
UMOWA nr DKW ........... WZÓR

Zawarta w  dniu …..........................

WYKONAWCĄ: …...................

z siedzibą:  ….................

Adres e-mail: ….................

Telefon –  ….........................., telefax – -----------------

Nr NIP ….......................................

REGON ….................
reprezentowanym przez:  …...............................

prowadzącym  działalność  na  podstawie  wpisu  do  działalności  gospodarczej  zwanym  w  treści  umowy
„Wykonawcą”,  wybranym  zgodnie  z  regulaminem udzielania  zamówienia  o  wartości  do  kwoty  130000
złotych. w trybie zapytania ofertowego na dostawy  o wartości poniżej 130000, a
ZAMAWIAJĄCYM

Skarb Państwa  - Zakład  Karnym w Gorzowie Wlkp., 

ul. Podmiejska 17, 66-400 Gorzów Wlkp.. 

reprezentowanym przez:  ….....................................

NIP 5991229662

telefon 95 7334500

e-mail: zk_gorzow_wielkopolski@sw.gov.pl 

zwanym w treści umowy „ Zamawiającym”, o następującej treści:

§ 1

1. Wykonawca  oświadcza,  że  posiada  zdolność  do  zaspokojenia  zapotrzebowania  na  jednorazową
dostawę  sprzętu  medycznego  do  Zakładu  Karnego  
w Gorzowie Wielkopolskim ul. Podmiejska 17, 66-400 Gorzów Wlkp.

Wykonawca w okresie obowiązywania umowy dostarczy sprzęt medyczny  do  Zakładu Karnego w 
Gorzowie Wlkp.,  ul. Podmiejska 17  własnym transportem oraz na swój koszt. 

Przedmiotem zamówienia jest sprzęt medyczny o niżej podanych parametrach wraz z gwarancją 
producenta : 

KARDIOMONITOR – 3 szt.

Parametry techniczne:

               DEFIBRYLATOR AED – 2 szt.
Parametry techniczne:

ZGRZEWARKA JAŁOWA – 1 szt.
Parametry techniczne:

§ 2



1. W oparciu o złożoną ofertę strony uzgodniły następującą cenę za sprzęt medyczny wymieniony w §
1:
Wartość zamówienia netto wynosi …....................... zł.
(słownie: …................................................................................................................................  ) 

Wartość zamówienia brutto wynosi …....................... zł.
(słownie: …..................................................................................................................................  )  

§ 3

1. Strony ustalają, że Wykonawca wystawi fakturę po dostawie ww. sprzętu.
2. Zamawiający zobowiązuje się do regulowania należności za dostarczony produkt w terminie 30 dni

od daty otrzymania faktury.
3. Zapłata należności następować będzie przelewem na konto Wykonawcy

 nr:............................................................................................................................................. 

§ 4

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do 30.06.2024 r.
2. Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  rozwiązania  umowy  w  trybie  natychmiastowym  w

przypadku  dostawy uszkodzonego sprzętu medycznego, nienadających się do dalszego użytku.
3. Wykonawca  ma  prawo  wypowiedzieć  niniejszą  umowę  z  zachowaniem  10  dniowego  okresu

wypowiedzenia.  Zamawiający  ma  prawo  wypowiedzieć  niniejszą  umowę  z  zachowaniem  10-
dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 6

Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej podpisanej przez obie strony pod
rygorem nieważności.

§ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mieć będą przepisy kodeksu cywilnego.

§ 8

W przypadku sporów wynikających z realizacji umowy, sprawy rozpoznawać będzie właściwy rzeczowo  Sąd
Powszechny Siedziby Zamawiającego.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.
        § 10

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), dalej „RODO”, informuje się, że: 

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Dyrektor  Zakładu  Karnego  w  Gorzowie
Wielkopolskim ul. Podmiejska 17, 66-400 Gorzów Wlkp.;

2. Dane  kontaktowe  Inspektora  Ochrony  Danych  Osobowych:  Marcin  Pawłowski  
e-mail zk_gorzow_wielkopolski@sw.gov.pl , tel. 95 7334500

3. Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  b)   RODO  –
przetwarzanie danych jest niezbędne dla zawarcia umowy lub podjęcia działań przed zawarciem



umowy, a także na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)  RODO  - uzasadnione interesy Administratora, w
szczególności dochodzenie roszczeń;

4. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  związany  ze  wskazanymi  powyżej
celami ich przetwarzania. Wobec powyższego dane osobowe będą przechowywane przez czas, w
którym  przepisy  prawa  nakazują  Administratorowi  przechowywanie  danych  lub  przez  okres
przedawnienia  ewentualnych  roszczeń,  do  dochodzenia  których  konieczne  jest  dysponowanie
danymi;

5. W  odniesieniu  do  Pani/Pana  danych  osobowych  decyzje  nie  będą  podejmowane  w  sposób
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. Posiada Pani/Pan:
 na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
 na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  
 prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
 nie przysługuje Pani/Panu:

◦ w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
◦ prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
◦ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż

podstawą  prawną  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  art.  6  ust.  1
lit. c RODO.

 
7. Dane osobowe będą przekazywane  uprawnionym instytucjom określonym przez  przepisy  prawa

oraz podmiotom przetwarzającym, które świadczą usługi na rzecz Administratora danych i którym te
dane są powierzane. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji
międzynarodowej.

    
 

.......................................................                                              .......................................................
                   ZAMAWIAJĄCY                                                                                   WYKONAWCA


	DEFIBRYLATOR AED – 2 szt.

