
Załącznik nr 4 

Umowa sprzedaży samochodu ciężarowego o wadze do 3,5t Peugeot Boxer 335 3.0 HDI 

 

Zawarta w dniu ………….........r. pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zespołem  Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży                  z 

siedzibą w Iłży ul. Bodzentyńska 17 

NIP: 796-17-04-266 ,   REGON: 670902293,     KRS 0000068961 

zwanym dalej Sprzedającym 

reprezentowanym przez: 

Joanna Pionka - Dyrektor Szpitala 

a 

……………………………………. z siedzibą w ……………………………………… 

zwanym dalej Kupującym 

NIP: …………………. REGON: ……………………. PESEL …………………… 

  

Umowa zostaje zawarta na podstawie Uchwały Nr 180/XIX/2012 Rady Powiatu w Radomiu z 

dnia 22 czerwca 2012 r. w sprawie zasad określających warunki zbywania, wydzierżawiania, 

wynajmowania, oddawania w użytkowanie i użyczania aktywów trwałych samodzielnych 

publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których Powiat Radomski jest podmiotem 

tworzącym. 

§ 1 

1. SPRZEDAJĄCY sprzedaje, a KUPUJĄCY kupuje używany samochód ciężarowy o wadze do 3,5t 

Peugeot Boxer 335 3.0 HDI, numer rejestracyjny WRA 6T36, nr VIN …………... 

2. SPRZEDAJĄCY oświadcza, że jest wyłącznym właścicielem wskazanego samochodu, o którym 

mowa w ust. 1 oraz, że jest on wolny od jakichkolwiek wad prawnych, w tym wszelki praw osób 

trzecich  i jakichkolwiek innych obciążeń i zabezpieczeń. 

3. SPRZEDAJĄCY oświadcza, że uzyskał zgodę na zbycie pojazdu wyrażoną w Uchwale nr 

1246/2023 z dnia 28 września 2023r Zarządu Powiatu Radomskiego w sprawie wyrażenia 

zgody na  zbycie pojazdu – ambulansu sanitarnego typu C marki Peugeot Boxer posiadanego 

przez Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej - Szpital w Iłży. 

4. KUPUJĄCY  oświadcza, że pojazd opisany w § 1 ust. 1 widział, miał możliwość zbadania go i 

jest mu znany jego stan techniczny i prawny, i  że nie wnosi do powyższych żadnych zastrzeżeń 

oraz nie będzie wnosił wobec SPRZEDAJĄCEGO żadnych roszczeń.  W przypadku gdy niniejsza 



umowa zawarta zostaje z przedsiębiorcą, Strony zgodnie wyłączają uprawnienia KUPUJĄCEGO 

z rękojmi sprzedaży. 

§ 2 

1. KUPUJĄCY zobowiązany  jest  do odebrania pojazdu w uzgodnionym ze SPRZEDAJĄCYM 

terminie lecz nie później niż w ciągu 14 dni od dnia zapłaty ceny zakupu. Wszelkie koszty 

związane z odbiorem i transportem pokrywa KUPUJĄCY. 

2. Osobą odpowiedzialne za realizacje umowy: 

− ze strony KUPUJĄCEGO jest: ………………………………………., tel.: …………………………….…….. 

− ze strony SPRZEDAJĄCEGO jest Kierownik Działu Techniczno-Administracyjno–

Gospodarczego  Dawid Pękala Tel. +48 48 368 17 21, Tel. kom.+48 698 080 404. 

3. Za wszelkie ewentualne szkody w mieniu SPRZEDAJĄCEGO, powstałe podczas załadunku                    

i transportu odpowiada Kupujący. 

4. Pojazd przechodzi na własność KUPUJĄCEGO z chwilą podpisania przez Strony protokołu 

przekazania, jednakże nie wcześniej niż z chwilą zapłaty przez KUPUJĄCEGO ceny sprzedaży. 

5. Przy wydaniu pojazdu SPRZEDAJĄCY przekaże KUPUJĄCEMU dokumentację z nim związaną. 

6. Z chwilą przejścia pojazdu na własność KUPUJĄCEGO, przechodzi na niego 

niebezpieczeństwo utraty lub uszkodzenia, a także odpowiedzialność za jego stan techniczny. 

7. Kupujący jest zobowiązany do niezwłocznego, nie później nie w terminie 7 dni od dnia 

odbioru samochodu, usunięcia z przedmiotu umowy wszelkich oznaczeń i napisów 

identyfikujących Sprzedającego, w tym w szczególności oznaczeń świadczących o tym, że jest 

to pojazd specjalny – ambulans medyczny oraz oznaczeń Państwowego Ratownictwa 

Medycznego. 

8. Jeżeli na skutek niewykonania lub wykonania obowiązku, o którym mowa w ust. 7 z 

uchybieniem terminu, po stronie Sprzedającego powstanie szkoda (w tym niematerialna) lub 

poniesie straty, Sprzedający uprawniony będzie do dochodzenia stosownego odszkodowania 

na zasadach ogólnych. 

9. Strony zgodnie oświadczają, że na zasadzie art. 558 Kodeksu cywilnego wyłączają 

odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady przedmiotu umowy. 

§ 3 

1. Cenę sprzedaży urządzenia zgodnie ze złożoną przez Kupującego ofertą ustala się na kwotę 

zł brutto: ………………………………… 

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

2. Do zapłaty kwota zł brutto ……………………….… zł, którą Kupujący ureguluje przelewem na 

konto Sprzedającego na podstawie wystawionej faktury VAT w terminie do 7 dni od daty 

podpisania Umowy. 



3. Zapłata ceny sprzedaży, o której mowa w ust. 1, nastąpi przelewem na rachunek bankowy 

Sprzedającego: 

02 1050 1432 1000 0022 8167 9338, w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy. 

4. Datą zapłaty ceny sprzedaży jest data jej zaksięgowania na rachunku bankowym 

Sprzedającego. 

§ 4 

1. Strony ustalają, że w sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą 

miały zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Wszelkie koszty związane z zawarciem niniejszej umowy obciążają KUPUJĄCEGO. 

3. Strony umowy zobowiązuje się do ochrony otrzymanych danych osobowych w ramach 

realizacji umowy oraz zachowania ich w tajemnicy. 

4. KUPUJĄCY zobowiązuje się do zapoznania się z klauzulami informacyjnymi SPRZEDAJĄCEGO. 

5. KUPUJĄCY posiada prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia 

skargi do właściwego organu nadzorczego w przypadku, gdy uzna, że przetwarzanie przez 

Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO. 

§ 5 

Zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 6 

Ewentualne spory mogące wynikać z niniejszej umowy strony starać się będą rozwiązać 

polubownie. W przypadku niemożliwości porozumienia właściwym do rozpoznania będzie 

sąd miejscowo właściwy dla SPRZEDAJĄCEGO. 

§ 7 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron 

 

KUPUJĄCY                                                                                                               SPRZEDAJĄCY 

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

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) RODO, informujemy, że:                                                                         

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół 

Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży, ul. Bodzentyńska 17, 27-100 Iłża.                                                                           

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

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

Danych  Mateusz Szczypior, e-mail: iod@szpitalilza.com.pl,.                                                                       

3. Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe na podstawie przepisów 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 osobowych) tj. na podstawie art.6 ust. 1 lit. b, c, f, czyli w celu niezbędnym 

do wykonania umowy lub podjęcia działań zmierzających do jej zawarcia, wypełnienia przez 

nas obowiązku prawnego oraz w przypadku ewentualnego dochodzenia roszczeń i obrony 

przed roszczeniami w zw. z w szczególności: Ustawą z dnia 29 września 1994 r. o 

rachunkowości    (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 351 ze zm.), Ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o 

finansach publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.), Ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. 

Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740) Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja 

Podatkowa (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1325 ze zm.)                                                                                                                                                         

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do zawarcia umowy                               

5. Będziemy przechowywać Pani/Pana dane przez okres obowiązywania umowy, rękojmi              

i gwarancji na wykonywaną usługę, 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. Będziemy udostępniać Pani/Pana dane osobowe uprawnionym na podstawie przepisów 

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

bankom a także powierzać podmiotom, z którymi Administrator danych podpisze stosowne 

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

informatycznych, monitoringu                                                                                                                                                                 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do:                                                                                                                       

• żądania dostępu do treści swoich danych na podstawie art. 15 RODO                                                                     

• żądania ich sprostowania na podstawie art. 16 RODO                                                                                   

• żądania usunięcia danych po upływie terminu ich przechowywania na podstawie art. 17 

RODO          • żądania ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO                                                                

• żądania wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych osobowych na podstawie art. 

21 RODO                                                                                                                                                                             

8. Nie będziemy przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw spoza Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego                                                                                                                                                         
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9. Nie będziemy przetwarzać Pani/Pana danych osobowych w sposób zautomatyzowany, w 

tym również w formie profilowania                                                                                                                            

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 tych danych odbywa się                

z naruszeniem przepisów prawa 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA z art. 14 RODO 

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

siedzibą przy ul.…………………………. 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 Samodzielny Publiczny Zespół 

Zakładów Opieki Zdrowotnej Szpital w Iłży, ul. Bodzentyńska 17, 27-100 Iłża, 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: Mateusz Szczypior, e-mail: iod@szpitalilza.com.pl,.                                                                                         

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

związanych z realizacją Umowy 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 przy            

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                                                                                                                                             

a) żądania dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,                                                               

b) żądania sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczących                                                           

c) żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych po upływie terminu ich przechowywania                 

d) żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących                                   

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących                     
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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 

 

 

 


