Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
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Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Zalacznik nr 20

UMOWA SPRZEDAZY nr TF. 241. ..... 2023

zawarta w Katowicach w dniu .......................w wyniku przeprowadzonego przetargu pisemnego nieograni-
czonego zgodnie z ,,Procedura Zbycia Sktadnikéw Majatku Trwalego w Wojewo6dzkim Pogotowiu Ratunko-
wym w Katowicach” wprowadzonego Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora WPR w Katowicach nr PZ-
75/2019 z dnia 05.06.2019 r.,

pomiedzy:

Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul. Powstancéw 52, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spo-
tecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000020162 NIP: 954-22-60-707.

ktére reprezentuje:
Lukasz Pach — Dyrektor Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach,

zwanym dalej Sprzedajacym,

z siedziba W NIP e, Regon

o tresci:

Przedmiotem umowy jest sprzedaz samochodu:

1. Marka/model/typ
2. Rodzaj -
3. Rok produkcji -
4. Nr nadwozia -
5. Nr rejestracyjny -

82

1. Dokumentem wydania pojazdu jest protokdt przekazania podpisany przez Strony.

2. Po podpisaniu protokotu przekazania Sprzedajacy przekaze Nabywcy komplet dokumentéw dotyczacych
nabytego pojazdu.

3. Wydanie pojazdu nastapi po dokonaniu zaplaty, zgodnie z § 6 pkt. 2.

83

Sprzedajacy o$wiadcza, ze przedmiot umowy stanowi jego wytaczna wlasnos¢, jest wolny od wad prawnych
oraz praw osob trzecich.
84

1. Nabyweca potwierdza znajomo$¢ stanu technicznego przedmiotu umowy i nie wnosi zadnych zastrzezen.
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2. Nabywca zobowiazuje sie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia OC w ciggu 7 dni roboczych od daty pod-
pisania umowy
85

1. Sprzedajacy przenosi na rzecz Nabywcy wilasno$¢ pojazdu.
2. Cena nabycia pojazdu okreslonego w 81 wynosi: .................. ( stownie:................... ) dostawa
zwolniona z podatku VAT na podstawie art. 43 ust.1 pkt. 2 Ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia
11.03.2004 z pézn. zmianami tekst jednolity z dn. 09.12.2019 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 106). - samochody
sanitarne *
Cena nabycia pojazdu okreslonego w §1 Wynosi: .........c.c.ccoeevenen.. ( stownie ) plus nalezny podatek VAT
w kwocie .................. (stownie: ........ccoiiiiinnnain. ) 1 R brutto ( stownie:............... )
- samochody osobowe i dostawcze *
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1. Zaplata nastapi przelewem na rachunek bankowy Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego

w Katowicach wskazany w wystawionej przez Sprzedajacego fakturze VAT lub gotowka w kasie siedziby
firmy.*

2. Za date dokonania zaplaty przyjmuje sie date uznania rachunku bankowego Sprzedajacego lub

date wystawienia potwierdzenia wplaty.

3. Termin platno$ci wynosi 7 dni roboczych od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

4. Wszelkiego rodzaju koszty transakcji wynikajace z realizacji niniejszej umowy oraz koszty naleznosci
publiczno - prawnych ponosi Nabywca.

87

1 W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych Wykonawcy lub o0s6b wskazanych przez
Wykonawce, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, ze:

2 Administratorem Pani/Pana danych jest Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach,
z siedzibg w Katowicach, ul. Powstancow 52, 40-024 Katowice, tel. 32 609 31 40, fax: 32 609 31 54,
wpr@wpr.pl.

3 W Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach zostal powolany Inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac sie pod adresem e-mail: jod@wpr.pl

4 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie jednej lub kilku nizej wymienionych przesta-
nek:

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

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego cigzace -
go na administratorze m.in. okre$lonego w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw
i ustug;

5 Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane na podstawie powszechnie obowiazujacych
przepisobw prawa oraz podmiotom upowaznionym na podstawie uméw powierzenia przetwarzania
danych.

6 W przypadku korzystania z ustug Stacji Kontroli Pojazdéw Pani/Pana dane zostana przekazane do
Centralnej Ewidencji Pojazdéw i Kierowcow (CEPiK).

7  Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobo-
wych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8 Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowi-
cach przez okresy wskazane w przepisach prawa (co do zasady 5 lat od zakoniczenia roku kalendarzowe
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go, w ktérym nastgpito zakonczenie wykonywania umowy - chyba ze z przepiséw szczegélnych wynikaé
bedzie dhuzszy okres), okresy niezbedne na czas dochodzenia roszczen a takze zgodnie z terminami
okreslonymi zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w spra-
wie wprowadzenia do stosowania Jednolitego rzeczowego wykazu akt.

Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania i ogranicze-
nia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W celu skorzystania z
praw, o ktérych mowa nalezy skontaktowac sie z administratorem lub inspektorem ochrony danych, ko-
rzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, pozostaje jednak niezbedne w celu moz-
liwosci zawarcia i realizacji umowy. Gdy uzna Pan/Pani, iz WPR w Katowicach, jako administrator da-
nych, przetwarza je w sposéb naruszajacy przepisy RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowa-
nia.

88

Sprzedajacy nie udziela gwarancji na sprzedany pojazd.

89

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

810

Spory mogace wynika¢ z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez wilasciwy rzeczowo sad
w Katowicach

§11

Za date zawarcia umowy uwaza sie dzien jej podpisania przez Sprzedajacego

8§12

Niniejszq umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — jeden dla
Nabywrcy, dwa dla Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

Zalacznik: Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia OC

SPRZEDAJACY: NABYWCA:

Data: Data:

* - niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 19 do ogloszenia

Sprzedawca : Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

40-024 Katowice
ul. Powstancow 52
NIP 954-22-60-707.

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC PRZEZ NABYWCE POJAZDU

Niniejszym zgodnie z art.

31 ust.

1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach

obowiagzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003r. nr 124 poz. 1152 z p6zn. zm.) wypowiadam umowe/y ubez-
pieczenia o wskazanych ponizej numerach z dniem ........................ I.

Numer Rejestr.

Marka

VIN

NR polisy

Zabrze, dnia .......oooiiiiiiiiiiiiin, L.



