
 
UMOWA 

 
W dniu ………………….……. 2018 r. w Kluczborku pomiędzy: 
 
Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. Kluczborku, z siedzibą: ul. Skłodowskiej-Curie 23,  

46-200 Kluczbork, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Opolu pod nr 0000197251,  

NIP 751-16-55-556, REGON 532421008, reprezentowanym przez:  

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….,  

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

zwanymi łącznie dalej „Zamawiającym”, zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 

 
 
a 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”, 
 
 
została zawarta umowa o następującej treści: 
 

§ 1 
1. Umowa jest zawierana w ramach realizacji projektu pn. „Profilaktyka raka jelita grubego na 

terenie województwa opolskiego” (RPOP.07.04.00-16-0002/17)” w zakresie Działania 7.4 
„Wydłużanie aktywności zawodowej w zakresie profilaktyki raka jelita grubego i raka piersi” 
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego 2014-2020. 

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług zdrowotnych (opisanych we Wspólnym Słowniku 
Zamówień (CPV) jako: 85120000-6– usługi  medyczne i podobne) w zakresie wykonywania badań 
kolonoskopowych dla projektu pn. „Profilaktyka raka jelita grubego na terenie województwa 
opolskiego”, w ramach, którego osoby zamieszkujące na terenie województwa opolskiego zostaną 
poddane badaniom kolonoskopowym ze znieczuleniem przez Wykonawcę (Badania adresowane są 
do: osób w wieku 50 – 65 lat, niezależnie od wywiadu rodzinnego, osób w wieku 40 – 49 lat, które 
mają krewnego pierwszego stopnia, u którego rozpoznano raka jelita grubego, osób w wieku 25 – 
49 lat z rodziny z zespołem Lyncha. W tej grupie osób konieczne jest potwierdzenie rozpoznania 
przynależności do rodziny z zespołem Lyncha z poradni genetycznej na podstawie spełnienia tzw. 
kryteriów amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego. Członkowie takiej rodziny 
powinny mieć powtarzane kolonoskopie co 2-3 lata, chyba, że badanie genetyczne wskaże, że u 
danej osoby nie ma mutacji genetycznych i że dana osoba może być zwolniona z wykonywania 
kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii, nie mieli wykonywanego badania kolonoskopowego w 
ostatnich 10 latach (poza pacjentami z zespołem Lyncha), objawy kliniczne nie sugerują istnienie 
raka jelita grubego,), a to w terminie od dnia ….. lutego 2018 r. do dnia 30 kwietnia 2020 r.  

3. Osoby, które zostaną zakwalifikowane do realizacji danego projektu, uzyskają bezpłatnie (tj. bez 
żadnych opłat) świadczenie w postaci badania kolonoskopowego ze znieczuleniem. 

4. Przewidywana liczba badań kolonoskopowych do zrealizowania w ramach tej umowy to: ………………. 
5. Ryczałtowe wynagrodzenie Wykonawcy za każde prawidłowo i w pełni przeprowadzone badanie 

kolonoskopowe (wraz ze sporządzeniem wymaganej dokumentacji związanej z badaniem 
kolonoskopowym) będzie wynosiło ……………………………….. złotych w ujęciu brutto (tj. z 



 
uwzględnieniem stawki podatku VAT w wysokości i na zasadach określonych przepisami prawa 
obowiązującymi w dniu powstania obowiązku podatkowego w tym podatku). 

6. Dokumentację o której mowa w pkt 4 stanowi w szczególności: 
 Deklaracja uczestnictwa 
 Oświadczenie uczestnika projektu 
 Ankieta dot. badania satysfakcji uczestników 
 Ankieta kandydata do badania kolonoskopowego 
 Sprawozdanie z wykonania badań endoskopowych / znieczulenia 

 Dokumenty te stanowią załączniki do niniejszej umowy. 
7. Świadczenia zdrowotne w postaci badania kolonoskopowego zostaną każdorazowo wykonane 

wyłącznie: 
a) zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej i obowiązującymi przepisami prawa, 
b) po wyrażeniu pisemnej zgody na badanie i znieczulenie, 
c) po przeprowadzeniu przez lekarza badania kwalifikacyjnego dopuszczającego do badania 

kolonoskopowego, 
d) przez uprawniony personel,   
e) wraz z jednoczesnym sporządzeniem wymaganej prawem dokumentacji związanej z badaniem 

kolonoskopowym.  
8. Wykonawca oświadcza Zamawiającemu, że: 

a) dysponuje kadrą posiadającą niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do 
wykonania przedmiotu umowy, 

b) dysponuje kadrą posiadającą prawo do wykonywania zawodu pielęgniarki, 
c) posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zgodnie z wymogami prawa. 

Zamawiający w każdym czasie obowiązywania umowy może wezwać Wykonawcę do 
przedstawienia Zamawiającemu w terminie nie dłuższym niż 7 dni oryginałów dokumentów 
potwierdzających kwalifikacje i doświadczenie oraz spełnienie warunków, o których mowa powyżej. 

9. Wykonawca oświadcza i zapewnia Zamawiającego, że dysponuje potencjałem organizacyjno - 
technicznym i znajduje się w sytuacji ekonomicznej oraz finansowej gwarantującej pełne i 
terminowe wykonanie całego przedmiotu umowy, a także, iż badania endoskopowe będą 
wykonywane wyłącznie w gabinetach spełniających wszelkie wymogi prawne, w tym sanitarne, BHP 
i p.poż., w których zagwarantowane będą odpowiednie warunki rejestracji pacjentów, oczekiwania 
i badania oraz szczepienia. Badania endoskopowe będą bezwzględnie przeprowadzane z 
zachowaniem wszelkich warunków określonych prawem i wymaganiami wiedzy medycznej dla 
prawidłowego badania. 

10. Organizacja realizacji usługi w zakresie znieczulenia do badania endoskopowego leży po stronie 
wykonawcy badania endoskopowego (dot. sytuacji gdy realizacja usługi znieczulenia jest 
realizowana przez inny podmiot wybrany w toku postępowania konkursowego) 
 

§ 2 
Wynagrodzenie 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania przedmiotu umowy określonego w paragrafie 1 tej 
umowy za wynagrodzeniem, o którym mowa powyżej w § 1 ust. 5 niniejszej, które to 
wynagrodzenie jest określone w zryczałtowanej stałej wysokości, co stanowi jednocześnie 
maksymalną wartość zobowiązań Zamawiającego z tytułu zapłaty wynagrodzenia względem 
Wykonawcy.  

 

§ 3 

Okres obowiązywania umowy 

Termin wykonania przedmiotu umowy to okres od dnia ……. lutego 2018 r. do 30 kwiecień 2020 r.  
 

 



 
§ 4 

Odbiór i warunki płatności 

1. Faktury będą dostarczane każdorazowo po zakończeniu kolejnego miesiąca, a będę one wystawiane 
przez Wykonawcę dopiero po zaakceptowaniu przez Zamawiającego sprawozdania Wykonawcy  
dotyczącego zrealizowanych badań kolonoskopowych w ramach danego miesiąca. Sprawozdania 
Wykonawcy będą sporządzane w formie pisemnej oraz powinny obejmować co najmniej następujące 
informacje: liczbę badań zrealizowanych w danym miesiącu wraz z własnoręcznymi i czytelnymi 
podpisami pacjentów, potwierdzającymi wykonanie danego badania. 

2. Wykonawca odpowiada za prawidłowe wystawienie faktury VAT, w szczególności za wszelkie wady 
formalnoprawne faktury, w tym błędy mające wpływ na wysokość podatku VAT. W przypadku 
stwierdzenia wad formalno-prawnych faktury VAT Zamawiający ma prawo wstrzymać się z płatnością 
aż do momentu usunięcia nieprawidłowości w spornej części treści faktury, z tym zastrzeżeniem, iż o 
nieprawidłowości faktury VAT Zamawiający jest zobowiązany poinformować Wykonawcę w terminie 2 
dni roboczych od dnia jej otrzymania. 

3. Strony potwierdzają, że przedmiot umowy będzie realizowany stale i sukcesywnie, zgodnie z 
postanowieniami umowy, w całym okresie jej obowiązywania. 
 

§ 5 
W przypadku zmiany obowiązującej stawki podatku od towarów i usług (VAT), wynagrodzenie w ujęciu 
brutto określone w umowie nie ulega zmianie. Zmiana wynagrodzenia spowodowana wprowadzeniem 
ustawowej zmiany stawki podatku VAT obowiązuje od dnia wskazanego w ustawie bez konieczności 
zawierania odrębnego aneksu, a w tej sytuacji wynagrodzenie w ujęciu netto pozostanie bez zmian. 
 

§ 7 
1. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego - wyrażonej na piśmie pod rygorem 

nieważności - dokonać przeniesienia (cesji) swoich praw lub obowiązków wynikających z niniejszej 
umowy na rzecz osoby trzeciej.  

 

§ 9 
Osobami odpowiedzialnymi za wykonanie umowy i bieżące ustalenia są: 

a) ze strony Zamawiającego: Sławomir Mróz, e-mail: marketing@pczszpitalkluczbork.pl, tel. 77 417 35 
10 (w dni robocze od 8.00 do 16.00), 

b) ze strony Wykonawcy: ……………………………, tel. kom.: ………………….….., e-mail: …………………………… 
 

 
 

§ 10 
1. Zamawiający ma prawo rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym  

w przypadku: 
a) jakiegokolwiek istotnego naruszania warunków umowy przez Wykonawcę, 

 
§ 11 

Postanowienia dodatkowe 

1. Wykonawca zobowiązuje się zachować w tajemnicy wszelkie informacje otrzymane od Zamawiającego, 
a dotyczące przedsiębiorstwa Zamawiającego i uczestników projektów w ramach realizacji projektów 
wskazanych w § 1 tej umowy. 

2. Wykonawca oświadcza, że jest świadom, iż naruszenie przez niego zobowiązań przyjętych zgodnie z 
postanowieniami tego paragrafu umowy, może realnie narazić Zamawiającego i jego partnerów w 
ramach realizacji projektów wskazanych w § 1 tej umowy na znaczną szkodę.  

3. Obie strony oświadczają, że są czynnymi podatnikami podatku VAT. 



 
4. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego odpowiedzialność za kierowane w stosunku do 

Zamawiającego przez organy administracji publicznej lub osoby trzecie roszczenia, w tym 
przekraczające zwykłą odpowiedzialność Wykonawcy, w przypadku zaistnienia szkody wynikającej z 
niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązań Wykonawcy określonych tą umową lub 
przepisami prawa. 

5. Zamawiający, działając jako administrator danych osobowych odnoszących się do osób uczestników 
projektów (szczepionych dzieci oraz ich rodziców lub opiekunów), na podstawie artykułu 31 ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie danych 
osobowych w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji niniejszej umowy, zaś Wykonawca 
przetwarzanie tych danych osobowych od Zamawiającego przyjmuje.  

6. Zakres danych osobowych, które są powierzane w celu realizacji przez Wykonawcę przedmiotu tej 
umowy, dotyczy następujących danych osobowych (rodzaj danych osobowych): 

a) Imię (imiona) i nazwisko, 
b) Adres zamieszkania, adres pobytu, adres zameldowania, adres korespondencyjny,  
c) Numer rachunku bankowego, 
d) Numer PESEL, NIP, 
e) Numer telefonu, 
f) Datę urodzenia, 

7. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia należytej ochrony przekazanych mu przez Zamawiającego 
danych i potwierdza, że przed rozpoczęciem przetwarzania danych podjęte zostały przez niego 
odpowiednie środki zabezpieczające zbiory danych osobowych, o których mowa w art. 36-39a ustawy o 
ochronie danych osobowych. Wykonawca oświadcza nadto, że: 

a) wdrożył środki bezpieczeństwa, o jakich mowa w art. 36-39a ustawy o ochronie danych            
osobowych, 

b) znajdujące się w jego posiadaniu urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania 
danych osobowych zapewniają wysoki poziom bezpieczeństwa, 

c) stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych 
 osobowych. 

 
§ 12 

Postanowienia końcowe 

1. Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności 
dotyczące go dane identyfikujące, przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią 
informację publiczną w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej, która podlega udostępnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.  

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą przepisy prawa 
polskiego, w szczególności kodeksu cywilnego. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
4. Ewentualne spory na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi 

powszechnemu właściwemu dla miejsca siedziby Zamawiającego. 
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 


