Zatgcznik nr 2
Wzor
UMOWA

zawarta dnia ............... 2017r. pomigdzy Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, ul. Szpitalna 62, 16 - 400 Suwatki,
NIP 8441247165, REGON 790244055, KRS 0000056947, zwanym dalej Sprzedajgcym,
reprezentowanym przez:

Bozeng tapinska - Dyrektora

FEPreZeNTOWANYM PIrZEZ: ...cuivievereeeeetceeeece et eee e e et oo
zwanym dalej Kupujgcym,

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
pisemnego, zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz samochodu osobowego marki KIA CEE'D.
Dane identyfikacyjne pojazdu:
- nrrejestracyjny BS 26755,
- nr inwentarzowy Srodka trwatego 741-002,
- nr identyfikacyjny (VIN): U5YFF244271022851,
- rok produkcji 2007,
- pojemnos¢ silnika 1582 cm3,
- barwa nadwozia czerwony,
- liczba miejsc siedzgcych 5,
- przebieg ... km,
- data pierwszej rejestracji 24.04.2007

§2
1. Sprzedajacy oswiadcza, ze samochdd stanowi jego wifasnos¢ i nie jest obcigzony
prawami osob trzecich oraz nie jest przedmiotem zadnego postepowania i
zabezpieczenia a takze jest wolny od wad prawnych.
2. Sprzedajacy przenosi na Kupujgcego wtasnoéé samochodu.

§3
1. Za przedmiot sprzedazy opisany w § 1 umowy, Kupujacy zapfaci Sprzedajagcemu cene
W WYSOKOSC: ...eeeeeeceeenee zt brutto (stownie: ... 28).
2 Ptatnos¢ nastapi w terminie 7 dni od daty wystawienia faktury VAT na rachunek

bankowy wskazany na fakturze VAT.



§4
1. Kupujacy oswiadcza, ze zapoznat sig ze stanem technicznym pojazdu, o ktérym mowa
W § 1 umowy i nie zgtasza do niego zadnych zastrzezen.

2. Kupujacy zobowigzuje sie do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej pojazdu, zawartej przez Sprzedajacego w terminie 7 dni od daty przeniesienia
wtasnosci na Kupujacego zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy.

3. Kupujacy zobowigzuje sie w terminie 7 dni od daty wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przestaé Sprzedajagcemu w dowolnej formie: e-mailem
na adres sekretariat@spspzoz.pl lub listownie na adres: Specjalistyczny Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, ul. Szpitalna 62, 16 - 400
Suwatki, potwierdzenie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia. Powyzsza informacja musi
zawierac date rozwigzania dotychczasowej umowy z Ubezpieczycielem.

§5
Wydanie pojazdu nastgpi z chwila przedtozenia przez Kupujacego dowodu zaptaty za pojazd
oraz podpisaniu umowy. Z chwila wydania pojazdu przechodzg na Kupujacego wszystkie
obowiazki i ciezary zwigzane z przedmiotem umowy.

§6
Wszystkie koszty wynikajace z zawarcia niniejszej umowy ponosi Kupujacy.

§7
W kwestiach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Kodeks
cywilny.

§8
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

KUPUJACY SPRZEDAJACY



