Nr sprawy: 08/2019                                                                                                                        Załącznik nr 2
UMOWA SPRZEDAŻY  
zawarta w dniu .................................................. w Warszawie pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalem Okulistycznym z siedzibą przy ul. Józefa Sierakowskiego 13, 03-709 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000113950, NIP: 113-21-68-300 REGON: 016084355, reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. n. med. Jacka P. Szaflika - Dyrektora
zwanym dalej Sprzedającym 
a

_________________________________________________________________________________

 

nazwa, siedziba, status prawny Oferenta

   nr REGON ___________​​​__________nr NIP _________________   nr wpisu do KRS / ewidencji   

   działalności gospodarczej ___________________________________________________________

   nr tel. ___________________________ adres poczty elektronicznej __________________________
  zwanym dalej Kupującym.
§1

Przedmiotem umowy jest sprzedaż używanego aparatu medycznego p.n. Tomograf okulistyczny CIRRUS HD-OCT 4000, nr fabryczny 4000-2775, wyprodukowanego przez firmę Carl Zeiss Meditec, rok prod. 2008, wraz z wyposażeniem w skład którego wchodzą: stolik elektryczny/4380113/ i drukarka laserowa Samsung/ZOBRAFSA00417E

§2

Sprzedający oświadcza, że aparat medyczny, o którym mowa w §1, stanowi jego wyłączną własność, jest wolny od wad prawnych oraz praw osób trzecich, że nie toczy się żadne postępowanie, którego przedmiotem jest ten aparat, że nie stanowi on również przedmiotu zabezpieczenia. 

§3

1. Strony ustaliły wartość przedmiotu umowy na kwotę brutto: _________ zł

(słownie złotych _______________________). 

2. Należność winna być wpłacona przez Kupującego w terminie nie dłuższym niż 7 dni licząc od dnia otrzymania wezwania wystosowanego przez Sprzedającego jako organizatora przetargu na rachunek bankowy Sprzedającego nr konta ________________________________.
§4

Sprzedający przenosi na rzecz Kupującego własność aparatu określonego w §1 umowy za kwotę określoną w §3 ust. 1 
§5

Kupujący potwierdza znajomość stanu technicznego aparatu oraz oświadcza, że nie wnosi jakichkolwiek zastrzeżeń zarówno co do stanu technicznego aparatu, właściwości, parametrów, jak i  jego wyglądu oraz oświadcza, iż w związku z powyższym nie będzie dochodził żadnych roszczeń.

§6

1. Wraz z wydaniem aparatu Sprzedający przekaże Kupującemu posiadaną przez niego dokumentację odnoszącą się do przedmiotu umowy.
2. Wydanie przedmiotu umowy nastąpi w pomieszczeniu Pracowni …. Szpitala Sprzedającego po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego stanowiącego załącznik Nr 1 do umowy.
§ 7

1. Wszelkiego rodzaju koszty transakcji wynikające z realizacji ustaleń niniejszej umowy oraz koszty opłaty skarbowej obciążają Kupującego. 

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§8

Wszystkie ewentualne spory mogące wyniknąć w związku z umową będą podlegały rozstrzygnięciu przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Sprzedającego. 

§9

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają obowiązujące w tym zakresie przepisy Kodeksu cywilnego. 
§10

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


Za Kupującego 




Za Sprzedającego 


__________________



         __________________











                     Załącznik Nr 1 

                                                                                                                                            do umowy Nr _____
























Protokół zdawczo - odbiorczy 

W dniu ___________________2019 r. w Warszawie

Sprzedający, tj. 
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny z siedzibą w Warszawie, przy ul. Józefa Sierakowskiego 13
przekazał Kupującemu, tj: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
aparat medyczny p.n.:

___________________________________________________________________________ wyprodukowany przez firmę ___________________________________________________, rok produkcji ________________
Uwagi i wnioski osób biorących udział w odbiorze: *

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
SPRZEDAJĄCY: 





KUPUJĄCY:
* w przypadku braku uwag należy wpisać „BRAK UWAG”
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