409, rok budowy: 2000, 

udźwig 300 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 – Budynek „B” 

POŁOŻNICTWO, 

6) typ dźwigu: towarowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: BKG 60410, rok budowy: 2000, 

udźwig 300 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 – Budynek „B” 

POŁOŻNICTWO, 

7) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: P 0403, rok budowy: 

1988, udźwig 600 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 – 

Budynek „H” KUCHNIA, 

8) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: P 0404, rok budowy: 

1988, udźwig 600 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 – 

Budynek „H” KUCHNIA, 

9) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: ODA A17382, rok 

budowy: 1986, udźwig 500 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Staszica 16 – 

Budynek „C” SZPITAL, 

10) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ hydrauliczny, numer fabryczny: ODA A17381, rok 

budowy: 1986, udźwig 500 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Staszica 16 – 

Budynek „A” PRZYCHODNIA, 

11) typ dźwigu: towarowo – osobowy/ elektryczny, numer fabryczny: MRI 15/E/14, rok 

budowy: 2014, udźwig 1600 kg, lokalizacja SPW ZOZ w Stargardzie, ul. Staszica 16 – 

Budynek „C” SZPITAL. 

2. Zakres umowy obejmuje: 

1) utrzymaniu w ciągłej sprawności technicznej dźwigów określonych w § 1 ust. 1. 

2) dokonywaniu bieżących napraw dźwigów określonych w § 1 ust. 1 przy czym przez bieżące 

naprawy dźwigów rozumie się: przegląd zespołów i części urządzeń, regulacje, usuwanie 

zaistniałych nieprawidłowości, usuwanie usterek mechanicznych i elektrycznych, wymianę 

pojedynczych elementów aparatury sterującej, np. styków, styczników, przekaźników itp., 

zgodnie z instrukcją producenta oraz przepisami o dozorze technicznym, 

3) kontrolę wszystkich urządzeń bezpieczeństwa wraz z pracami wynikającymi z wymagań 

technicznych i okresową ocenę pod względem zużycia części stanu technicznego, 

4) miesięczne konserwacje wind, 

5) przyjazd serwisu w przypadku awarii w czasie nie dłuższym niż 30 minut od momentu 

zgłoszenia oraz całodobowo do uwolnienia ludzi z kabiny w stanach zagrożenia dla zdrowia 

i życia użytkowników,  

6) przygotowanie dźwigów i uczestniczenie w okresowych badaniach wykonywanych przez 

Urząd Dozoru Technicznego, 

7) wykonanie pomiarów elektrycznych, 
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8) wykonanie dokumentacji dotyczącej stopnia wykorzystania resursu urządzeń zgodnie z 

wpisami w książkach przez Urząd Dozoru Technicznego, 

9) inne prace niezbędne do wykonania celem prawidłowego funkcjonowania przedmiotowych 

urządzeń, 

10) dokonywania innych niż określone w pkt 1-9 naprawy dźwigów objętych przedmiotem 

umowy, na wyraźne zlecenie Zamawiającego, 

11) wykonanie i zamieszczenie w widocznym miejscu w każdym z 11 urządzeń dźwigowych 

informacji (w formie naklejki o wymiarach 10 cm/20 cm - 11 sztuk, po 1 sztuce w każdym z 

urządzeń dźwigowych), zawierającej numery telefonów alarmowych, na które należy 

zadzwonić w sytuacji wystąpienia awarii. 

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność prawną i materialną przed uprawnionymi organami 

kontroli zewnętrznej, przed Zamawiającym, a także wobec osób trzecich, za należyte wykonanie 

usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy. 

4. Wykonawca zobowiązuje się realizować przedmiot umowy zgodnie z jej treścią oraz ofertą 

Wykonawcy z dnia…………………… roku, stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

 

§2 

Wykonawca zobowiązuje się do: 

1. wykonywania usług objętych niniejszą umową zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy 

technicznej, obowiązującymi przepisami prawa oraz z zachowaniem należytej staranności, a nadto 

zgodnie z instrukcjami serwisowymi producenta urządzeń objętych zakresem umowy, 

2. skierowania co najmniej 1 osoby posiadającej aktualne w okresie wykonywania umowy 

świadectwo kwalifikacyjne kategorii I, uprawniające do zajmowania się konserwacją dźwigów, 

wystawione przez Urząd Dozoru Technicznego zgodnie z rozporządzeniem Ministra 

Przedsiębiorczości i Technologii z dnia 21 maja 2019 r. w sprawie sposobu i trybu sprawdzania 

kwalifikacji wymaganych przy obsłudze i konserwacji urządzeń technicznych oraz sposobu i trybu 

przedłużania okresu ważności zaświadczeń kwalifikacyjnych, 

3. skierowania co najmniej 1 osoby posiadającej aktualne w okresie wykonywania umowy 

świadectwo kwalifikacyjne, uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i 

sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV na stanowisku dozoru, określone w 

Rozporządzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 roku w 

sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się 

eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci (Dz.U. 2003 r., nr 89, poz. 828 ze zm.) do realizacji 

przedmiotu zamówienia, 

4. dokonania, w obecności przedstawiciela Zamawiającego, komisyjnego przeglądu, o którym mowa 

w § 7 ust. 1 umowy, w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w pracy urządzeń podlegających 

konserwacji i naprawom, z którego sporządzony zostanie protokół określający stan faktyczny 

urządzenia, 

5. informowania na bieżąco Zamawiającego o wszelkich zmianach i sytuacjach, które mogłyby 

wpłynąć na wykonanie przedmiotu umowy, 

6. prowadzenia „kontrolki ruchu dźwigów”, której wzór stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 
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§ 3 

1. Zamawiający zobowiązany jest do: 

1) zapewnienia Wykonawcy dostępu do urządzeń dźwigowych objętych niniejszą umową, 

2) udostępniania książek rewizyjnych urządzeń dźwigowych, 

3) informowania na bieżąco Wykonawcy o wszelkich zmianach i sytuacjach, które mogłyby 

wpłynąć na wykonanie przedmiotu umowy, 

4) ponoszenia opłat związanych z czynnościami Urzędu Dozoru Technicznego, z tym, że opłaty 

wynikające z przeprowadzenia przez Urząd Dozoru Technicznego badań dźwigów 

zakończonych wynikiem negatywnym (niedopuszczenie do eksploatacji dźwigu z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy), obciążają Wykonawcę, 

5) informowania Wykonawcy o usterce w działaniu urządzeń dźwigowych natychmiast po ich 

zauważeniu, 

6) unieruchomienia urządzenia i zabezpieczenia go przed dostępem osób trzecich w przypadku 

stwierdzenia stanu zagrożenia dla ludzi i mienia oraz powiadomienia o powyższym 

Wykonawcy, 

7) wyposażenia maszynowni w sprzęt przeciwpożarowy i zamykania jej na klucz, którego 

duplikat zostanie wydany tylko osobom upoważnionym pisemnie przez Wykonawcę, 

8) kontroli dziennika obserwacji, z którą wiąże się prawo Zamawiającego do stałego dostępu do 

maszynowni i innych urządzeń. 

§ 4 

1. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego na bieżąco o konieczności 

wymiany bądź naprawy poszczególnych elementów urządzeń dźwigowych wymienionych w § 1 

ust. 1 niniejszej umowy. 

2. W przypadku określonym w ust.1, w obecności przedstawiciela Zamawiającego, który określony 

został w § 7 ust.1 pkt 1 umowy, Wykonawca dokona komisyjnego przeglądu, z którego 

sporządzony zostanie protokół określający stan faktyczny urządzenia i zakres jego naprawy. 

3. Wykonywanie napraw urządzeń dźwigowych, w tym wymiany poszczególnych ich elementów, 

wymaga każdorazowego zawiadomienia Zamawiającego oraz jego pisemnej zgody, pod rygorem 

odmowy uiszczenia wynagrodzenia i zwrotu kosztów materiałów. 

4. W przypadku elementów urządzeń dźwigowych, których naprawa bądź wymiana następować 

powinna okresowo, Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania o tym Zamawiającego z 

odpowiednim wyprzedzeniem. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do podania Zamawiającemu w zawiadomieniu, określonym w ust. 

3 i 4, szacunkowych kosztów naprawy bądź wymiany elementów. 

6. Po każdym wykonaniu naprawy urządzenia dźwigowego Wykonawca zobowiązany jest 

przedstawić Zamawiającemu szczegółowe wyliczenie kosztów naprawy, obejmujące ilość 

przepracowanych roboczogodzin oraz ilość i wartość zainstalowanych części, podzespołów i 

innych materiałów. Potwierdzeniem wykonania każdej naprawy będzie protokół odbioru 

podpisany przez Zamawiającego po zweryfikowaniu wyliczenia przedłożonego przez 

Wykonawcę. 

7. Wykonawca zobowiązany jest przystępować do usunięcia awarii urządzeń dźwigowych, 

określonych w § 1 ust. 1, zgłoszonych przez Zamawiającego w formie pisemnej, telefonicznie lub 

pocztą elektroniczną na numer / adres  wskazany w formularzu oferty, w każdym dniu tygodnia 24 
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godziny na dobę w terminie do 30 minut od zgłoszenia i usunąć ją w czasie nie dłuższym niż 120 

minut. 

8. W przypadku braku możliwości uruchomienia urządzenia dźwigowego z przyczyn nie leżących po 

stronie Wykonawcy w czasie, o którym mowa w ust. 7, Wykonawca powiadomi na piśmie 

Zamawiającego o tym fakcie podając uzasadnienie. Uruchomienie urządzenia nastąpi w terminie 

ustalonym przez Strony. 

9. W przypadku zatrzymania dźwigu z pasażerem, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia awarii  

w czasie nie dłuższym niż 30 minut od chwili zgłoszenia zgodnie z ust.7. 

§ 5 

1. Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1  i ust. 2 umowy, tj. z 

tytułu przeprowadzania bieżących przeglądów, konserwacji dźwigów, utrzymania w ciągłej 

sprawności technicznej dźwigów, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 umowy, a nadto z tytułu 

dokonywania bieżących napraw dźwigów (usuwania bieżących awarii i innych czynności), za 

wyjątkiem czynności wchodzących w zakres napraw dźwigów, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 

10 umowy, Wykonawca otrzyma miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe, z zastrzeżeniem 

postanowień § 10 ust. 5, w wysokości………………………zł brutto (słownie 

złotych:…………………………………). 

2. W przypadku napraw, o których mowa w §1 ust. 2 pkt 10 umowy, koszt jednej roboczogodziny 

wyniesie ………. zł netto, ……….. zł brutto (słownie złotych:…………………….). 

3. Określone w umowie wynagrodzenie Wykonawcy zawiera wszelkie koszty niezbędne do 

wykonania przedmiotu umowy, uwzględnia warunki realizacji przedmiotu umowy opisane w 

umowie, koszty ubezpieczenia, koszty testu urządzenia po wykonaniu usługi, koszty transportu, 

koszty gwarancji, zysk, narzuty, wszelkie podatki, w tym należny podatek VAT, oraz inne nie 

wymienione składniki cenotwórcze. 

4. Zapłata za wykonane usługi, określone w § 1 ust. 2, z wyłączeniem ust. 2 pkt 10 umowy, będzie 

następowała na podstawie prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT, w terminie 

60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego, przelewem bankowym na wskazany na 

fakturze rachunek Wykonawcy. 

5. Wynagrodzenie określone w ust. 1 przysługuje w całości, jeżeli sprawna i bezpieczna eksploatacja  

urządzeń dźwigowych objętych umową, z zastrzeżeniem włączeń objętych niniejszą umową  

przebiegała w ciągu wszystkich dni miesiąca. 

6. Z tytułu napraw, o których mowa w §1 ust. 2 pkt 10 umowy, tj. nie wchodzących w zakres 

czynności konserwacyjnych i usuwania bieżących awarii, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie o 

wysokości odpowiadającej ilości przeznaczonych na naprawę roboczogodzin, potwierdzonych 

podpisanym protokołem odbioru naprawy, według stawki za roboczogodzinę, określonej w ust. 3. 

Rozliczenie następowało będzie w okresach miesięcznych na podstawie prawidłowo 

wystawionych przez Wykonawcę faktur VAT, w terminie 60 dni od otrzymania przez 

Zamawiającego faktury VAT. 

7. Koszt zakupu części zamiennych, podzespołów bądź innych materiałów niezbędnych do 

dokonania naprawy urządzeń dźwigowych, z zastrzeżeniem postanowień ust. 10 pokrywa 

Zamawiający na zasadach określonych ust. 8..  

8. Wykonywanie napraw nie wchodzących w zakres czynności konserwacyjnych i napraw bieżących 

wymaga uprzedniego zgłoszenia na piśmie przez Wykonawcę zakresu prac i przedłożenia 

Zamawiającemu kosztorysu. Po akceptacji zakresu prac i zweryfikowaniu oraz akceptacji 
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kosztorysu przez Zamawiającego, Wykonawca po uzyskaniu odrębnego zlecenia od 

Zamawiającego wykona uzgodnione prace i zgłosi je do odbioru. Po ich odbiorze i podpisaniu 

„protokołu odbioru prac” przez przedstawiciela Zamawiającego, Wykonawca złoży 

Zamawiającemu fakturę VAT. 

9. Zapłata za materiały określone w ust. 8 następowała będzie w ramach miesięcznych rozliczeń na 

podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury 

przez Zamawiającego. Podstawę wystawienia faktury będzie stanowił protokół odbioru naprawy. 

10. W ramach określonego w umowie wynagrodzenia Wykonawca zapewni we własnym zakresie i na 

własny koszt niezbędne do wykonania usług określonych w § 1 ust. 2 pkt 1-9 umowy materiały 

eksploatacyjne tj. amortyzatory pod ramię/przekaźniki tablicy sterowej, kontakty drzwi, zwieracze 

kontaktu/sprężyn, styczniki tablicy sterowej i styk styczników, żarówki sygnalizacyjne, żarówki 

oświetleniowe, łączniki krańcowe, impulsator odwzorowania kabiny  sworzeń z gumą sprzęgła 

silnika. 

§ 6 

Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony, tj. 36 miesiące, począwszy od 

dnia………………………… do dnia………………………………. 

§ 7 

1. Osobami odpowiedzialnymi za prawidłową realizację umowy są: 

1) po stronie Zamawiającego:……………………………………………..……………………… 

2) po stronie Wykonawcy:………………………………………………………………………… 

2. Strony zastrzegają sobie prawo zmiany osób nadzorujących wykonywanie prac objętych zakresem 

niniejszej umowy, co nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga formy pisemnej. 

§ 8 

1. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu należytą jakość, funkcjonalność i zachowanie 

prawidłowych parametrów technicznych nadzorowanych urządzeń dźwigowych, o których mowa 

w § 1 ust.1. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na wykonane naprawy, wynikające z niniejszej umowy, na okres 

12 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru prac, a w przypadku dostarczenia części 

zamiennych koniecznych do wykonania naprawy - Wykonawca udziela na nie gwarancji na okres 

12 miesięcy od daty odbioru prac lub, jeżeli producent ustali dłuższy okres gwarancji, na okres 

zgodny z okresem gwarancji udzielonej przez producenta. 

3. Dostarczone przez Wykonawcę w ramach realizacji niniejszej umowy materiały, podzespoły i 

części zamienne będą oryginalne, fabrycznie nowe, wolne od wad, spełniające wymagania 

urządzeń, do których są przeznaczone i rekomendowane przez ich producenta. 

4. Stosowane przez Wykonawcę materiały będą produktami bezpiecznymi dla środowiska, 

dopuszczonymi do sprzedaży i użytkowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Jeżeli w okresie gwarancji wymienione części okażą się wadliwe, Wykonawca zobowiązuje się do 

ich wymiany na pełnowartościowe. 

6. Reklamacje Zamawiającego będą załatwiane przez Wykonawcę niezwłocznie, nie później niż w 

ciągu 48 godzin od daty otrzymania od Zamawiającego zgłoszenia o wadzie. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów naprawy uszkodzonego urządzenia 

dźwigowego, jeżeli uszkodzenie powstało z powodu nieprawidłowego wykonania usługi. 
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8. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiający niezwłocznie zawiadamia Wykonawcę na 

piśmie. Powtórne wykonanie naprawy i wymiana części nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

9. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień 

gwarancji, zgodnie z przepisami ustawy Kodeks cywilny. 

§ 9 

1. W przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze stron z 

przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 

10% kwoty wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 5 ust. 1 brutto obliczonej za okres 36 

miesięcy. 

2. W przypadku protokolarnego stwierdzenia zaniedbań ze strony Wykonawcy, wynikających z 

nieprawidłowych przeglądów i konserwacji urządzeń dźwigowych, Zamawiający potrąci 50% 

wynagrodzenia, określonego w § 5 ust. 1, należnego Wykonawcy w okresie jednego miesiąca. 

3. Zamawiający, za każdy przestój urządzenia dźwigowego powyżej 3 godzin od chwili 

powiadomienia o usterkach lub awarii, potrąci z wynagrodzenia należnego Wykonawcy 1/30 

wynagrodzenia, określonego w  § 5 ust. 1, za każdy rozpoczęty dzień przestoju danego urządzenia, 

wliczając do przestoju każdy dzień miesiąca. 

4. Nie dotrzymanie terminu określonego w § 4 ust. 7 i 9 umowy upoważnia Zamawiającego do 

naliczenia kar umownych w wysokości 0,1% miesięcznego wynagrodzenia brutto Wykonawcy,  o 

którym mowa w § 5 ust. 2 umowy, za każde 15 minut zwłoki, a w przypadku przekroczenia 

terminu o 2 godziny, Zamawiający może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym lub 

powierzyć usunięcie awarii osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

5. Przewidziane w niniejszym paragrafie kary umowne nie wyłączają możliwości dochodzenia przez 

Zamawiającego na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar 

umownych do wysokości poniesionej szkody. 

6. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego i osób trzecich odpowiedzialność za wyrządzenie 

szkody, będącej normalnym następstwem niewykonania lub nienależytego wykonania czynności 

objętych niniejszą umową, ocenianego w granicach przewidzianych dla umów starannego 

działania, chyba,   że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem przyczyn, które 

nie leżą po stronie Wykonawcy. 

7. Wykonawca zobowiązuje się pokryć wszystkie straty, powstałe z jego winy w czasie 

wykonywania umowy, poniesione przez Zamawiającego lub osoby trzecie. 

8. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych z przysługującej 

Wykonawcy należności na podstawie noty księgowej wystawionej przez Zamawiającego. 

9. Za zwłokę w płatnościach z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego z wyjątkiem zwłoki 

zawinionej przez Wykonawcę, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 

§ 10 

1. Każda ze stron może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym z powodu niedotrzymania 

przez drugą Stronę istotnych warunków umowy, w tym Zamawiający - w przypadku określonym 

w § 9 ust. 4 umowy, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o podstawach rozwiązania 

umowy, lub od umowy odstąpić - w przypadkach przewidzianych w Kodeksie Cywilnym. 

Przepis § 9 ust. 1 umowy stosuje się odpowiednio. 

2. Odstąpienie od wykonania umowy lub rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej. 
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3. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w razie zaistnienia 

istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, w terminie 30 dni od 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. Przepis § 9 ust. 1 nie ma zastosowania. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w części w przypadku wyłączenia 

któregokolwiek urządzenia dźwigowego z użytku na skutek prowadzonych w budynku remontów 

i/lub gdy którekolwiek z urządzeń ulegnie trwałemu uszkodzeniu, a jego naprawa nie będzie 

możliwa lub koszt naprawy będzie przekraczał wartość urządzenia, w terminie 30 dni od dnia 

powzięcia wiadomości o wyżej wymienionych okolicznościach. Przepis § 9 ust. 1 nie ma 

zastosowania. 

5. W sytuacji o określonej w ust. 4 wynagrodzenie o którym mowa w § 5 ust. 1 będzie ulegało 

proporcjonalnie pomniejszeniu o 1/11 wynagrodzenia za każde wyłączone urządzenie. 

Zmniejszenie wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 1 będzie wywoływało skutek od miesiąca 

następującego po odstąpieniu w części.  

6. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za zgodnym porozumieniem Stron bez 

naliczania kar umownych. 

 

§ 11 

1. Wykonawca nie może przenosić wierzytelności wynikającej z umowy na rzecz osoby trzeciej bez 

pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności. 

2. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 

3. W razie zmiany adresu do korespondencji każda ze stron zobowiązuje się zawiadomić drugą 

stronę pismem o nowym adresie pod rygorem przyjęcia, że korespondencja kierowana na adres 

dotychczasowy została skutecznie doręczona. 

4. Strony zobowiązują się do wzajemnego stosowania zasad poufności dokumentów i informacji 

uzyskanych od Zamawiającego lub jednostki organizacyjnej, na terenie której realizowany będzie 

przedmiot umowy lub w związku z wykonywanym przedmiotem umowy. Wszelkie dokumenty 

będą ujawniane jedynie w zakresie niezbędnym, związanym z realizacją przedmiotu umowy, po 

wyrażeniu zgody przez Zamawiającego. 

5. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszelkich sporów powstałych w związku   z 

wykonaniem niniejszej umowy, jednak w przypadku gdy nie osiągną porozumienia zaistniały 

spór będzie poddany rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla 

Zamawiającego. 

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego, ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym oraz rozporządzenia 

Ministra Przedsiębiorczości i Technologii z dnia 30 października 2018 r. w sprawie warunków 

technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji, napraw i modernizacji urządzeń 

transportu bliskiego. 

7. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego trzy egzemplarze 

przeznaczone są dla Zamawiającego, a jeden dla Wykonawcy. 
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§ 12 

Wymienione niżej załączniki stanowią integralną część niniejszej umowy: 

1) Załącznik nr 1 – Oferta. 

2) Załącznik nr 2 – Kontrolka ruchu dźwigów. 

 

 

 

WYKONAWCA       ZAMAWIAJĄCY 

 

………………………………….    ………………………………………. 
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             lp Rodzaj 

urządzenia 

dźwigowego 

Rodzaj Lokalizacja Typ                 

Nr 

fabryczny 

Nr 

Ewidencyjny 

Rok Udźwig  

[kg] 

Nr 

Rejestracji 

Cena Kwota 

odliczona 

Kwota do 

zapłaty 

1 Dźwig 

towrowo - 
osobowy  

elektryczny Wojska 

Polskiego 27 

Budynek "A" SCM GL 

1600 AA P 
1352 

N3124002604 2009 1600         

2 Dźwig 

towrowo - 
osobowy  

elektryczny Wojska 

Polskiego 27 

Budynek "A" SCM GL 

1600 AA P 
1353 

N3124002603 2009 1600         

3 

Dźwig 

towrowo - 
osobowy  

hydrauliczny Wojska 

Polskiego 27 

Budynek "B" 

BLOK 
HB 1250 AA        

P 0690 

N3124001433 2001 1250 N2236101433       

4 

Dźwig 

towrowo - 
osobowy  

hydrauliczny Wojska 

Polskiego 27 

Budynek "B" 

BLOK 
HB 1250 AA        

P 0636 

N3124001434 2001 1250 N2236101434       

5 

Dźwig 
towrowy  

hydrauliczny Wojska 
Polskiego 27 

Budynek "B" 

POŁOŻNICT 
BKG 60409 N3124001435 2000 300 N2236101435       

6 

Dźwig 
towrowy  

hydrauliczny Wojska 
Polskiego 27 

Budynek "B" 

POŁOŻNICT 
BKG 60410 N3124001436 2000 300 N2236101436       

7 

Dźwig 
towrowo - 

osobowy  

hydrauliczny Wojska 
Polskiego 27 

Budynek "H" 

KUCHNIA 
P 0403 N312400906 1988 600 N2200700906        

8 

Dźwig 
towrowo - 

osobowy  

hydrauliczny Wojska 
Polskiego 27 

Budynek "H" 

KUCHNIA 
 P 0404 N312400901 1988 600 N2200700301       

9 

Dźwig 

towrowo - 

osobowy  

hydrauliczny Staszica 16 Budynek "C" 

SZPITAL 
ODA 

A17382 

N3124000242 1986 500         

10 

Dźwig 

towrowo - 

osobowy  

hydrauliczny Staszica 16 Budynek "A" 

PRZYCHOD

NIA 

ODA 

A17381 

N3124000239 1986 500 N312400239       

11 

Dźwig 

towrowo - 

osobowy  

elektryczny Staszica 16 Budynek "C" 

SZPITAL 
MRI 15/E/14 N3124003594 2014 1600         

 

 

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

(Miejscowość, data, podpis, pieczęć)

Załącznik nr 2 do umowy 

 

 

KONTROLA RUCHU DŹWIGOWEGO 

Użytkownik: Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny  

Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

 

Rozliczenie za miesiąc: ………………………………………. 

 



    
 
  
 

 

 

 


