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Załącznik nr 6 do SIWZ 
       

 
UMOWA - wzór 

 
 
zawarta w Krakowie, w dniu .......................2010 r. pomiędzy: 

Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym w Krakowie ul. Wielicka 267, wpisanym do Krajowego Rejestru 

Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie pod nr KRS 0000057996, 

posiadającym NIP nr 679-20-26-141 oraz REGON nr 351239953, zwanym w treści umowy 

ZAMAWIAJĄCYM, reprezentowanym przez: 

 
dr nauk med. Janusza Czekaja – Dyrektora, 

 
a  

 

……………….………………….......................................................................,  

z siedzibą w ………………………………….. prowadzącą działalność wpisaną do 

............................................................................................................................ pod nr.................. 

posiadającą NIP:.............. i REGON:...............zwaną w treści umowy WYKONAWCĄ, reprezentowaną 

przez: 

 

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

 

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania (nr ….) o udzielenie zamówienia 

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2007 r., nr 223, poz. 1655 z późn. zm.). 

 

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż przez WYKONAWCĘ na rzecz ZAMAWIAJĄCEGO owoców i 

warzyw, których szczegółowy opis, ilości oraz cena zostały wskazane w załączniku nr 1 do 

niniejszej umowy. 

2. Ilości towaru wskazana w załączniku jest ilością maksymalną. ZAMAWIAJĄCY będzie składał  

w okresie obowiązywania umowy zamówienia według jego rzeczywistych potrzeb. Ilość towaru 

zamówiona przez ZAMAWIAJĄCEGO w trakcie obowiązywania umowy może być niższa niż 

podana w załączniku. 

3. W przypadku zaistnienia sytuacji określonej w ust. 2 zdanie trzecie, WYKONAWCA nie może 

dochodzić od ZAMAWIAJĄCEGO żadnych roszczeń z tytułu nie zakupienia całości towaru 

wskazanego z załączniku. 
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4. WYKONAWCA gwarantuje, że dostarczony towar odpowiada Polskim Normom oraz przepisom 

regulującym bezpieczeństwo żywności i żywienia. 

5. WYKONAWCA zobowiązuje się dostarczać towar także w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, 

zagrożenia Państwa i wojny. 

 
§ 2 

1. Dostawy poszczególnych partii towaru realizowane będą przez WYKONAWCĘ od poniedziałku do 

piątku, w godzinach od 7.25 do 14.00. Jeżeli termin dostawy przypadnie na dzień ustawowo wolny 

od pracy, WYKONAWCA dostarczy towar w najbliższym dniu roboczym. 

2. WYKONAWCA będzie sprzedawał ZAMAWIAJĄCEMU towar stosownie do potrzeb 

ZAMAWIAJĄCEGO, na podstawie składanych przez ZAMAWIAJĄCEGO zamówień. Zamówienia 

będą realizowane w terminie do 24 godzin od ich złożenia.  

3. Upoważnionym do składania zamówień oraz odbioru towaru ze strony ZAMAWIAJĄCEGO są: 

Barbara Myrek, Anna Klupa, Beata Zapalska i Mirosława Marszalik. 

4. Wykaz osób upoważnionych do przyjmowania zamówień ze strony WYKONAWCY oraz numerów 

telefonów i numerów faksów, na które można składać zamówienia, stanowi załącznik nr 2 do 

umowy. 

5. WYKONAWCA zobowiązuje się dostarczać towar na własny koszt i na własną odpowiedzialność 

do obiektu ZAMAWIAJĄCEGO, w którym towar ten będzie składowany oraz towar rozładować na 

półki. 

6. WYKONAWCA zobowiązany jest do należytego zabezpieczenia towaru na czas przewozu. 

7. W sytuacji nie przestrzegania warunków jakościowych lub sanitarnych produkcji i transportu 

towaru ZAMAWIAJĄCY może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

 

§ 3 

1. Odbioru ilościowego i jakościowego towaru ZAMAWIAJĄCY dokona w dniu dostawy określonej 

partii towaru. Potwierdzeniem odbioru będzie podpis złożony przez jedną z osób wskazanych w 

§2 ust. 3 na dowodzie WZ dostarczonym przez WYKONAWCĘ. Podpisane przez jedną z wyżej 

wymienionych osób dowody WZ stanowią podstawę do wystawienia faktury VAT, o której mowa w 

§ 5 ust. 2. 

2. ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia od WYKONAWCY zamówionej partii 

towaru nie odpowiadającego wymogom jakościowym lub ilościowym. W takiej sytuacji 

WYKONAWCA ma obowiązek dostarczyć towar odpowiadający wymogom jakościowym i 

ilościowym w przeciągu 24 godzin. 
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3. W razie stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych w dostarczonym towarze po jego 

odbiorze, ZAMAWIAJĄCY wyśle bezzwłocznie WYKONAWCY zawiadomienie o tym fakcie wraz  

z protokołem stwierdzającym wady lub braki (reklamacja). 

4. Zgłoszoną reklamację WYKONAWCA zobowiązany jest rozpatrzyć i zawiadomić 

ZAMAWIAJĄCEGO o zajętym stanowisku w terminie 3 dni, licząc od dnia zgłoszenia. Brak 

odpowiedzi w tym terminie oznaczać będzie uwzględnienie reklamacji. 

5. ZAMAWIAJĄCY nie ma obowiązku zapłaty za wadliwy lub wybrakowany towar. 

6. W przypadku wystąpienia zatruć lub zachorowań spowodowanych złą jakością dostarczonego 

towaru, WYKONAWCA zobowiązany jest pokryć wszelkie koszty związane z leczeniem  

i przeprowadzeniem zabiegów sanitarnych oraz koszty dezynfekcji. 

 
§ 4 

Całkowita cena za towar, którego maksymalną ilość określono w załączniku nr 1 wynosi: 

netto: ........................ zł, 

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

brutto: ………………..zł 

słownie:........................................................................................................................ w tym podatek 

VAT ……. %, co stanowi  …………………..zł.  

 

§ 5 
1. Zapłata przez ZAMAWIAJĄCEGO ceny za dostarczony towar następować będzie przelewem na 

rachunek bankowy WYKONAWCY nr …………………………….……………………………………… 

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

2. Podstawą do zapłaty ceny za dostarczony towar będą wystawiane przez WYKONAWCĘ co dwa 

tygodnie faktury VAT, opiewające na wartość towaru sprzedanego w okresie dwóch tygodni przed 

wystawieniem faktury. Jeżeli WYKONAWCA dokona sprzedaży towaru na rzecz 

ZAMAWIAJĄCEGO także w dniu wystawienia faktury, to wartość tej partii towaru zostanie ujęta w 

kolejnej fakturze.  

3. Zapłata na rzecz WYKONAWCY następować będzie w terminie do 30 dni od daty otrzymania 

przez ZAMAWIAJĄCEGO faktury VAT, z zastrzeżeniem postanowień § 3. 

4. Za termin dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku ZAMAWIAJĄCEGO. 

 
§ 6 

1. W przypadku rozwiązania umowy, jej wypowiedzenia lub odstąpienia od niej przez którąkolwiek ze 

stron z przyczyn dotyczących WYKONAWCY, ZAMAWIAJĄCY będzie miał prawo żądać kary 

umownej w wysokości 4% ceny brutto określonej w § 4. Taką samą karę WYKONAWCA zapłaci w 
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przypadku rozwiązania umowy przez ZAMAWIAJĄCEGO bez zachowania okresu wypowiedzenia 

z przyczyn określonych w § 2 ust. 7 lub w § 8 ust. 4. 

2. W przypadku zwłoki w dostarczeniu zamówionej partii towaru, ZAMAWIAJĄCY może żądać kary 

umownej w wysokości 5% ceny brutto zamówionej partii towaru, za każdy dzień zwłoki, ale nie 

więcej niż 30% tej ceny. 

3. ZAMAWIAJĄCY ma prawo potrącać naliczone kary umowne z wierzytelnościami WYKONAWCY  

z tytułu zapłaty za dostarczony przez niego towar, bez uprzedniego wezwania do zapłaty kary. 

ZAMAWIAJĄCY niezwłocznie poinformuje WYKONAWCĘ o dokonanym potrąceniu. 

4. ZAMAWIAJĄCY może dochodzić odszkodowania uzupełniającego w przypadku, gdy kara 

umowna nie pokryje całości szkody. 

 

§ 7 

1. Dopuszczalne jest zwiększenie podanej w załączniku ilości danego towaru, przy jednoczesnym 

zmniejszeniu ilości innego towaru, tak by cena całości towaru wskazana w §4 nie uległa 

zwiększeniu. 

2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

 

§ 8 

1. Umowa zawarta jest na czas oznaczony 4 miesięcy tj. od dnia zawarcia do dnia 

………………….……. 2010 r.  

2. Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy, w każdym czasie za zgodą 

obu stron, albo z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

3. Okres wypowiedzenia, o którym mowa w ustępie poprzedzającym, liczony jest od pierwszego dnia 

miesiąca kalendarzowego następującego po dacie doręczenie wypowiedzenia stronie przeciwnej. 

4. W razie powtarzających się przypadków (co najmniej trzy razy) naruszenia niniejszej umowy przez 

WYKONAWCĘ, a zwłaszcza występowania wad jakościowych lub braków ilościowych albo 

opóźnień w dostawie towaru, jak też w razie ciężkiego naruszenia przez WYKONAWCĘ 

postanowień umowy, ZAMAWIAJĄCY ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu 

wypowiedzenia. 

 
§ 9 

 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych i przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 
§ 10 
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Wszystkie sprawy sporne wynikłe przy realizacji niniejszej umowy poddane zostaną do rozstrzygnięcia 

sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo dla siedziby ZAMAWIAJĄCEGO. 

 
§ 11 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla ZAMAWIAJĄCEGO i jeden 

dla WYKONAWCY.  

 
 
ZAMAWIAJĄCY                                       WYKONAWCA 
 
 


