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Załącznik nr 12 do ogłoszenia 

 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

ul. Powstańców 52 40-024 Katowice 

tel. +48 (32) 609 31 40, fax +48 (32) 609 31 54 

www.wpr.pl, wpr@wpr.pl 
REGON: 270151110, NIP: 9542260707, KRS0000020162 

Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
 

(propozycja umowy na ambulans) Umowa sprzedaży nr TF.0231…………2025 

 

zawarta w Katowicach w dniu ……………..….. w wyniku przeprowadzonego przetargu pisemnego 

nieograniczonego zgodnie z „Procedurą Zbycia Składników Majątku Trwałego w Wojewódzkim Pogotowiu 

Ratunkowym w Katowicach” wprowadzonego zarządzeniem wewnętrznym Dyrektora WPR w Katowicach 

nr PZ 75/2019 z dnia 05.06.2019 r., 

pomiędzy:  

 

Wojewódzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach 

z siedzibą w Katowicach, ul. Powstańców 52, wpisanym do KRS pod numerem 0000020162                                  

NIP: 954-22-60-707, które reprezentuje: 

 

Łukasz Pach – Dyrektor  Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, zwanym dalej 

Sprzedającym 

a 

………………………..……, zwanym dalej Kupującym 

o treści: 

§ 1 

Przedmiotem umowy jest sprzedaż samochodu: 

 

1. Marka/model/typ  - ………………………………… 

2. Rodzaj   - ………………………………… 

3. Rok produkcji  - ………………………………… 

4. Nr nadwozia  - ………………………………… 

5. Nr rejestracyjny  - ………………………………… 
 

§ 2 

1. Dokumentem wydania pojazdu jest protokół przekazania podpisany przez obie Strony. Protokół 

przekazania stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Po podpisaniu protokołu przekazania Sprzedający przekaże Kupującemu komplet dokumentów 

dotyczących nabytego pojazdu. 

3. Wydanie pojazdu nastąpi po dokonaniu zapłaty zgodnie z § 7 pkt. 2. 

 

§ 3 

Sprzedający oświadcza, że przedmiot umowy stanowi jego wyłączną własność, jest wolny od wad prawnych  
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Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 

samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

ul. Powstańców 52 40-024 Katowice 

tel. +48 (32) 609 31 40, fax +48 (32) 609 31 54 

www.wpr.pl, wpr@wpr.pl 

REGON: 270151110, NIP: 9542260707, KRS0000020162 

Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

 

oraz praw osób trzecich. 

§ 4 

1. Kupujący potwierdza znajomość stanu technicznego przedmiotu umowy i nie wnosi żadnych zastrzeżeń.  

2. Sprzedający nie udziela gwarancji na sprzedany pojazd. 

§ 5 

1. Sprzedający  przekaże Kupującemu  polisę ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych 

zgodnie z artykułem 31 ust 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych 

(Dz.U.2025.0.367  ) 

 

2. W razie braku wypowiedzenia ubezpieczenia OC, o którym mowa w ust 1. nabywca  zwróci Sprzedającemu  

koszt równy składce ubezpieczenia OC pojazdu, którego prawo własności przeniesione zostaje niniejszą 

umową.  

3. W razie wypowiedzenia ubezpieczenia OC przez osobę, na którą przeniesione zostało prawo własności  

nastąpi ono ze skutkiem w terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.  Wzór oświadczenia o 

wypowiedzeniu ubezpieczenia OC składanego przez Kupującego pojazd  ze skutkiem dla ubezpieczyciela 

stanowi Załącznik nr 2  do niniejszej umowy. 

§ 6 

1. Sprzedający przenosi na rzecz Kupującego własności pojazdu. 

2. Cena nabycia pojazdu określonego w § 1 wynosi …………………..................................................... zł 

dostawa zwolniona z podatku VAT na podstawie art.43 ust.1 pkt.2 Ustawy o podatku od towarów i usług z 

dnia 11.03.2004 z późniejszymi zamianami tekst jednolity z dnia 09.12.2019 r. ( Dz.U. z 2024 r. poz.361)  

 

§ 7 

1.Zapłata nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach 

wskazany w wystawionej przez Sprzedającego fakturze. 

2. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę uznania rachunku bankowego Sprzedającego lub datę  

wystawienia potwierdzenia zapłaty. 

3. Termin płatności wynosi 7 dni roboczych od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

4. Wszelkiego rodzaju koszty transakcji wynikające z realizacji niniejszej umowy oraz koszty należności 

publiczno-prawnych ponosi Kupujący. 
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Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 

samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

ul. Powstańców 52 40-024 Katowice 

tel. +48 (32) 609 31 40, fax +48 (32) 609 31 54 

www.wpr.pl, wpr@wpr.pl 

REGON: 270151110, NIP: 9542260707, KRS0000020162 

Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

 

§ 8 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych Wykonawcy lub osób wskazanych przez Wykonawcę, 

zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                             

z dnia  27 kwietnia 2016 roku w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem                                       

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(dalej RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach z siedzibą        

w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54, wpr@wpr.pl. 

2. W Wojewódzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach został powołany Inspektor Ochrony Danych 

Osobowych, z którym można się skontaktować się pod adresem e-mail: iod@wpr.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie jednej lub kilku niżej wymienionych przesłanek: 

art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do zawarcia lub wykonania umowy; 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego           

na administratorze m.in. określonego w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku  od towarów i usług; 

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą udostępniane na podstawie powszechnie obowiązujących 

przepisów prawa oraz podmiotom upoważnionym na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych.   

W przypadku korzystania z usług Stacji Kontroli Pojazdów Pani/Pana dane zostaną przekazane do Centralnej 

Ewidencji Pojazdów i Kierowców (CEPiK). 

5. Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych 

osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 

przez okresy wskazane w przepisach prawa (co do zasady 5 lat od zakończenia roku kalendarzowego,                 

w którym nastąpiło zakończenie wykonywania umowy - chyba że z przepisów szczególnych wynikać będzie 

dłuższy okres), okresy niezbędne na czas dochodzenia roszczeń a także zgodnie z terminami określonymi 

zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w sprawie wprowadzenia 

do stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt.  

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania i ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W celu skorzystania z praw,                    

o których mowa należy skontaktować się z administratorem lub inspektorem ochrony danych, korzystając        

ze wskazanych wyżej danych kontaktowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, pozostaje jednak niezbędne w celu 

możliwości zawarcia i realizacji umowy. Gdy uzna Pan/Pani, iż WPR w Katowicach, jako administrator  
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danych, przetwarza je w sposób naruszający przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi               

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 

samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

ul. Powstańców 52 40-024 Katowice 

tel. +48 (32) 609 31 40, fax +48 (32) 609 31 54 

www.wpr.pl, wpr@wpr.pl 

REGON: 270151110, NIP: 9542260707, KRS0000020162 

Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

 

 

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

 

§ 10 

Spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Sprzedającego. 

§ 11 

Za datę zawarcia umowy uważa się dzień jej podpisania przez Sprzedającego. 

 

§ 12 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden dla Kupującego, dwa dla 

Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach 

 

 

SPRZEDAJĄCY : 

 

 

 

 

KUPUJĄCY : 
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Załącznik nr 1 do umowy 

 

 

 

Zabrze, dnia…………………… 

 

 

 

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA POJAZDU 

 

 

 

W dniu ……………………….został przekazany samochód: 

 

 

1. Marka/model/typ  - ………………………………… 

2. Rodzaj   - ………………………………… 

3. Rok produkcji  - ………………………………… 

4. Nr nadwozia  - ………………………………… 

5. Nr rejestracyjny  - ………………………………… 

 

wraz w/w pojazdem przekazano kpl. dokumentów w postaci: 

1. Dowód rejestracyjny……….. 

2. Świadectwo zgodności WE………………  

3. Druk OC……………… 

4. Książka pojazdu……………………. 

oraz kpl. kluczyków samochodowych. 

 

 

 

Panu/Pani ……………………………………. legitymującemu się dowodem osobistym nr………………… 

 

wydanym przez ……………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………….. 

         Data i podpis Sprzedającego               Data i podpis Kupującego 
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Załącznik nr 2 do umowy 

 

 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC POJAZDU 

 

Niniejszym, zgodnie z art. 31 ust 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowiązkowych,  

 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych  

 

(Dz.U.2025.0.367  ) wypowiadam w terminie określonym w ust 3 umowę ubezpieczenia OC pojazdu o  

 

wskazanych danych identyfikacyjnych: 

 

 

 

Nr rej Marka/ Model Nr VIN  Nr polisy  

    

Podpis Kupującego :  

 

 

 

 
 


