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do Zapytania Ofertowego 

Znak: SP.26.2.13.2022  
na świadczenie kompleksowych usług sterylizacyjnych  
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ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY 

O świadczenie usług sterylizacyjnych 

 

UMOWA NR… 

 
niniejsza umowa („Umowa”) zawarta w Rabce -Zdroju w dniu …..r., pomiędzy: 
 
Spółką „Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z o.o.”, z siedzibą w Rabce -Zdroju, ul. Słoneczna 3, 
34-700 Rabka-Zdrój, działającą na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla Krakowa- Śródmieścia w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy pod numerem  
KRS 0000280873, posiadającą nr REGON 120480323 oraz NIP 735 26 97 601 
zwanym dalej 
„Zamawiającym”, reprezentowanym przez: 

 

a 

 

zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą” 
 

Podstawa zawarcia niniejszej umowy: 

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy w trybie zapytania 

ofertowego na podstawie wewnętrznego regulaminu Zamawiającego, poza ustawą Prawo Zamówień 

Publicznych z uwagi na wartość zamówienia poniżej 130 000, zł. 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest odpłatne świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego kompleksowych 

usług sterylizacyjnych w zakresie określonym w ofercie złożonej przez Wykonawcę, która stanowi załącznik 

nr 1 do umowy. Dane zawarte w ofercie, które dotyczą ilości narzędzi, instrumentów medycznych, sprzętu 

medycznego, który będzie sterylizowany (dalej zwany „sprzętem medycznym”) , mają charakter szacunkowy i 

nie mogą stanowić podstawy do wnoszenia przez Wykonawcę jakichkolwiek roszczeń w toku realizacji 

niniejszej umowy. 

2. Usługi o których mowa w ust. 1, polegać będą na:  

a. myciu 

b. dezynfekcji 

c. kontroli narzędzi pod kątem zużycia i uszkodzeń 

d. pakowaniu w torebki/rękawy papierowo – foliowe lub papier krepowany 

e. sterylizacji 

sprzętu medycznego, dostarczonego przez Zamawiającego po dezynfekcji wstępnej w twardym, szczelnie 

zamkniętym i pojemniku. Po wykonanej usłudze sterylizacji Zamawiający odbiera powierzony sprzęt,  

w poddanych dezynfekcji czystych opakowaniach transportowych. 

§ 2 

1. Usługi opisane w pkt. 1 Wykonawca będzie świadczył w dni robocze w godz.: 7.00 – 19. 00. W Centralnej 

Sterylizatorni Wykonawcy.  

2. Przekazanie do sterylizacji sprzętu medycznego będzie każdorazowo potwierdzane Kartą zlecenia 

podpisaną przez Przedstawicieli obu umawiających się stron. Wzór karty stanowi załącznik do umowy. 

3. Wykonawca w momencie stwierdzenia zużycia lub uszkodzenia narzędzia w chwili przyjęcia narzędzi do 

CS informuje Zamawiającego o tym fakcie oraz uzupełnia protokół niezgodności Zał. nr 3. 

4. Termin wykonania sterylizacji ustala się na nie więcej niż 24 godziny licząc od momentu przyjęcia 

potwierdzonego w Karcie Zlecenia. Wymienione terminy nie dotyczą dni wolnych od pracy.  
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5. Termin wykonania  sterylizacji w trybie CITO ustala się na nie więcej niż 2 godziny 

6. Wykonanie usługi sterylizacji i wydanie powierzonego sprzętu medycznego będzie potwierdzone Kartą 

Wydania podpisaną przez przedstawicieli umawiających się stron.  

7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za przekazany mu do sterylizacji sprzęt medyczny, 

aż do momentu jego zwrotu Zamawiającemu. 

 

§ 3 

1. Wykonawca gwarantuje określony na opakowaniu okres sterylności wyłącznie pod warunkiem przestrzegania 

przez Zamawiającego właściwych warunków przechowywania sterylnego sprzętu – pomieszczenia suche, 

z dala od promieni słonecznych, optymalna temperatura powietrza 18 - 22º C, materiał nie narażony 

na przesuwanie, uszkodzenia mechaniczne, zamknięty w szufladzie/szafce 

2. Przy zachowaniu warunków wymienionych powyżej, okres sterylności wynosi:  

2.1. Dla Bloku operacyjnego- magazyn sprzętu sterylnego: 

• 3 miesiące w przypadku pakowania w podwójny papier krepowany 

• 6 miesięcy w przypadku pakowania w torebkę lub rękaw papierowo foliowy 

• 12 miesięcy w przypadku podwójnego pakowania w torebkę lub rękaw papierowo foliowy. 

2.2 Dla Poradni, Oddziałów, Izby przyjęć 

• 1 miesiąc w przypadku pakowania w podwójny papier krepowany 

• 3 miesiące w przypadku pakowania w torebkę lub rękaw papierowo foliowy, 

• 6 miesięcy w przypadku pakowania w podwójną torebkę lub rękaw papierowo foliowy. 

 

§ 4 

1. Cennik określony w ofercie obowiązuje przez cały okres trwania umowy. 

2. Wynagrodzenie za wykonywanie usług o których mowa w § 1, zostanie obliczone jako iloczyn ilości faktycznie 

wykonanej sterylizacji sprzętu oraz cen jednostkowych wskazanych w ofercie Wykonawcy w danym miesiącu. 

3. Zamawiający zobowiązuje się uiszczać na rzecz Wykonawcy wynagrodzenie comiesięcznie na podstawie 

faktury zbiorczej w terminie 14 dni od daty doręczenia Zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury, na konto 

Wykonawcy. Nr konta do wpłat: 

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

4. Za niedotrzymanie w/w określonego terminu zapłaty Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych. 

 

§ 5 

1. Umowa niniejsza została zawarta na okres 12 miesięcy tj. od 01.01.2023 r. – 31.12.2023 r. 

2. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 

a. Z upływem czasu na jaki została zawarta 

b. Na mocy porozumienia stron, w wyniku oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem dwumiesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie Cywilnym, Zamawiający uprawniony jest do odstąpienia 

od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:  

a.  dwukrotnego niewykonywania danej usługi lub nienależytego wykonania usługi, 

b. gdy Wykonawca nie dotrzymuje terminów wykonywania przedmiotu umowy; 

4. Wykonawca ma prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku 

niezapłacenia przez Zamawiającego dwóch faktur. 

5. Skorzystanie z prawa do odstąpienia od umowy może nastąpić w terminie 30 dni od dnia wystąpienia 

uzasadniającej odstąpienie przesłanki.  

6.  

§ 6 

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wynikłe z niewykonania lub nienależytego wykonania 

zobowiązań wynikających z niniejszej umowy, w tym w szczególności za jakość dostarczonych pakietów, 

za uszczerbek na zdrowiu pacjenta będący skutkiem nienależytego wykonania umowy, chyba, 



Załącznik nr 2  
do Zapytania Ofertowego 

Znak: SP.26.2.13.2022  
na świadczenie kompleksowych usług sterylizacyjnych  

na rzecz Szpitala Miejskiego w Rabce – Zdroju Sp. z o. o. 

 

że niewykonanie lub nienależyte wykonanie nastąpi z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego lub 

osób trzecich.  

2. Wykonawca odpowiada za szkody materialne wyrządzone Zamawiającemu i innym osobom przy 

wykonywaniu umowy, które powstaną w trakcie realizacji usług na zasadach uregulowanych w kodeksie 

cywilnym.  

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność finansową w pełnej wysokości za przekazany sprzęt medyczny 

oraz opakowania transportowe od chwili przejęcia ich Zamawiającego do momentu ich zwrotu 

Zamawiającemu 

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie usługi 

tj. w szczególności niezgodne z wymogami zewnętrznych organów kontroli, w szczególności: Państwowej 

Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej, PIP, PSP. Ewentualne kary nałożone przez organy państwowe 

za nieprzestrzeganie przepisów w zakresie wykonywanej usługi obciążają wyłącznie Wykonawcę. 

§7 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej: 

a. za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 500 zł brutto, 

b. w razie wystąpienia opóźnienia w wykonaniu pakietów sterylizacyjnych w ryczałtowej wysokości 50 zł 

za każdą godzinę zwłoki, 

2. W przypadku gdy szkoda przekraczać będzie wartość zastrzeżonej kary umownej, Zamawiający zastrzega sobie 

prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej, na zasadach 

ogólnych. 3. Przed naliczeniem kary umownej Zamawiający wzywa Wykonawcę do szczegółowego podania 

przyczyn niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. Wykonawca zobowiązany jest podać przyczyny 

niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania. 

3. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym 

uzasadnieniem. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 7 dni od daty otrzymania w/w dokumentów do zapłaty 

naliczonej kary umownej. Brak zapłaty w powyższym terminie uprawnia Zamawiającego do potrącenia kary 

umownej z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelności przysługujących Wykonawcy w stosunku 

do Zamawiającego, na co Wykonawca wyraża zgodę 

§8 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 9 

1. Wszelkie spory będą rozpatrywane polubownie 

2. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego 

3. Ewentualne spory na tle umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy miejscowo i rzeczowo dla Wykonawcy 

 

§ 10 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron,. 

 

Załączniki do Umowy: 

Załącznik nr 1: Oferta Wykonawcy. 

Załącznik nr 2: Wzór Karty zlecenia do Centralnej Sterylizatorni. 

Załącznik nr 3. Wzór protokołu niezgodności. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………    …………………………………... 

Zamawiający      Wykonawca 
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Załącznik nr 2 do umowy 

 

 

 

 

KARTA ZLECENIA DO CENTRALNEJ STERYLIZATORNI - wzór 

 

 

 

…………………………………. 

Pieczęć Zleceniodawcy  

 

 

Nazwa Jednostki Organizacyjnej…………………………………………….  Data Zlecenia……………… 

 

 

Nazwa narzędzi /sprzętu/ 
Zestawu/etykieta 
obiegowa 

Ilość Uwagi Nazwa narzędzi /sprzętu/ 
Zestawu/etykieta 
obiegowa 

Ilość Uwagi 

      

      

      

      

      

 

Podpis osoby przekazującej do CS     Podpis Osoby przyjmującej w CS 

 

 

…………………………………………     ………………………………………… 
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Załącznik nr 3 do umowy 

 

 

PROTOKÓŁ NIEZGODNOŚĆI 

 

  

L.p. Nazwa sprzętu Ilość Stwierdzono niezgodność 

w zakresie 

Podjęto działania 

1. 

 

   

 

 

 

2. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

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

       Podpis pracownika CS 
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