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UMOWA 

w zakresie  

zadania nr 1 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności WK 1.2 – Przeszkolenie pionu zamówień publicznych w obszarze dostępności /  

zadania nr 2 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności WK 2.1 – Szkolenie personelu w zakresie komunikacji przestrzennej/  

zadania nr 3 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności WK 3.1 – Szkolenie w zakresie kompetencji społecznych w obszarze komunika-

cji/  

zadania nr 4 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności RK 1.6 – Szkolenia z zakresu zarządzania procesami oraz zarządzania przez war-

tości 1 

 

zawarta w Pilchowicach w dniu ………………………..pomiędzy: 

Nazwa  NIP  

Adres  REGON  

Organ Rejestracyjny  Nr KRS  

Reprezentant   Stanowisko  

zwanym dalej Zamawiającym lub Stroną, 

a 

Nazwa  NIP  

Adres  REGON  

Organ Rejestracyjny  Nr KRS  

Reprezentant   Stanowisko  

zwaną dalej Wykonawcą lub Stroną, 

Zamawiający i Wykonawca, łącznie zwani dalej Stronami, w rezultacie dokonania przez 

Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w trybie Zapytania ofertowego przeprowadzonego 

na podstawie Regulaminu postępowania przy udzielaniu zamówień publicznych, których wartość 

jest mniejsza niż kwota 130 000,00 złotych netto, zatwierdzonego Zarządzeniem wewnętrznym nr 

5/2021 Dyrektora Szpitala, nr sprawy 11/ZP/2021/Z, zawierają Umowę o następującej treści: 

§ 1 

Przedmiot umowy 

1. W oparciu o dokumenty zamówienia przygotowane przez Zamawiającego dla przeprowadzone-

go postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 11/ZP/2021/Z oraz ofertę przedsta-

wioną przez Wykonawcę w tym postępowaniu, Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje 

do wykonania usługę szkoleniową, zwaną dalej także „Przedmiotem Umowy” tj. 2: 

1) Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu dostępności WK 

1.2 – Przeszkolenie pionu zamówień publicznych w obszarze dostępności - oznaczone w po-

stępowaniu jako zadanie nr 1; 

2) Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu dostępności WK 

2.1 – Szkolenie personelu w zakresie komunikacji przestrzennej – oznaczone w postępowaniu 

jako zadanie nr 2; 

 
1 Umowa zostanie zawarta odrębnie w zakresie każdego z zadań,. 
2 Zgodnie z ofertą najkorzystniejszą w danej części zamówienia. 
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3) Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu dostępności WK 

3.1 – Szkolenie w zakresie kompetencji społecznych w obszarze komunikacji – oznaczone 

w postępowaniu jako zadanie nr 3; 

4) Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu dostępności RK 

1.6 – Szkolenia z zakresu zarządzania procesami oraz zarządzania przez wartości – oznaczone 

w postępowaniu jako zadanie nr 4. 

2. Szczegółowy opis Przedmiotu Umowy, w tym zakres oraz sposób realizacji Przedmiotu Umowy 

zawiera załącznik nr 2 do Umowy. 

3. Przedmiot Umowy jest realizowany, w ramach powierzonego Grantu na realizację przedsięwzię-

cia pn. „Eliminacja barier dla osób z niepełnosprawnościami w Szpitalu Chorób Płuc 

im. Św. Józefa w Pilchowicach”, w Projekcie grantowym pn. Dostępność Plus dla zdrowia, 

realizowanym w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne 

w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości 

usług zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, określonym we wniosku 

o dofinansowanie projektu nr POWR.05.02.00-00-0044/18, którego Beneficjentem jest Minister 

Zdrowia. 

§ 2 

Oświadczenia i obowiązki Stron 

1. Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się współdziałać przy wykonaniu Umowy w celu nale-

żytej realizacji zamówienia. 

2. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednią wiedzę, doświadczenie oraz potencjał technicz-

ny i zawodowy do wykonania Przedmiotu Umowy. Wykonawca oświadcza, iż Przedmiot Umo-

wy będzie realizowany przez osobę posiadającą odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne 

do przygotowania oraz przeprowadzenia szkolenia, określoną w Ofercie Wykonawcy.  

3. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować Przedmiot Umowy z zgodnie z warunkami i terminami 

określonymi w Umowie, a także wymogami wynikającymi z właściwych przepisów prawa oraz 

Standardem Dostępności Szpitali, przy zachowaniu należytej staranności i utrzymaniu wysokiej 

jakości kształcenia, z uwzględnieniem zawodowego charakteru prowadzonej przez Niego dzia-

łalności. 

4. Do obowiązków Wykonawcy, poza innymi określonymi w Umowie należy wypełnienie i podpi-

sanie w części przewidzianej dla Wykonawcy protokołu odbioru wg wzoru stanowiącego za-

łącznik nr 1 do Umowy. 

5. Do obowiązków Zamawiającego należy: 

1) przekazanie Wykonawcy do 3 dni roboczych od daty zawarcia umowy stosownych dla grantu 

logotypów. 

2) dokonanie odbioru Przedmiotu Umowy, potwierdzonego w formie pisemnego protokołu od-

bioru wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Umowy, ewentualnie zgłoszenie zastrzeżeń;  

3) odebranie od Wykonawcy kompletu dokumentów wymaganych umową;  

4) terminowa zapłata wynagrodzenia za Przedmiot Umowy.  

6. Wykonawca wykona Przedmiot Umowy samodzielnie (bez udziału podwykonawców). 

albo3 

6. Wykonawca wykona Przedmiot Umowy przy udziale podwykonawców tj.… w zakresie: ........... 

7. Wykonawca nie może powierzyć wykonania Przedmiotu Umowy w całości lub w części innym 

osobom (podwykonawcom) bez pisemnej zgody Zamawiającego. Za działania i zaniechania 

podwykonawców Wykonawca ponosi odpowiedzialność jak za własne  działania i zaniechania.  

 
3 Jeżeli Wykonawca zamierza realizować zamówienie przy udziale podwykonawcy. 
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8. W przypadku wykazania w ofercie korzystania z usług podwykonawców lub powierzenia reali-

zacji części zamówienia podwykonawcy, Wykonawca zobowiązany do wypełnienia załącznika 

nr 3 do niniejszej umowy. 

9. Wykonawca oświadcza, że będzie dokonywał terminowo płatności na rzecz Podwykonawców. 

§ 3 

Termin oraz pozostałe warunki realizacji Umowy 

1. Wykonawca zobowiązany jest do zrealizowania Przedmiotu Umowy w terminie:  

Zadanie nr 1 - od daty zawarcia umowy ale nie dłużej niż do dnia 15 września 2021 r. 

Zadanie nr 2 - od daty zawarcia umowy ale nie dłużej niż do dnia 15 września 2021 r. 

Zadanie nr 3 - od daty zawarcia Umowy ale nie dłużej niż do dnia 15 listopada 2021 r. 

Zadanie nr 4 - od daty zawarcia Umowy ale nie dłużej niż do dnia 15 listopada 2021 r.4  

2. Realizacja szkolenia winna odbyć się w okresie wskazanym w ust.1, w terminie (dniu/dniach 

i godzinach) uzgodnionym z Zamawiającym po podpisaniu Umowy za pośrednictwem poczty 

elektronicznej.  

3. Szkolenie powinno się odbywać w dni tygodnia od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni 

ustawowo wolnych od pracy. 

4. Miejsce realizacji szkolenia: w siedzibie Szpitala Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach 

ul. Dworcowa 31; 44-145 Pilchowice. 

5. Wykonawca oświadcza, iż trenerem, który przeprowadzi szkolenie jest: p…………………….5 

Ewentualna zmiana osoby, o której mowa w zdaniu pierwszym, nastąpi zgodnie z §9 ust. 2 pkt 3 

Umowy. 

6. W ramach Przedmiotu Umowy Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia 

w wymiarze określonym w załączniku nr 2 do Umowy. Godzina szkolenia wynosi 60 minut.  

7. Informacje na temat liczby grup, osób w grupach, liczby godzin przypadających na grupę określa 

załącznik nr 2 do Umowy.  

8. Poza obowiązkami wymienionymi w załączniku nr 2 do Umowy, Wykonawca jest zobowiąza-

ny do:  

1) przygotowania i wydruku dla każdego uczestnika szkolenia materiałów szkoleniowych w ję-

zyku polskim. Materiały szkoleniowe rozumiane są co najmniej jako prezentacja wyświetlana 

przez Wykładowcę podczas szkolenia, z miejscem na notatki przy każdym slajdzie. Ilość 

stron materiałów szkoleniowych uzależniona od wykładowcy.  

2) Wykonawca do 3 dni roboczych od daty zawarcia Umowy (przed terminem szkolenia) prze-

śle Zamawiającemu wzór programu szkolenia, w wersji elektronicznej edytowalnej, drogą 

mailową, w celu zatwierdzenia przez Zamawiającego.  W przypadku zgłoszenia uwag przez 

Zamawiającego, Wykonawca wprowadzi niezbędne poprawki niezwłocznie, jednak nie póź-

niej niż do 3 dni roboczych od otrzymania uwag; 

3) opracowania i przekazania Zamawiającemu w dniu szkolenia materiałów, zgodnie z załącz-

nikiem nr 2 do umowy.   

9. Na wszelkich materiałach szkoleniowych, zaświadczeniach, ankiecie oraz wszelkich dokumen-

tach i materiałach dla uczestników szkolenia powinny znaleźć się stosowne dla grantu logoty-

py.  

10. Wykonawca przekaże Zamawiającemu w dniu szkolenia (po zakończeniu całego szkolenia):  

1) oryginał listy obecności,  

2) oryginały ankiet oceniających (ewaluacyjnych) przeprowadzonych wśród uczestników 

zajęć,  

3) oryginałów certyfikatów wydanych uczestnikom szkoleń,  

 
4 Dotyczy umowy zawartej w danym zadaniu, w którym wybrano ofertę Wykonawcy 

5 Zgodnie z ofertą najkorzystniejszą w danej części. 
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4) projekt instrukcji zawierającej dobre praktyki w zakresie społecznie odpowiedzialnych 

zamówień publicznych, na podstawie informacji, które zostaną przekazane na szkoleniu 

(dot. zadania nr 1), 

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy w zakresie prawidłowości wykony-

wania Umowy, a Wykonawca zobowiązany jest umożliwić osobom wskazanym przez Zama-

wiającego przeprowadzenie w każdym czasie kontroli realizacji zajęć, w tym w szczególności 

ich przebiegu, treści, wykorzystywanych materiałów, frekwencji uczestników.  

§ 4 

Odbiór Przedmiotu Umowy 

Odbiór Przedmiotu Umowy odbędzie się po zrealizowaniu całości przedmiotu umowy tj. 

zakończeniu zajęć i przekazaniu wszelkich materiałów oraz podpisaniu przez Zamawiającego (tj. 

osoby określone w załączniku nr 4) protokołu odbioru bez uwag, który stanowi podstawę do 

wystawienia rachunku/faktury. 

§ 5 

Wynagrodzenie i warunki płatności 

1. Za wykonanie Przedmiotu Umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę ustaloną na podsta-

wie oferty złożonej przez Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 

stanowiącej załącznik nr 7 do umowy, w wysokości netto …….+ należny podatek VAT ….% 

w wysokości: ….. zł tj. ……zł brutto (słownie:……./100) - wartość umowy6. 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty, jakie Wykonawca ponosi w związku 

z prawidłową realizacją Przedmiotu Umowy, zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku 

nr 2 do  Umowy, a w szczególności zawiera: koszt wynagrodzenia osób zaangażowanych do re-

alizacji zamówienia, koszt materiałów szkoleniowych, organizacji, wydania certyfikatów, a tak-

że koszty ogólne, w tym: wszelkie podatki, opłaty i elementy ryzyka związane z realizacją za-

mówienia, zysk Wykonawcy oraz podatek VAT w wysokości zgodnej z obowiązującymi przepi-

sami.  

3. Rozliczenie nastąpi po przeprowadzonym szkoleniu, zgodnie z § 4.  

4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany 

na fakturze/rachunku w terminie do 60 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury 

VAT do siedziby Zamawiającego, z zastrzeżeniem w § 4. Faktura wystawiona będzie na Zama-

wiającego, tj. Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 NIP 969-

11-62-275 i dostarczona/y do sekretariatu w siedzibie Szpitala. Strony zgodnie przyjmują, że za 

datę wpływu prawidłowo wystawionej faktury VAT uznaje się dzień, w którym Zamawiający 

mógł zapoznać się z treścią faktury VAT bądź rachunku. 

5. Wynagrodzenie Wykonawcy będzie obliczane, fakturowane i płatne w złotych polskich. 

6. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

7. Płatność za przedmiot umowy będzie realizowana z zastosowaniem mechanizmu podzielnej 

płatności, o którym mowa w art. 108 a-108 f ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towa-

rów i usług. 

§ 6 

Prawa autorskie  

1. Z chwilą przyjęcia przez Zamawiającego utworów powstałych w związku z realizacją Umowy, 

w ramach wynagrodzenia umownego brutto za wykonanie Przedmiotu Umowy, Wykonawca 

przenosi na rzecz Zamawiającego bezwarunkowo, bez dodatkowych opłat, całość autorskich 

praw majątkowych do wszystkich utworów w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o Pra-

 
6 Dotyczy umowy w danym zadaniu, 
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wie autorskim i prawach pokrewnych, stworzonych na potrzeby realizacji Przedmiotu Umowy, 

lub odpowiednio całość nieograniczonych czasowo i terytorialnie niewyłącznych licencji, nie-

zbędnych do korzystania z przekazanych utworów, w szczególności takich jak dokumenty prze-

kazane Zamawiającemu wynikające z wykonania Umowy, zwane dalej utworami, bez dodatko-

wych oświadczeń Stron w tym zakresie wraz z wyłącznym prawem do wykonywania i zezwala-

nia na wykonywanie zależnych praw autorskich, na polach eksploatacji wskazanych w ust. 2. 

Równocześnie Wykonawca przenosi na rzecz Zamawiającego własność wszelkich egzemplarzy 

lub nośników, na których utrwalono ww. utwory, które przekaże Zamawiającemu stosownie 

do postanowień Umowy. 

2. Zamawiający, z chwilą przeniesienia na niego autorskich praw majątkowych i praw zależnych 

do utworów stworzonych na potrzeby realizacji Przedmiotu Umowy, będzie mógł korzystać 

z nich w całości lub w części, na następujących polach eksploatacji: 

1) utrwalenie i zwielokrotnianie w całości lub we fragmentach dowolną techniką, w tym m.in. 

drukarską, reprograficzną, cyfrową, audiowizualną, na jakichkolwiek nośnikach, bez ograni-

czeń co do ilości i wielkości nakładu,  

2) wprowadzania do pamięci komputera, 

3) wprowadzania do obrotu,  

4) w zakresie rozpowszechniania utworu – publiczne wykonanie, wystawienie, wyświetlenie, 

odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie w całości lub we fragmentach za pomocą wizji 

i fonii przewodowej albo bezprzewodowej ze stacji naziemnej lub za pośrednictwem satelity, 

wprowadzanie w całości lub we fragmentach do pamięci komputera, a także publiczne udo-

stępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie 

przez siebie wybranym:  

a)  sieć – zwłaszcza strony internetowe Zamawiającego, 

b)  prasa,  

5)  udzielania licencji na wykorzystanie, 

6) wprowadzania poprawek, zmian, modyfikacji, uzupełnień kontynuacji lub wykorzystania do-

kumentacji przez osoby trzecie. 

3. Rozpowszechnianie na polach eksploatacji określonych w ust. 2 może następować w całości, 

w części, fragmentach, samodzielnie, w połączeniu z dziełami innych podmiotów, w tym jako 

część dzieła zbiorowego, po zarchiwizowaniu w formie elektronicznej i drukowanej, po dokona-

niu opracowań, przystosowań, uzupełnień lub innych modyfikacji.  

4. W przypadku, gdy do czasu odstąpienia od Umowy przez Wykonawcę lub Zamawiającego     

autorskie prawa majątkowe, o których mowa w ust. 1 nie zostaną przeniesione na Zamawiające-

go, ich przejście na Zamawiającego nastąpi z chwilą odstąpienia od Umowy przez którąkolwiek 

ze Stron. 

5. W przypadku wystąpienia przez jakąkolwiek osobę trzecią w stosunku do Zamawiającego 

z roszczeniem z tytułu naruszenia praw autorskich, jeżeli naruszenie nastąpiło w związku 

z nienależytym wykonaniem przez Wykonawcę utworu powstałego w ramach Umowy, Wyko-

nawca: 

1) przyjmie na siebie pełną odpowiedzialność za powstanie oraz wszelkie skutki powyższych  

zdarzeń; 

2) w przypadku skierowania sprawy na drogę postępowania sądowego wstąpi do procesu          

po stronie Zamawiającego i pokryje wszelkie koszty związane z udziałem Zamawiającego 

w postępowaniu sądowym oraz ewentualnym postępowaniu egzekucyjnym, w tym koszty ob-

sługi prawnej postępowania;   

3) poniesie wszelkie koszty związane z ewentualnym pokryciem roszczeń majątkowych  

i  niemajątkowych związanych z naruszeniem majątkowych lub osobistych praw autorskich 

osób zgłaszających roszczenia.   
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6. Wykonawca zobowiązuje się, że wykonując Umowę będzie przestrzegał przepisów ustawy 

z dnia 4 lutego 1994 r. – o prawie autorskim i prawach pokrewnych i nie naruszy praw majątko-

wych osób trzecich (w tym autorskich praw majątkowych), a przekazane Zamawiającemu mate-

riały będą wolne od obciążeń prawami tych osób. 

§ 7 

Kary umowne 

1. Strony zgodnie postanawiają o stosowaniu kar umownych za niewykonanie lub nienależyte wy-

konanie postanowień Umowy. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

1) za opóźnienie w rozpoczęciu zajęć - w wysokości 50,00 zł za każdą pełną rozpoczętą godzinę 

dydaktyczną zajęć, w odniesieniu do której Wykonawca pozostaje w opóźnieniu, a ustaloną 

zgodnie z §3 ust.2; 

2) z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia, do którego był zobowiąza-

ny, z wyjątkiem tego, o którym mowa w pkt. 1) – w wysokości 10% wynagrodzenia umow-

nego brutto, o którym mowa w § 5 ust. 1, 7 

3) z tytułu opóźnienia w przedłożeniu dokumentów wymaganych w stosunku do określonych 

terminów – w wysokości 0,2% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w §5 ust. 1 

Umowy, za każdy dzień opóźnienia;8 

4) z tytułu odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego lub Wykonawcę, z przyczyn za które 

odpowiada Wykonawca – w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, o którym 

mowa w § 5 ust. 19. 

3. Przez nienależyte wykonanie świadczenia należy rozumieć wykonanie świadczenia w sposób 

odbiegający od zapisów umowy, w  szczególności opisu przedmiotu zamówienia (załącznik 

nr 2 do Umowy). 

4. Łączny limit kar umownych, jakich Zamawiający może żądać od Wykonawcy ze wszystkich 

tytułów przewidzianych w ust. 2, wynosi 20% wynagrodzenia umownego brutto określonego w 

§ 5 ust. 1. 

5. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu odstąpienia od Umowy, za które wy-

łączną odpowiedzialność ponosi Zamawiający, w wysokości 10% wynagrodzenia umownego 

brutto, o którym mowa w § 5 ust. 1. Kara nie przysługuje, jeżeli odstąpienie od Umowy nastąpi 

z przyczyn, o których mowa w § 8 ust. 2. 

6. Jeżeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, Strony mogą żądać odszkodowania uzu-

pełniającego na zasadach ogólnych. 

7. Ewentualne należności z tytułu kar umownych lub odszkodowań Wykonawca zapłaci na rachu-

nek bankowy Zamawiającego wskazany w wezwaniu do zapłaty (nocie obciążeniowej), w ter-

minie 14 dni od daty jej doręczenia. 

§ 8 

Odstąpienie od Umowy  

1. Poza przypadkami przewidzianymi w innych przepisach prawa oraz postanowieniach Umowy 

Zamawiający ma prawo, zachowując prawa i roszczenia przeciwko Wykonawcy, odstąpić od 

Umowy w całości lub w części, w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o zajściu której-

kolwiek z poniższych okoliczności:  

1) gdy Wykonawca z przyczyn przez siebie zawinionych nie wykonuje Umowy lub wykonuje 

ją nienależycie (np. rażąca niedbałość w prowadzeniu zajęć lub opuszczanie zajęć, niezreali-

zowanie celów lub zakresu tematycznego przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie 

 
7 Dotyczy wysokości wynagrodzenia w danym zadaniu. 

8 Dotyczy wysokości wynagrodzenia w danym zadaniu. 
9  Dotyczy wysokości wynagrodzenia w danym zadaniu. 
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i w terminach przyjętych w umowie) i pomimo pisemnego wezwania Wykonawcy do podję-

cia wykonywania lub należytego wykonywania Umowy w wyznaczonym, uzasadnionym 

technicznie terminie, nie zadośćuczyni żądaniu Zamawiającego, 

2) gdy Wykonawca pozostaje w zwłoce z realizacją Przedmiotu Umowy przekraczającej 5 dni 

(w takim wypadku, Zamawiający nie jest zobowiązany do wystosowania pisemnego wezwa-

nia, o którym mowa w pkt 1), 

3) gdy osoba/-y przeprowadzające zajęcia z uczestnikami nie spełnia/ją wymagań, o których 

mowa w § 2 ust. 2 Umowy; 

4) gdy Zamawiający trzykrotnie naliczył kary umowne Wykonawcy, 

5) gdy Wykonawca wyrządził szkodę w mieniu Zamawiającego, 

6) gdy Wykonawca dokonuje cesji Umowy bądź jej części bez zgody Zamawiającego 

i niezgodnie z postanowieniami Umowy, 

7) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodujących brak możliwości wykonania 

Umowy, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, 

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, lub dal-

sze wykonywanie Umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa 

lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni 

od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

3. Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy wymaga dla swej skuteczności formy pisemnej. 

§ 9 

Zmiany Umowy 

1. Zmiany postanowień Umowy pod rygorem bezskuteczności wymagają formy pisemnego aneksu 

skutecznego po podpisaniu przez obie Strony. 

2. Zamawiający może wyrazić zgodę na dokonanie zmian postanowień zawartej Umowy w stosun-

ku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy: 

1) w przypadku konieczności przesunięcia terminu realizacji Umowy lub innych terminów 

umownych, jeżeli ich przesunięcie jest wynikiem okoliczności, za które odpowiedzialny jest 

Zamawiający, w szczególności jeżeli stanowi ono następstwo konieczności dokonania zmiany 

w obszarze finansowania zamówienia, zmiany umowy o powierzenie grantu itp., z zastrzeże-

niem, iż Przedmiot Umowy winien być zrealizowany w terminie umożliwiającym rozliczenie 

grantu; 

2) konieczności przesunięcia terminów umownych, jeśli konieczność powstała na skutek oko-

liczności, których przy dołożeniu należytej staranności nie można było przewidzieć w chwili 

zawarcia Umowy; 

3) zmiany osób prowadzących szkolenie, z zastrzeżeniem posiadania przez te osoby co najmniej 

takich samych kwalifikacji, wykształcenia i doświadczenia wymaganych od osób skierowa-

nych do realizacji zamówienia, określonych w  dokumentacji postępowania poprzedzającego 

zawarcie umowy, pod rygorem niedopuszczenia tych osób do wykonywania czynności 

(z zastrzeżeniem, iż zmiana ta nie może prowadzić do zmiany Wykonawcy); 

4) zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub umowy o powierzenie grantu 

w zakresie mającym wpływ na realizację Umowy; 

5) zmiany cen w sytuacji, kiedy zmiana ta będzie korzystna dla Zamawiającego tzn. na cenę niż-

szą (upusty, rabaty przy zachowaniu dotychczasowego zakresu świadczenia) - na pisemny 

wniosek jednej ze Stron, 

3. W razie wątpliwości, przyjmuje się, że nie wymagają aneksowania Umowy następujące zmiany: 

1) zmiany danych do kontaktu, zmiany danych teleadresowych, zmiany danych związanych 

z obsługą administracyjno–organizacyjną Umowy, 

2) zmiany danych rejestrowych. 
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4. W przypadkach, o których mowa w ust. 3, Strona inicjująca zmiany, przedstawia ich treść dru-

giej Stronie w formie pisemnego wniosku.  

§ 10  

Klauzula poufności 

1. Strony umowy zgodnie oświadczają, że w związku z zawartą umową, mogą wystąpić przypadki 

przetwarzania danych osobowych. W związku z powyższym każda ze stron zobowiązana jest re-

alizować wszelkie obowiązki wynikające z przepisów prawa jakie na niej spoczywają w zawiąz-

ku z przetwarzaniem danych osobowych. 

2.  W przypadku wystąpienia naruszenia przepisów dotyczących Ochrony Danych Osobowych 

przez jedną ze Stron, jest ona zobowiązana pokryć wszelkie koszty poniesione w związku z tym 

naruszeniem. 

3. Zamawiający jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osób fizycznych wystę-

pujących w jego imieniu, biorących udział w wykonaniu umowy  oraz  w odniesieniu do danych 

pozyskanych w związku z niniejszą umową. 

§ 11 

Informacja o przetwarzaniu danych 

1. Strony umowy zgodnie oświadczają, że w związku z zawartą umową, mogą wystąpić przypadki 

przetwarzania danych osobowych. W związku z powyższym każda ze stron zobowiązana jest re-

alizować wszelkie obowiązki wynikające z przepisów prawa jakie na niej spoczywają w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych. 

2. W przypadku wystąpienia naruszenia przepisów dotyczących Ochrony Danych Osobowych 

przez jedną ze Stron, jest ona zobowiązana pokryć wszelkie koszty poniesione w związku z tym 

naruszeniem. 

3. Zamawiający jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osób fizycznych wystę-

pujących w jego imieniu, biorących udział w wykonaniu umowy  oraz  w odniesieniu do danych 

pozyskanych w związku z niniejszą umową. Przetwarzanie danych osobowych, których Zama-

wiający jest Administratorem lub Przetwarzającym, nastąpi zgodnie z warunkami ustalonymi 

w Umowie powierzenia danych osobowych, która zostanie zawarta wraz z niniejszą Umową.  

4. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do przekazania w jego imieniu informacji (załącznik 

nr 6 do umowy) na temat przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących praw 

w zawiązku z przetwarzaniem tych danych, o których mowa w art. 14 RODO, wszystkim oso-

bom biorącym udział w wykonaniu umowy, w tym wskazanym do bieżącego kontaktu, koordy-

nacji, nadzoru oraz obsługi wszelkich formalności w ramach realizacji umowy. 

§ 12 

Cesja wierzytelności 

Zamawiający nie wyraża zgody na dokonanie przez Wykonawcę cesji umowy, jej części lub 

wynikającej z niej wierzytelności. 

§ 13 

Dane do kontaktu 

1. Osoby odpowiedzialne za realizację umowy określone zostały w Załączniku nr 4 do umowy. 

2. Ewentualna zmiana osoby, o której mowa w załączniku nr 4 do umowy wymaga pisemnego 

wniosku Strony dokonującej zmiany. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do ścisłej współpracy z upoważnionymi przedstawicielami      

Zamawiającego, w celu prawidłowej realizacji Przedmiotu Umowy. 
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4. Strony wskazują następujący adres do doręczeń: 

1) Zamawiający: ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice; 

2) Wykonawca: …………………….. 

5. Wykonawca  wyraża również zgodę na doręczanie pism w formie dokumentu elektronicznego na 

adres elektronicznej skrzynki podawczej – e-mail: ……………. 

6. W przypadku zmiany adresu przez którąkolwiek ze Stron, powiadomi ona o tym fakcie drugą 

Stronę na piśmie najpóźniej w dniu następującym po tej zmianie. Zaniechanie zawiadomienia 

o zmianie skutkować będzie tym, iż korespondencja przesłana na dotychczasowy adres będzie 

uznawana za skutecznie doręczoną. 

§ 14 

Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 

1964 r. Kodeks cywilny. 

2. W przypadku zaistnienia pomiędzy Stronami sporu, wynikającego z Umowy lub pozostającego 

w związku z Umową, Strony podejmą próbę jego ugodowego rozwiązania. W przypadku braku 

możliwości rozstrzygnięcia sporu w powyższy sposób, spór zostanie poddany rozstrzygnięciu 

sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego. 

3. Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku gdyby którekolwiek z postanowień Umowy miało 

się stać nieważne, nie wpływa to na ważność całej Umowy, która w pozostałej części pozostaje 

ważna. 

4. Jako datę zawarcia Umowy przyjmuje się datę złożenia podpisu przez Stronę składającą podpis 

w drugiej kolejności. Jeżeli którakolwiek ze Stron nie umieści daty złożenia podpisu, jako datę 

zawarcia Umowy przyjmuje się datę złożenia podpisu przez drugą Stronę. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

6. Załączniki stanowiące integralną część niniejszej umowy: 

Załącznik nr 1 – Protokół odbioru. 

Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia. 

Załącznik nr 3 – Wykaz podwykonawców. 

Załącznik nr 4 – Osoby odpowiedzialne za realizację umowy 

Załącznik nr 5 – Protokół wadliwych usług 

Załącznik nr 6 – Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych. 

Załącznik nr 7 – Oferta Wykonawcy. 

 

 

Zamawiający:   Wykonawca : 
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Załącznik nr 1 do umowy  

P R O T O K Ó Ł  O D B I O R U 

 

Sporządzony dnia …………………….… w Pilchowicach 

 

zgodnie z umową z dnia …..……….….…. przedstawiciel(e): 

 

……………………………………………………………..…………………….…… 
(nazwa komórki organizacyjnej, nazwisko i imię przedstawiciela) 

 

dokonał(li) odbioru usługi: 

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

……………….…………………………………………………………………..…… 

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

………………….……………………………………………………………………… 

 

Termin wykonania usługi: ……………………………… , 

Liczba godzin: ……………………. 

 

Wykonana usługa odpowiada warunkom zawartej umowy i jej wykonanie nie budzi zastrzeżeń. 

Wymagane dokumenty zostały przekazane Zamawiającemu w wyznaczonym terminie.   

 

Wartość finansową usługi ustalono na kwotę: ………………………….. 

 

Uwagi: 

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

 

            Zamawiający:                                 Wykonawca: 

 

       .……………………                                                             .…………............ 
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Załącznik nr 2 do umowy 

 

 

 

Opis przedmiotu zamówienia - (zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia  

w Zaproszeniu do składania ofert) 

 

Usługi szkoleniowe dla pracowników Szpitala w ramach powierzenia grantu na realizację 

przedsięwzięcia pn. „Eliminacja barier dla osób z niepełnosprawnościami w Szpitalu Chorób 

Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach” 

  

w zakresie zadania nr 1 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według 

standardu dostępności WK 1.2 – Przeszkolenie pionu zamówień publicznych w obszarze 

dostępności /  

 

zadania nr 2 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności WK 2.1 – Szkolenie w zakresie komunikacji przestrzennej/  

 

zadania nr 3 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności WK 3.1 – Szkolenie w zakresie kompetencji społecznych w obszarze komunikacji/  

 

zadania nr 4 pn.: Szkolenia personelu do Programu DOSTĘPNOŚĆ PLUS według standardu 

dostępności RK 1.6 – Szkolenia z zakresu zarządzania procesami oraz zarządzania przez wartości 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

10 Umowa zostanie zawarta odrębnie dla każdego zadania. 
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Załącznik nr 3 do umowy 
 

 

WYKAZ PODWYKONAWCÓW  

przy realizacji zadania 

 
 

 

 

 

 

Lp. 

 

Rodzaj 

usług  

 

Nazwa i adres 

podwykonawcy 

 

Nazwisko i imię osoby 

reprezentującej 

podwykonawcę /nr tel. 

lub e-mail 

 

 

Dodatkowe informacje: 

     

     

     

     

     
   
 

 

 
 

 

 
 

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

 Data i podpis Zamawiającego     Data i podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do umowy 
 

 

OSOBY ODPOWIEDZIALNE  

za realizację umowy 

 
 

Lp. Imię i nazwisko 

 

Stanowisko służbowe lub Funkcja nr tel./email 

Ze strony Wykonawcy 

 

Trener  

1  

 

  

2  

 

  

Ze strony Zamawiającego 

 

 

1   

 

 

2   

 

 

 

 

Zamawiający          Wykonawca 
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Załącznik nr 5 do umowy 
 

PROTOKÓŁ WADLIWYCH  

USŁUG 

Nr .........../ ............ 

 

Nazwa i adres dostawcy wadliwej dostawy/wykonanej usługi  

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

................................................................................................................ 

 

Data przyjęcia wadliwej dostawy/wykonanej usługi  ................................. 
 

Nazwa i/lub typ dostarczonego towaru/wykonanej usługi 

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

............................................................................................................................................................................. 

 

Rodzaj i/lub numer dowodu dostawy/wykonanej usługi, umowy .............................. 
 

   

Stwierdzone Usterki / Niezgodności 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ ................................

............................................................................................................................................................................................... 

 

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

data i podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego -      Podpis Wykonawcy 

stwierdzającej niezgodność                                                                                                                        

 

 

 

Wynik Reklamacji 

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

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

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

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

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

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

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

 

……………………………………………………….. 

 

data i podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego – 

stwierdzającej niezgodność                                                                                                                        

……………………….. 

                              data przyjęcia oraz podpis osoby  

        przyjmującej protokół do Działu Zamówień Publicznych
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Załącznik nr 6 do umowy 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA  

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa 

w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice, tel. 32 33 19 903, e-mail: szpital@szpital-

pilchowice.pl(dalej: Administrator). 

2. Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym 

może się Pani/Pan skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: iod@szpital-pilchowice.pl lub za 

pośrednictwem danych kontaktowych Szpitala. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana  dane  osobowe na  podstawie  i  zgodnie  z  przepisami  ustawy  

z  dnia 10  maja 2018r. o  ochronie  danych  osobowych  oraz 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”). 

4. Przetwarzaniem danych osobowych objęte są Pani/Pana imię, nazwisko, numer telefonu kontaktowego 

oraz adres email.  

5. Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane będą w celu kontaktowania się z Panią/Panem jako  osoby  

do  realizacji, bądź osoby upoważnionej do reprezentacji ……….. w związku z zawarciem i 

wykonaniem Umowy z Administratorem (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a także w celu ewentualnego 

ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z zawartą Umową (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zapewniający odpowiednie bezpieczeństwo 

tych danych, w tym ochronę przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz 

przypadkową utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem. 

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane pracownikom i współpracownikom Administratora, 

dostawcom systemów informatycznych i usług IT, podmiotom świadczącym na rzecz Administratora 

usługi księgowe i prawne, a także innym podmiotom świadczącym na rzecz Administratora inne 

usługi niezbędne do wykonania Umowy. W zakresie określonym w przepisach prawa dane osobowe 

mogą być przekazywane i udostępniane innym osobom i podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa, w tym organom lub sądom. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykonania Umowy lub innych 

stosunków prawnych, które zostaną nawiązane w związku z jej realizacją, a po ich zakończeniu 

jedynie w przypadku gdy będzie to niezbędne do realizacji praw stron wynikających z Umowy bądź 

tych stosunków prawnych, w tym w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń –

przez okres przedawnienia takich roszczeń przewidziany przepisami prawa. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, tj. do państw spoza 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ani nie będą przedmiotem zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym profilowania.  

10. Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych,  w  tym  uzyskiwania  ich kopii, 

sprostowania i poprawiania danych nieprawidłowych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych 

osobowych, jak również do zgłoszenia Administratorowi żądania usunięcia swoich danych osobowych  

lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan także prawo zgłoszenia Administratorowi sprzeciwu 

wobec dalszego przetwarzania swoich danych osobowych, a także przeniesienia danych osobowych.  

11. Ma Pani/Pan prawo cofnąć zgodę na przetwarzanie danych osobowych w każdym czasie, przy czym 

nie wpływa to na zgodność z prawem przetwarzania danych dokonanego na podstawie udzielonej 

zgody przed jej wycofaniem. 

12. W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania danych osobowych, ma Pani/Pan 

prawo wniesienia skargi  do  organu  nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych,      tj. 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 
 
 
 
 
 

mailto:iod@szpital-pilchowice.pl
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Załącznik nr 7 do umowy 

 

 

 

 

 

 

 

OFERTA WYKONAWCY 
 


