
WZÓR UMOWY 

 

UMOWA NR DON.073…...2022 

Zawarta w dniu …….. roku pomiędzy Klinicznym Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii 

w Opolu, 45-066 Opole, ul. Reymonta 8, NIP: 754-24-80-425, BDO: 000076622, 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005533 

reprezentowanym przez: DYREKTORA – PANIĄ MAŁGORZATĘ SOBEL 

zwanym dalej Zamawiającym  

a:  . nazwa  

      adres, NIP 7……………, REGON: …………………. 

wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  

zwanym dalej Wykonawcą 

w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy na podstawie art. 2 pkt 1 ustawy 

z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.) została 

zawarta umowa o następującej treści: 

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi w zakresie opracowania analizy 

symulacji skutków zmiany formy postępowania z pacjentem i jego rozliczania w przypadku podjęcia 

decyzji o przejściu na KOC (Koordynowaną Opiekę nad Kobietą w Ciąży) wg warunków określonych w 

załączniku do umowy.  

§ 2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy w kwocie ………. zł brutto (słownie: 

………………………………………………………………. 00./100). 

2. Zamawiający wyraża zgodę na wystawianie faktur VAT bez jego podpisu.  

§ 3 

1. Zamawiający uiści należność za wykonaną usługę na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w terminie 

do 30 dni od daty otrzymania faktury.  

2. Podstawą wystawienia faktury powinien być podpisany obustronnie protokół odbioru przedmiotu 

zamówienia. 

3. Za termin zapłaty uznaje się dzień, w którym Zamawiający polecił swemu bankowi przelać na konto 

Wykonawcy kwotę wynikającą z prawidłowo wystawionej faktury. 

4. Strony zgodnie ustalają, iż Wykonawca nie może przenieść na inny podmiot wierzytelności przysługujących 

mu względem Zamawiającego, a wynikających z niniejszej umowy, bez zgody Zamawiającego wyrażonej 

w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§ 4 

1. Zamawiającemu przysługuje od Wykonawcy kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn 

niezależnych od Zamawiającego w wysokości 10% wartości brutto umowy, o której mowa w § 2 ust. 1 

niniejszej umowy. 

2. Wykonawcy przysługuje od Zamawiającego kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które 

odpowiada Zamawiający w wysokości 10% wartości brutto umowy, o której mowa w § 2 ust. 1 niniejszej 

umowy. 

3. W przypadku niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 6 ust 1 umowy, Zamawiający może naliczyć 

karę umowną w wysokości 5 % wartości umowy za każdą rozpoczęty dzień zwłoki. 

4. Odstąpienie od umowy wymaga, pod rygorem nieważności formy pisemnej i powinno zawierać 

uzasadnienie.  

5. Kary, o których mowa w ust. 1, 2 i 3 Strony umowy zapłacą na wskazany przez nie rachunek bankowy 

przelewem, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doręczenia im żądania zapłaty takiej kary umownej. 

Zamawiający jest upoważniony do potrącania kar umownych z należności związanej z wykonaniem 

przedmiotu umowy.  

6. Strony mogą dochodzić odszkodowania przewyższającego wartość kar umownych na zasadach ogólnych 

określonych w przepisach Kodeksu cywilnego. 

§ 5 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) Zamawiający informuje, że:  

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Kliniczne Centrum Ginekologii, Położnictwa 

i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8, 45-066 Opole; 

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować 

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@ginekologia.opole.pl; 

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, 

tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 

dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania 

danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą 

oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony 

danych osobowych); 

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej; 

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 

mailto:iod@ginekologia.opole.pl
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2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Zamawiający informuje, że: 

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia 

wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny; 

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia 

danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy; 

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

§ 6 

1. Umowa zostanie zrealizowana w terminie 21 dni kalendarzowych liczonych od dnia przekazania przez 

Zamawiającego komunikatów, o których mowa w pkt 2, ppkt 1 załącznika do umowy. 

2. Każda ze stron umowy może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym - w przypadku 

nieprzestrzegania przez drugą stronę postanowień niniejszej umowy. 

3. Rozwiązanie umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 7 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

2. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą 

polubownie, a w przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane będą przez miejscowo właściwy Sąd 

dla siedziby Zamawiającego.  

§ 8 

1. Istnieje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Wykonawcy, ale tylko w szczególnie uzasadnionych okolicznościach, których nie można 

było przewidzieć w chwili jej zawarcia. 

2. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem 

nieważności. 

§ 9 

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

……………………..        …………………….. 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 
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Załącznik do umowy nr DON.073……………2022 

Z dnia ……………. 

 

Warunki opracowania analizy symulacji skutków zmiany formy postępowania z pacjentem i jego rozliczania 

w przypadku podjęcia decyzji o przejściu na KOC (Koordynowaną Opiekę nad Kobietą w Ciąży) 

 

1. Analiza symulacji skutków finansowych i organizacyjnych w przypadku zmiany formy postępowania 

z pacjentem i jego rozliczania z obecnie obowiązującego – JGP (Jednorodne Grupy Pacjentów) na KOC 

powinna: 

1) porównywać faktyczną liczbę jednostek rozliczeniowych (wyrażoną w pkt), uzyskaną przez 

Zamawiającego w latach 2020 – 2022, w ramach umów z NFZ z tytułu realizacji świadczeń związanych z 

opieką nad ciężarną, porodem oraz opieką nad noworodkiem do szacowanej liczby jednostek 

rozliczeniowych jaką za udzielenie tych świadczeń uzyskałby Zamawiający w ramach programu KOC w 

ramach taryf produktów rozliczeniowy, obowiązujących w programie KOC w poszczególnych latach 

(porównanie za 2022 rok dotyczy okresu styczeń – listopad), 

2) uwzględniać szacowaną zmianę w kontraktowaniu pozostałych świadczeń Zamawiającego, w tym 

wysokość ryczałtu zarówno przedstawiona w wartości jak i ilości punktów 

3) uwzględniać dane dotyczące organizacji udzielania świadczeń, objętych umową KOC przez inne 

podmioty lecznicze,  

4) przedstawiać wnioski wynikające z analizy,  

5) być dostarczona Zamawiającemu zarówno w formie papierowej jak i wersji elektronicznej, 

6) być sporządzona w oparciu o zasoby informacji posiadane przez Zamawiającego (komunikaty SWIAD, 

P_SWI, UMX), NFZ i własne zasoby Wykonawcy. 

2. Celem realizacji zadania: 

1) Zamawiający udostępni Wykonawcy zanonimizowane komunikaty: SWIAD, P_SWI i UMX, 

2) Wykonawca udostępni Zamawiającemu narzędzie/ aplikację stosowane do anonimizacji komunikatów 

SWIAD, 

3) Wykonawca udostępni Zamawiającemu dedykowane, bezpieczne miejsce na ftp celem przekazania 

danych, 

4) Zamawiający i Wykonawca wyznaczą osoby do kontaktu, które będą ze sobą współpracować w 

zakresie niezbędnych uzgodnień i konsultacji. 


