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Ostateczna treść umowy może ulec zmianie w zakresie niezmieniającym istotnych postanowień wzoru umowy                               

i zapytania ofertowego.                                                

 Załącznik nr 1 
Znak sprawy: Dkw.2233.31.2024.MM 

 

 
 

UMOWA Nr Dkw …………. 
(wzór umowy) 

                     
 

zawarta w dniu         lipca 2024 roku w Płocku pomiędzy: 

 

1. Skarbem Państwa - Zakładem Karnym w Płocku z siedzibą w Płocku (09 – 402) ul. Sienkiewicza 22, 

NIP: 774-10-27-332, REGON 000320466, reprezentowanym przez: 

…………………………………….. - Dyrektora Zakładu Karnego, 

- zwanym dalej „Udzielający zamówienie” 

a 

2. ………………………………………………………. z siedzibą znajdującą się w ……………………………, 

ul………………………………., NIP: ………………………., REGON: …………………………., reprezentowanym przez: 

          …………………………………….. – ………………………………….., 

- zwanym dalej “Przyjmujący zamówienie”, 

łącznie zwanych Stronami,  

została zawarta umowa o poniższej treści. 

 

Niniejsza umowa jest umową jawną i jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty w trybie    zapytania 

ofertowego Dkw.2233.31.2024.MM pn. „Świadczenie usług zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej RTG 

klatki piersiowej dla osadzonych Zakładu Karnego w Płocku” przeprowadzonego zgodnie Zarządzeniem nr 

54/2024 Dyrektora Zakładu Karnego w Płocku z dnia 5 kwietnia 2024 roku. 

 

                                                                        § 1. 

Przedmiot umowy 

 

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego  

zamówienia świadczeń zdrowotnych dla osób pozbawionych wolności przebywających w Zakładzie 

Karnym w Płocku, w zakresie RTG klatki piersiowej z opisem. 

2. Usługa będzie realizowana poprzez przyjazd na teren jednostki RENTGENOBUS-a lub innego 

pojazdu specjalnego, wyposażonego w aparaturę umożliwiającą wykonanie zdjęć radiologii 

klasycznej.  

§ 2. 

Miejsce i termin udzielania świadczeń 

 

1. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych będzie siedziba Udzielającego zamówienia, tj. Zakład 

Karny w Płocku, ul. Sienkiewicza 22, 09-402 Płock. 

2. Termin udzielania świadczeń zdrowotnych będzie każdorazowo uzgadniany przez Strony 

telefonicznie, stosownie do potrzeb Udzielającego zamówienia. 
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3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń będących przedmiotem 

niniejszej umowy na podstawie imiennych skierowań osadzonych wystawionych przez 

Udzielającego zamówienia. 

 

§ 3. 

Oświadczenia Przyjmującego zamówienie 

 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje sprzętem oraz pojazdem specjalnym, w  którym  

mogą być wykonane świadczenia, o których mowa w § 1 ust. 1 oraz personelem posiadającym 

wymagane prawem wykształcenie, kwalifikacje oraz umiejętności niezbędne do realizacji 

świadczeń objętych niniejszą umową. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej 

umowy zostaną każdorazowo wykonane zgodnie z zaleceniami lekarza, aktualnymi wskazaniami 

wiedzy medycznej, obowiązującymi przepisami prawa oraz przepisami wewnętrznymi 

obowiązującymi u Udzielającego zamówienia, jak również przez uprawnione do tego osoby. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia wymagania stawiane przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia i zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ oraz Udzielającego zamówienia w zakresie 

udzielania świadczeń, o których mowa w niniejszej umowie. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej                          

z udzielanymi świadczeniami oraz sprawozdawczości statystycznej wynikającej  

z odrębnych przepisów. 

5. Przyjmujący  zamówienie oświadcza, że opis badania zostanie przekazany do zakładu karnego 

najpóźniej do 3 dni roboczych od chwili wykonania usługi.   

6. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za niewłaściwe udzielanie lub zaniechanie 

udzielania świadczeń, o których mowa w niniejszej umowie oraz odpowiada za szkody powstałe                           

w związku z realizacją umowy. 

 

                                                                   § 4. 
Rozliczenia Stron 

 
1. Z tytułu udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych Udzielający zamówienia zapłaci 

Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie w wysokości odpowiadającej łącznej ilości 

udzielonych świadczeń (§ 2 ust. 3) oraz ich cenie. 

2. Cena za udzielenie jednostkowego świadczenia zdrowotnego wynosi …………. zł (słownie: 

………………………………..) brutto i obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją umowy. 

3. Podstawą rozliczeń będą faktury VAT, wystawione przez Przyjmującego zamówienie na koniec 

każdego miesiąca.  

4. Do faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie będzie załączony wykaz imienny osób, 

którym wykonano świadczenie. 

5. Udzielający zamówienia dokona płatności za świadczone na jego rzecz usługi w terminie 30 dni                    

od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, wraz z wykazem, o którym mowa                 

w  ust. 4. 

6. Płatności realizowane będą przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzień 

zapłaty Strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 
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§ 5. 

Czas trwania umowy 

 

Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia ………………… r. do dnia……………………..r. 

 

§ 6. 

Wypowiedzenie umowy  

 

Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem  

1-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

 

§ 7. 

Rozwiązanie umowy 

 

1. Strony umowy przewidują możliwość jednostronnego jej rozwiązania ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku nie wykonania obowiązków określonych niniejszą umową. 

2. Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do jednostronnego rozwiązania umowy ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku zalegania z płatnościami przez Udzielającego zamówienia dłużej 

niż za 2 miesiące. Rozwiązanie umowy Przyjmujący zamówienie poprzedzi pisemnym wezwaniem 

Udzielającego zamówienie do zapłaty należności. 

3. W przypadku zalegania z płatnościami przez Udzielającego zamówienia za okres co najmniej                           

2 miesięcy, Przyjmujący zamówienie może odmówić udzielania świadczeń określonych niniejszą 

umową do czasu uregulowania zaległych należności. 

4. Udzielający zamówienia jest uprawniony do jednostronnego rozwiązania umowy  ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku: 

a) nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1, 

b) nienależytego wykonywania przez Przyjmującego zamówienie obowiązków wynikających z 

niniejszej umowy, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń zdrowotnych, 

zawężenia ich zakresu, stwierdzenie niewłaściwej jakości świadczeń, stwierdzenie, że 

świadczenia zdrowotne udzielane są przez osoby nieuprawnione lub nie posiadające 

wymaganych kwalifikacji. 

 

§ 8. 

Kontakt między stronami 

 

1. Strony ustalają, że osobami do kontaktu w sprawach związanych z realizacją umowy będą: 

a) ze strony Przyjmującego zamówienie: …………………………………………. 

b) ze strony Udzielającego zamówienie: ………………………………………….. 

2. Strony ustalają następujące adresy do korespondencji: 

a) dla Przyjmującego zamówienie: ………………………………………………….,  

b) dla Udzielającego zamówienie: …………………………………………………… 

3. Strony są zobowiązane do niezwłocznego pisemnego informowania drugiej strony o zmianie 

danych, o których mowa w ust. 1 i 2, pod rygorem kierowania korespondencji na dotychczasowy 

adres ze skutkiem doręczenia. 
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§ 9. 

Poufność i przetwarzanie danych osobowych 

 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679      z 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) – dalej: RODO, informujemy, że administratorem 

Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakładu Karnego w Płocku z siedzibą przy ul. 

Sienkiewicza 22, 09 - 402 Płock, NIP 774-10-27-332, REGON 000320466 

2. Na podstawie obowiązujących przepisów, wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych,z którym 

można kontaktować się: 

a) listownie na adres: Zakład Karny w Płocku ul. Sienkiewicza 22, 09 - 402 Płock. 

b) przez e-mail: iod_zk_plock@sw.gov.pl 

3. Dane osobowe pozyskane w związku z zawarciem z Panią/Panem umowy będą przetwarzane                          

w następujących celach: 

a) związanych z realizacją podpisanej z Panią/Panem umowy, 

b) związanych z dochodzeniem ewentualnych roszczeń, odszkodowań, 

c) udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: 

a) niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed 

zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), 

b) konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 

lit. c RODO), 

c) niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych 

przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i realizacji umowy. 

6. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane: 

a) podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie oraz 

b) organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom 

państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną. 

7. Pani/Pana dane nie będą przekazane do państw trzecich. 

8. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu, w jakim   dane                     

są przetwarzane. Okres, przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany                    

w oparciu o następujące kryteria: 

a) czasu obowiązywania umowy,  

b) przepisy prawa, które mogą nas obligować do przetwarzania danych przez określony 

czas,  

c) okres, który jest niezbędny do obrony naszych interesów. 

9. Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych, 

b) żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz 

uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, 
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c) żądania usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia 

przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej 

przetwarzania, 

d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana 

szczególną sytuację, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie 

naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy też na potrzeby marketingu 

bezpośredniego, 

f) przenoszenia swoich danych osobowych,  

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, 

tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan 

prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody 

przed jej wycofaniem. Zgodę może Pani/Pan wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu 

zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres e-mailowy. 

11. Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji. 

 

§ 10. 

Postanowienia końcowe 

 

1. Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

2. Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy dla siedziby Udzielającego 

zamówienia. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

 

 

 

 

 

     ...............................................                                                ...........................................                                           
              (Udzielający Zamówienia)                                             ( Przyjmujący Zamówienie) 


