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Projekt  umowy  

 

UMOWA kupna-sprzedaży  nr   ………../2025 

 
Zawarta w dniu  ...........................  w  Strzelcach Opolskich pomiędzy: Powiatem  Strzeleckim,  

reprezentowanym  przez  Jolantę  Osuch,  działającą  na  podstawie  upoważnienia  wydanego  

przez  Zarząd  Powiatu  Strzeleckiego  z  dnia  08.12.2016r.  Dyrektorowi  DPS  w  Strzelcach  

Op.  z  filią  w  Szymiszowie  i  filią  w  Leśnicy,  ul. Strażacka  8,  47-100 Strzelce  Op.,   

zwanym dalej „Zamawiającym”,   NIP: 756-18-12-928 a  ………. prowadzącym działalność 

pod firmą – ………………………     reprezentowanym  przez: 

………………………………zwanym dalej Wykonawcą,  NIP: …………… 

§ 1 

1.Zamawiający udziela niniejszego zamówienia na podstawie Zarządzenia nr 11/2021 

Dyrektora  Domu  Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z filią  w Szymiszowie i filią w Leśnicy 

w sprawie ustalenia regulaminu udzielania zamówień, których wartość nie   przekracza kwoty  

130 000złotych netto.  

2.Przedmiotem  umowy  jest  sukcesywna  dostawa  pieluchomajtek,  anatomicznych  majtek  

chłonnych, anatomicznych wkładek  urologicznych dla kobiet i podkładów jednorazowych 

chłonnych  dla  Domu  Pomocy  Społecznej  w  Strzelcach  Op.  z  filią  w  Szymiszowie i filią 

w Leśnicy  ul. Strażacka  8  na  zasadach: 

2.1. Wykonawca  zobowiązuje  się  dostarczyć  asortyment  własnym  transportem  do: 

-DPS  w  Strzelcach  Op.  ul.  Strażacka  8, 

-DPS  Filia  Szymiszów   ul. Strzelecka  2, 

-DPS  Filia  Leśnica  ul. Szpitalna  20  

w  ilościach  podanych  w  załącznikach  nr  1, 2, 3,  4, 5, 6  na   zasadach: 

a)asortyment  zamawianej  dostawy  będzie  uzgadniany  sukcesywnie  telefonicznie  lub  drogą  

elektroniczną  nie  rzadziej  niż  raz  w  miesiącu – do 15 dnia każdego  kolejnego  miesiąca,   

b)  przedmiot  zamówienia  dostarczany  będzie  przez  Wykonawcę  w  opakowaniu   

producenta,  na  koszt  i  ryzyko  wykonawcy.  Opłata  za  opakowanie  wliczona  jest  w  cenę  

towaru, 

c)  wykonawca  powinien  posiadać  umowę  z  NFZ  na  czas  trwania  zamówienia,  

d) ilość,  rodzaj  lub  rozmiar  pieluchomajtek   określonych  w  załącznikach  do  oferty,      może  

ulec  zmianie  w  trakcie  kolejnych,  poszczególnych  dostaw,  zgodnie  z  zamówieniem  

dotyczącym  kolejnej  dostawy,  z  zastrzeżeniem,  że  nie  spowoduje  to  przekroczenia  kwoty  

łącznej  zamówienia,  określonej  umową. 

Wykonawca  zobowiązany  będzie  prowadzić  na  bieżąco  ewidencję  dostarczanych     

pieluchomajtek,  z  uwzględnieniem  zmian  ilości,  rozmiarów  i  rodzajów,  zgodnie   

z  kolejnymi  zamówieniami  na  poszczególne  dostawy (powiadomienie).  Wykonawca  

zobowiązany  jest  z  co najmniej  tygodniowym  wyprzedzeniem  powiadomić Zamawiającego  

mailem  o  wyczerpaniu   się  kwoty  łącznej  zamówienia  ,  określonej  umową.     

e) wykonawca  zapewnia  dobrą  jakość  asortymentu,  

f)  wykonawca zobowiązany jest w treści oferty  i  faktury za dostarczone  pieluchomajtki 

uwzględnić: 

1) kwotę do zapłaty przez  DPS, 

2) kwotę do zapłaty przez mieszkańca DPS, zgodnie  z  przepisami  art. 58 ust. 3 ustawy 

z  dnia  12 marca  2004r. – o pomocy  społecznej (..). 

Należy  przez  to rozumieć:  podział  kwoty  ceny  na  część  płatną  bezpośrednio  przez  DPS  

i  część  płatną  przez  mieszkańca  (ponad  limit  refundacji  z  NFZ), 

g) fakturowanie  odbywać  się będzie po  każdorazowej  dostawie, 
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h) wykonawca  gwarantuje  niezmienną  cenę  przedmiotu  zamówienia  w  okresie 

obowiązywania  umowy, 

i) zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  nie  zrealizowania  umowy  w  całości. 

Wykonawca  zobowiązany  jest  do  przedstawienia  w  ofercie  atestu  i  certyfikatu 

CE  na  oferowany  produkt,  które  należy  dołączyć  w  formie  kserokopii  do  oferty. 

 
§ 2 

1. Termin wykonania dostawy ustala się od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2025r.   

2. Przedłużenie umownego terminu realizacji może nastąpić w wypadku rozszerzenia zakresu 

umowy.  

§ 3 
1. Zamawiający wskazuje poszczególnego  Kierownika  każdego  z  Domów      – jako osobę 

upoważnioną do odbioru realizowanych dostaw  (pod względem ilościowym  i  jakościowym) 

do  Domu  w  miejscowości,  do  którego  odbywa  się  ta  dostawa.                                  

2.Wykonawca  wskazuje  Panią / Pana.................................................. zamieszkałego:  

.............................................  nr tel. ............................................     – jako osobę upoważnioną 

 i odpowiedzialną za realizację przedmiotu niniejszej umowy. 

 
§ 4 

1.Zapłata  na  rzecz  zamawiającego  za  dostarczone  pieluchomajtki   nastąpi  według  cen  

zawartych  w  formularzu  cenowym  złożonym  wraz  z  ofertą  w  formie  przelewu  w  terminie  

14  dni  od  daty  doręczenia  przez  wykonawcę  faktury  VAT. 

2. Faktury  za  dostarczone  pieluchomajtki  będą  następująco  wskazywać  Nabywcę                            

i  Odbiorcę.  

 

Nabywca: 

Powiat  Strzelecki  

ul. Jordanowska  2 

47-100 Strzelce  Op. 

NIP:  756-18-12-928 

 

Odbiorca: 

Dom  Pomocy  Społecznej  w  Strzelcach  Op.  z  filią  w  Szymiszowie  i  filią  w  Leśnicy, 

ul. Strażacka  8,  47-100 Strzelce  Op.  

 

3. Faktury  będą  dostarczane  do  Odbiorcy  tj.  Domu   Pomocy  Społecznej  w  Strzelcach  

Op.  z  filią  w  Szymiszowie  i  filią  w  Leśnicy,  ul. Strażacka  8,   

47-100 Strzelce  Op.  

4. Płatnikiem  faktur  za  dostarczone  pieluchomajtki  będzie  Dom  Pomocy  Społecznej   

w  Strzelcach  Op.  z  filią  w  Szymiszowie  i  filią  w  Leśnicy. 

5. Strony  ustalają  wynagrodzenie  za  wykonanie  przedmiotu  umowy,  o  którym  mowa         

w  § 1  ust. 1,  w  formie  ryczałtowej,  uwzględniającej  podatek  VAT,  pomniejszonej  jednak  

o  kwotę  refundacji  z  NFZ,   w  sposób  następujący,  uwzględniający  poszczególne  rodzaje  

asortymentu: 

Załącznik  nr  1:*                                                                                                                       

Kwota  netto ………………………………….. zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  podatku  VAT  ………………………………….  zł  

(słownie: ………………………………………………………………………………………. 
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…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  brutto  …………………………………  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………). 

1. po  refundacji  z  NFZ – do  zapłaty  przez  DPS ………………….................................. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………. ) 

2. do  zapłaty  przez  mieszkańca   ………………………………………………………….. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………)       
 

Załącznik  nr  2* : 

Kwota  netto ………………………………….. zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  podatku  VAT  ………………………………….  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  brutto  …………………………………  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………). 

1. po  refundacji  z  NFZ – do  zapłaty  przez  DPS ………………….................................. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………. ) 

2. do  zapłaty  przez  mieszkańca   ………………………………………………………….. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………)       
 

Załącznik  nr  3*: 

Kwota  netto ………………………………….. zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  podatku  VAT  ………………………………….  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  brutto  …………………………………  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………). 

1. po  refundacji  z  NFZ – do  zapłaty  przez  DPS ………………….................................. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………. ) 

2. do  zapłaty  przez  mieszkańca   ………………………………………………………….. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………)       
 

Załącznik  nr  4*: 

Kwota  netto ………………………………….. zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  podatku  VAT  ………………………………….  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  brutto  …………………………………  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………). 

1. po  refundacji  z  NFZ – do  zapłaty  przez  DPS ………………….................................. 
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    (słownie:   …………………………………………………………………………………. ) 

2. do  zapłaty  przez  mieszkańca   ………………………………………………………….. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………)       
 

Załącznik  nr  5*: 

Kwota  netto ………………………………….. zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  podatku  VAT  ………………………………….  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  brutto  …………………………………  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………). 

1. po  refundacji  z  NFZ – do  zapłaty  przez  DPS ………………….................................. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………. ) 

2. do  zapłaty  przez  mieszkańca   ………………………………………………………….. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………)     

 

Załącznik  nr  6*: 

Kwota  netto ………………………………….. zł  

(słownie: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  podatku  VAT  ………………………………….  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………) 

Kwota  brutto  …………………………………  zł  

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

…………………………………………………………………………………………………). 

1. po  refundacji  z  NFZ – do  zapłaty  przez  DPS ………………….................................. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………. ) 

2. do  zapłaty  przez  mieszkańca   ………………………………………………………….. 

    (słownie:   …………………………………………………………………………………)     

 

 

Wynagrodzeniem  określonym  w  umowie  z  wybranym  oferentem  będzie  kwota  

wartości  brutto,  wskazana  jako  „odpłatność  po  refundacji  z  NFZ  do  zapłaty  przez  

DPS”.   

 

2. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na konto bankowe wskazane przez wykonawcę, 

który jednocześnie oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT  oraz jest uprawniony do 

wystawiania i otrzymywania faktur. 

3. Zamawiający informuje,  że  korzysta  z  następującej  Platformy  Elektronicznego  

Fakturowania  skrzynka  PEPPOL  numer  DPSSTRZELCE. Ponadto  dopuszcza  się  

przyjmowanie  innych  dokumentów elektronicznych  niż faktura  ustrukturyzowana,  co  

wymaga  obustronnego  porozumienia  w  tym  zakresie,  potwierdzonego  stosownymi  

postanowieniami  umowy  o  realizację  zadania  publicznego. 

 

§ 5 
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1.Faktury wystawione przez Wykonawcę płatne będą  przelewem w terminie 14 dni od daty 

ich  doręczenia. 

2.W razie nie uregulowania należności w terminie Wykonawca naliczy odsetki ustawowe od 

wartości faktury. 

 

§  6 

1. W  wypadku  wystąpienia  po  stronie  Wykonawcy  przeszkód  uniemożliwiających  

przystąpienie  do  zadania  umówionego  przedmiotu  umowy,  ciąży  na  Wykonawcy  

obowiązek  niezwłocznego  zawiadomienia Zamawiającego  z  podaniem  przyczyn  zwłoki - 

w  wypadku  nie  dokonania  przedmiotowych  czynności  Wykonawca  pozostaje  w  zwłoce.    

2. W  wypadku  wystąpienia  po  stronie  Zamawiającego  przeszkód  uniemożliwiających  

przystąpienie  do  odbioru  umówionego  przedmiotu  umowy  lub odmowy  przystąpienia  do  

niego  bez  podania  przyczyn,  Wykonawca  wyznaczy  dodatkowy  termin  odbioru,  a  po  

jego   bezskutecznym  upływie  dokona  jednostronnego  sporządzenia  protokołu  zdawczo-

odbiorczego. 

 

§ 7 

1.Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań 

umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach: 

1)  Wykonawca płaci Zamawiającemu kary umowne :  

a)   za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,1%  

      wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy , za każdy dzień zwłoki, nie        

     więcej  jednak niż do wysokości 10 % 

b)   za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie  

      gwarancji w wysokości 0,1 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy       

      za każdy  dzień zwłoki licząc od terminu ustalonego na usunięcie wad; 

c)   z tytułu odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy w wysokości 10 %  

      wynagrodzenia brutto  za  przedmiot  umowy.  

2) Zamawiający płaci Wykonawcy kary umowne: 

a)   z tytułu odstąpienia od umowy z winy Zamawiającego w wysokości 10 %  

      brutto  wynagrodzenia  za  przedmiot  umowy.  

 

2. Jeżeli zastrzeżone kary nie pokryją szkody powstałej w wyniku niewykonania lub 

nienależytego wykonania umowy, strony zastrzegają dochodzenie odszkodowania 

uzupełniającego. 

 

§  8 

1.Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji  producenta  na  dostarczony przedmiot 

umowy,  zobowiązując się do usunięcia stwierdzonych wad na własny koszt w terminie 7 dni 

od wezwania w formie pisemnej. 

2.  Brak odpowiedzi w terminie 7 dni od wezwania oraz nieprzystąpienie przez Wykonawcę 

do ich usunięcia w tym terminie uzasadniać będą przemiennie prawo Zamawiającego do 

dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, bądź  wykonania zastępczego na koszt 

Wykonawcy. 

§  9 

W sprawach nieuregulowanych umową stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

§  10 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 
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§ 11 

Ewentualne spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod 

rozstrzygnięcie Sądu Rejonowego w Strzelcach Opolskich. 

 

§  12 

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

 

 

               Zamawiający                                                                    Wykonawca           

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 


