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Załącznik nr 4 do regulaminu postępowania 

 

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY SPRZEDAŻY DREWNA 

 

Zawarta w dniu ……………… 2025 r. w Bielsku Biała  pomiędzy: 

 

Szpital Pediatryczny w Bielsku – Białej, ul. Sobieskiego 83, 43-300  Bielsko - Biała wpisanym do  

Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego w Sądzie Rejonowym w Bielsku-Białej, VIII Wydział  

Gospodarczy  Krajowego  Rejestru  Sądowego  pod  nr  KRS 0000102366,  NIP: 547 18 39 851, REGON: 

072147187 

zwanym dalej Sprzedającym,   

reprezentowanym przez:  

Katarzyna Czauderna –  Kierownik Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

a  

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

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

 

zwanym dalej Kupującym (Nabywca), 

reprezentowanym przez: 

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

 

§1 

1. Sprzedający sprzedaje, a Kupujący kupuje drewno opałowe, przedmiot umowy opisuje 

poniższa tabela: 

L.p. Nazwa j.m. Ilość 

1. 
Drewno opałowe S 4 P (drewno opałowe 

niemiarowe w krótkich kawałkach) 
m3 29,12 

 

§2 

2. Sprzedający oświadcza, że jest wyłącznym właścicielem wskazanego drewna, o którym mowa 

w ust. 1 oraz, że jest ono wolne od jakichkolwiek wad prawnych, w tym wszelkich praw osób 

trzecich i jakichkolwiek innych obciążeń  i zabezpieczeń. 
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3. Za wszelkie ewentualne szkody w mieniu Sprzedającego, powstałe podczas załadunku  

i transportu odpowiada Kupujący. 

4. Drewno opałowe przechodzi na własność Kupującego z chwilą podpisania przez Strony 

protokołu zdawczo-odbiorczego, jednakże nie wcześniej niż z chwilą zapłaty przez Kupującego 

ceny sprzedaży. 

5. Z chwilą przejścia drewna opałowego na własność Kupującego, przechodzi na niego 

niebezpieczeństwo utraty lub uszkodzenia. 

 

§3 

1. Kupujący zapłaci Sprzedającemu za przedmiot sprzedaży określony w §1 niniejszej 

umowy kwotę zł brutto: ………………………………………………………………………………… (słownie: 

……………………………………………………..) zgodnie ze złożoną przez Kupującego ofertą. 

2. Numer rachunek bankowego ING 40 1050 1070 1000 0090 3023 2434  do dokonania płatności  

3. Kupujący zobowiązany jest do zapłaty ceny nabycia w ciągu 2 dni od daty wystawienia 

rachunku przez Sprzedającego.  

4. Wszelkie podatki i inne opłaty związane z niniejszą umowa ponosi Kupujący. 

 

 

 

§4 

1. Sprzedający przenosi na rzecz Kupującego własność przedmiotu umowy opisanego  

w §1 niniejszej umowy, warunkiem wydania przedmiotu umowy jest zarejestrowanie wpłaty 

opisanej w §3 na koncie Szpitala.  

2. Kupujący oświadcza, że obejrzał drewno i nie wnosi żadnych zastrzeżeń do jego stanu i ilości. 

3. Kupujący oświadcza, że drewno wykorzysta na własne cele.  

4. Kupujący odbierze drewno własnym transportem na swój koszt z siedziby Sprzedającego  

w terminie nie dłuższym niż 2 dni roboczych od realizacji płatności.  

5. W przypadku niewywiązania się przez Kupującego z terminu określonego w ust. 4 Sprzedający 

ma prawo obciążyć Kupującego kosztem magazynowania surowca drzewnego w wysokości 

0,3% wartości umowy określonej w  §3 ust. 1 za każdy dzień zwłoki. 

6. W przypadku odstąpienia od umowy przez Sprzedającego z powodu okoliczności za które 

odpowiedzialność ponosi Kupujący, Sprzedający ma prawo obciążyć Kupującego karą umowną 

stanowiącą 10%  wartości brutto określonej w §3 ust. 1 umowy. 
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§5 

1. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 

cywilnego. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach jeden dla Sprzedającego, 

jeden dla kupującego. 

 

 

 

 

SPRZEDAJĄCY                              KUPUJĄCY 

 

 

 

 

Załączniki:  

- oferta Wykonawcy 
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KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 14 RODO 

 

W związku z pozyskaniem Pani/Pana danych osobowych od …………………………...działając 

zgodnie z art. 14 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)informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej,  

ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko-Biała, reprezentowany przez Dyrektora. 

2) We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystania  

z praw związanych z przetwarzaniem danych można się kontaktować z Inspektorem ochrony 

danych: w siedzibie Administratora danych, drogą listowną na adres: Szpital Pediatryczny   

w Bielsku-Białej, ul. Sobieskiego 83, 43-300 Bielsko-Biała, poprzez e-mail: 

iod@szpitalpediatryczny.pl lub pod nr tel. 33 828 40 40. 

3) Administrator danych osobowych będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celach 

związanych                        z realizacją Umowy kupna/sprzedaży a podstawą ich przetwarzania jest 

art. 6 ust. 1 lit c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych tj. obowiązek prawny ciążący na 

Administratorze danych osobowych. 

4) Administrator danych osobowych pozyskał Pani/ Pana dane od ………………………………. 

z siedzibą w ……………………., ul. ………………………... w zakresie: imię i nazwisko, stanowisko, nr 

telefonu i adres e-mail. 

5) Administrator danych osobowych będzie przechowywał Pani/Pana dane przez okres 

obowiązywania umowy,  przez okres dochodzenia ewentualnych roszczeń, obrony przed 

roszczeniami wynikający z Ustawy Kodeks Cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r. oraz przez okres 

naszych zobowiązań podatkowych  

i rozliczeniowych zgodnie z Ustawą Ordynacja Podatkowa z 29 sierpnia 1997 r. tj. łącznie przez 6 

lat liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy  

6) Pana/Pani dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów 

prawa podmiotom i organom publicznym, np. Poczcie Polskiej, Urzędowi Skarbowemu, bankom a 

także powierzane podmiotom, z którymi Administrator danych osobowych podpisze stosowne 

umowy powierzenia np. dostawcom usług IT, operatorom systemów informatycznych. 

7) Ma Pani/Pan prawo 

1. żądania dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, 

2. żądania sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

mailto:iod@szpitalpediatryczny.pl
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3. żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych po upływie terminu ich przechowywania 

4. żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

8) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych nie są podejmowane zautomatyzowane decyzje 

9) Administrator danych osobowych nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych 

odbiorcom  

w państwach trzecich oraz organizacjom międzynarodowym 

10) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 

Warszawa, ul. Stawki 2), jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się z 

naruszeniem przepisów prawa 

 

      


