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Projektowane postanowienia umowy  

zawarta w dniu [_] 2023 roku w Poznaniu, pomiędzy: 

 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r.  

nr 135-147, 61-545 Poznań, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych  

i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000002848, posługującym się nadanym numerem REGON: 

000288857 oraz NIP: 783-14-97-917,  

zwanym dalej „Zamawiającym”, 

reprezentowanym przez:  

………………………………….. 

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS) 

Spółką pod firmą [_], z siedzibą w [_] przy ulicy [_], kod pocztowy [_], wpisaną do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: [_], której akta rejestrowe są 

przechowywane w [_] Sądzie Rejonowym [_], posługującej się nadanym jej Numerem Identyfikacji 

Podatkowej [_] oraz numerem REGON [_] 

reprezentowaną przez: 

 

[_] - [_] 

zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”  

 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG) 

(imię i nazwisko) [_], prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą [_] z siedzibą przy ulicy [_], 

kod pocztowy [_], wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 

Rzeczypospolitej Polskiej pod numerem [_], Numerem Identyfikacji Podatkowej [_] oraz numerem 

REGON [_] 

zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”  

 

Strony zgodnie oświadczają, że osoby je reprezentujące przy zawieraniu niniejszej umowy (zwanej 

dalej: Umową) są do tego prawnie umocowane zgodnie z wymogami prawa polskiego. W związku  

z powyższym nie będą powoływać się na brak umocowania osoby reprezentującej w przypadku 

jakichkolwiek sporów mogących wyniknąć z Umowy. 
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Niniejsza Umowa została zawarta po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie Zamówienia 

Publicznego na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) w trybie przetargu nieograniczonego  

nr ref: [_] 

Zamawiający i Wykonawca, zwani w dalszej części z osobna również Stroną, zaś wspólnie Stronami, 

zawierają niniejszą Umowę, o następującej treści: 

 

§ 1. 

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Zamawiający zleca Wykonawcy, a Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia za 

wynagrodzeniem usług transportu (łącznie dalej „Usługi”) uczestników (wraz z opiekunami) 

projektu pn. „Rozszerzenie dostępności robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej  

i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym i innymi zespołami 

porażennymi na terenie województwa wielkopolskiego” (nr projektu FEWP.06.13-

IZ.00_______/_______) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Wielkopolski na lata 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (dalej: Projekt). 

2. Usługi będą świadczone zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, a także ze szczegółowym 

opisem przedmiotu zamówienia, zwanym dalej „OPZ”, który stanowi załącznik nr 1 do niniejszej 

umowy oraz zgodnie  z ofertą z  dnia  [_] złożoną  przez  Wykonawcę – stanowiącą integralną 

część umowy. 

§ 2. 

TERMIN REALIZACJI 

1. Termin wykonania umowy ustala się na okres: od dnia jej zawarcia, lecz nie wcześniej niż od 

dnia 1.11.2023 r. do dnia 31.10.2026 r. lub do wyczerpania maksymalnej wartości zamówienia  

o której mowa w § 4 ust. 2 Umowy. 

2. Strony dopuszczają zmianę terminu wykonania umowy w przypadku zmiany terminu okresu 

realizacji projektu i rozliczenia końcowego pomiędzy Beneficjentem a Instytucją Zarządzającą. 

Zmiana terminu realizacji umowy jest możliwa także w przypadku braku wyczerpania przez 

Zamawiającego maksymalnej wartości umowy i pozostaje bez wpływu na zmianę wysokości 

wynagrodzenia Wykonawcy. 

§ 3. 

USŁUGI TRANSPORTOWE 

1. Zamawiający zleca Wykonawcy za wynagrodzeniem zorganizowanie wykonywanego przez 

podmioty posiadające stosowne uprawnienia i odpowiednie pojazdy, transportu uczestników oraz 

ich opiekunów zgodnie z wymogami opisanymi w OPZ, z miejsca zakwaterowania do siedziby 
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Zamawiającego oraz z siedziby Zamawiającego do miejsca zakwaterowania, w oparciu o ustalony 

w OPZ limit kursów w turnusie. 

2. Zamawiający w porozumieniu z Wykonawcą  może mu zlecić zorganizowanie transportu dla 

uczestników w inne miejsce, pod warunkiem że transport będzie wykonywany na cele realizacji 

Projektu.   

3. Zamawiający zobowiązany jest do przekazania Wykonawcy imiennej listy osób uprawnionych do 

korzystania z transportu oraz ramowego harmonogramu godzinowego, na podstawie którego 

Wykonawca zorganizuje transport uczestników w sposób umożliwiający płynną synchronizację 

transportu.  

4. Wykonawca będzie kontrolował ilość transportów, zgodnie z wyznaczonym w OPZ limitem na 

jednego uczestnika wraz z opiekunem.  

5. Wykonawca zapewni taką ilość pojazdów by przetransportować wszystkich zakwaterowanych 

uczestników (w danej grupie) wraz z opiekunami i zaopatrzeniem ortopedycznym, na ustaloną 

godzinę rozpoczęcia zajęć terapeutycznych.  

6. Wykonawca zapewni pomoc ze strony kierowcy przy pakowaniu i rozpakowaniu bagażu 

uczestników Projektu.  

§ 4. 

WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Wynagrodzenie należne Wykonawcy wynosi ………………………… złotych brutto (słownie: 

…………….. złotych brutto) za każdy przejechany kilometr.  

2. Maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji umowy wynosi …………………złotych brutto 

(słownie: …………………………………………………….złotych brutto), 

3. Powyższe wynagrodzenie Wykonawcy, wskazane w ust. 1-2,  obejmuje wszystkie koszty 

niezbędne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu niniejszej umowy, jak również ryzyko 

Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu 

umowy, a także oddziaływania innych czynników mających lub mogących mieć wpływ na 

koszty. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z części usług będących przedmiotem umowy, 

przy czym rezygnacja ta może dotyczyć usług o wartości nie wyższej niż 25% wartości brutto 

przedmiotu umowy, wskazanej w § 4 ust. 2, na co Wykonawca wyraża zgodę. Skorzystanie  

z tego prawa nie wymaga od Zamawiającego odrębnego zawiadomienia i zostanie ono wykonane 

poprzez mniejsze zapotrzebowanie na realizację usług będących przedmiotem umowy.  

5. Zamawiający zastrzega, że wynagrodzenie określone w ust. 2 jest wynagrodzeniem 

szacunkowym, a niewykorzystanie w okresie realizacji Umowy całej kwoty nie uprawnia 

Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczeń w stosunku do Zamawiającego  

w szczególności z tytułu utraconych korzyści, z zastrzeżeniem postanowień ust. 4. 

6. Rozliczenie pomiędzy stronami będzie następowało na podstawie faktury VAT wystawianej 

przez Wykonawcę po zakończeniu każdego cyklu rehabilitacyjnego/turnusu (do 5 dnia po 
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zakończonym cyklu), z wyszczególnieniem ilości usług (kilometrów) świadczonych na rzecz 

Zamawiającego, z  terminem płatności do 15 dni roboczych od dnia dostarczenia prawidłowo 

wystawionej faktury VAT.  

7. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy nr  

[…………………………] 

8. Warunkiem realizacji płatności, w przypadku podatników VAT czynnych, na rachunek 

bankowy wskazany w Umowie jest występowanie tego rachunku w wykazie podatników VAT, 

o którym mowa w art. 96b ust. 1 Ustawy o dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów  

i usług (dalej: „Wykaz”). 

9. W przypadku gdy na dzień realizacji płatności rachunek bankowy wskazany w Umowie nie 

występuje w Wykazie, Zamawiający jest uprawniony do: 

1) skierowania płatności na rachunek bankowy wskazany w Umowie z jednoczesnym 

powiadomieniem właściwego organu skarbowego o tym fakcie lub 

2) Zamawiający jest uprawniony do wstrzymania płatności. Niezwłocznie po ustaleniu tej 

okoliczności Zamawiający powiadomi Wykonawcę o tym fakcie i o powodach 

wstrzymania. 

10. Wykonawca, niezwłocznie po umieszczeniu rachunku bankowego w Wykazie, zawiadomi 

Zamawiającego, który w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia zawiadomienia, 

zrealizuje płatność, chyba że w dniu płatności ponownie wystąpi przypadek, o którym mowa 

w ust. 8 powyżej. 

11. Zamawiający zobowiązuje się nie dochodzić żadnych roszczeń z tytułu opóźnienia płatności 

wynikających z ust. 8 i 9. 

12. Strony umowy na podstawie art. 106n Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku  

od towarów i usług (Dz. U. z 2021 poz. 685, z późn. zm.) wyrażają zgodę na przesyłanie faktur, 

duplikatów tych faktur oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres e-mail: dfk@orsk.pl  lub 

w formie elektronicznej ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przesyłanych za 

pośrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF) na stronie: https://efaktura.gov.pl. 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. (Dz. U. z 2020r. poz. 1666 ze zm.)  

o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane 

lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym.  

13. W przypadku faktury papierowej, powinna być ona dostarczona do Działu Finansowo-

Księgowego. 

14. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za faktycznie zrealizowane usługi (przejechane kilometry). 

Warunkiem wystawienia faktury jest przedstawienie przez Wykonawcę szczegółowego 

zestawienia świadczonych usług z podziałem na każdy dzień i ze wskazaniem ilości 

przejechanych kilometrów. Brak przedstawienia ww. informacji wstrzymuje płatność faktury. 

Bieg terminu płatności faktury rozpoczyna się od dnia otrzymania przez Zamawiającego ww. 

informacji. 

mailto:dfk@orsk.pl
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15. Prawa i obowiązki Stron określone i wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone 

na osoby trzecie bez zgody drugiej strony. 

§ 5. 

OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTU 

1. Zamawiający, na cele realizacji niniejszej umowy,  upoważnia do kontaktu Panią/Pana 

……….……………………………, tel…………………, kom. ………………………… e-mail: 

……………………………… 

2. Wykonawca na cele realizacji niniejszej umowy, upoważnia do kontaktu Panią/Pana 

……….……………………………, tel…………………, kom. ………………………… e-mail: 

……………………………… 

§ 6. 

KARY UMOWNE 

1. Obowiązującą formę odszkodowania stanowią kary umowne, które będą naliczane 

w następujących wypadkach i  wysokościach:  

1)   Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną z tytułu odstąpienia od umowy przez 

Zamawiającego z  przyczyn zależnych od Wykonawcy, a także w sytuacji odstąpienia od 

umowy przez Wykonawcę z przyczyn za które Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności - 

w wysokości 10% maksymalnej kwoty wynagrodzenia brutto przysługującego Wykonawcy 

za cały okres realizacji umowy (§ 4 ust. 2); 

2)   Za nienależyte wykonanie umowy, w szczególności polegające na braku wykonania usługi 

transportu lub wykonania jej niezgodnie z wymogami określonymi w OPZ lub  

w ofercie (w szczególności pojazdami z inną normą EURO niż zadeklarowana)  

w wysokości 0,5% maksymalnej kwoty wynagrodzenia brutto przysługującego Wykonawcy 

z tytułu realizacji Umowy – za każdy stwierdzony przez zamawiającego przypadek. 

2. Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość 

kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 

3. Maksymalna łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 30% wartości brutto umowy 

wskazanej w § 4 ust. 2 Umowy. 

§ 7. 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. W przypadku jeżeli Wykonawca w sposób rażący nie wywiązuje się z wymagań określonych 

umową Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w terminie 60 dni 

od powzięcia wiadomości o rażącym naruszeniu umowy. 

2. Zamawiający może ponadto odstąpić od umowy z winy Wykonawcy w terminie 60 dni od dnia 

powzięcia wiadomości o poniższych okolicznościach: 
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1) Wykonawca przerwał realizację usługi i nie realizuje jej przez okres 3 dni, pomimo 

dodatkowego wezwania na piśmie przez Zamawiającego; 

2) Wykonawca realizuje przedmiot umowy niezgodnie ze złożoną ofertą  

w szczególności pojazdami z inną normą EURO niż zadeklarowana ; 

3) Wykonawca realizuje przedmiot umowy wadliwie lub w sposób nienależyty. 

3. Zamawiający może ponadto odstąpić od umowy w przypadku rozwiązania umowy  

o dofinansowanie w zakresie projektu MPD zawartej pomiędzy Zamawiającym  

a Instytucją Zarządzającą w terminie 60 dni od dnia jej rozwiązania.   

4. W przypadkach uzasadnionych rozwiązanie umowy jest możliwe za porozumieniem stron. 

§ 8. 

DANE OSOBOWE 

1. Strony zobowiązują się przestrzegać przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) 

oraz krajowych przepisów z obszaru ochrony danych osobowych, przy przetwarzaniu danych 

osobowych w związku z realizacją niniejszej umowy. 

2. Strony w szczególności, uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, 

zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych 

o różnym prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, zobowiązują się wdrożyć  

i stosować odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, aby zapewnić odpowiedni stopień 

bezpieczeństwa odpowiadający temu ryzyku. 

3. W celu realizacji zobowiązań określonych w ustępach poprzedzających, Zamawiający jako 

Administrator danych osobowych powierzy Wykonawcy jako Podmiotowi przetwarzającemu 

dane osobowe pacjentów w osobnej umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych, 

której wzór stanowi Załącznik nr […] do Umowy. 

§ 9. 

ZMIANY UMOWY 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

nieważności.  

2.  Zmiany umowy możliwe są w przypadku: 

1) realizacji w drodze odrębnej umowy, zamówień powiązanych z przedmiotem niniejszego 

zamówienia wymuszających konieczność wstrzymania lub zmiany sposobu realizacji 

przedmiotu objętego umową (kolizja z innymi realizowanymi przez zamawiającego 

czynnościami, w ramach niniejszego projektu), 

2) siły wyższej, np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki 

zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć i jemu zapobiec, 
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3) gdy zaistnieje inna, trudna do przewidzenia okoliczność prawna, ekonomiczna lub 

techniczna, za którą żadna ze  stronie nie ponosi odpowiedzialności, skutkująca brakiem 

możliwości należytego wykonania przedmiotu umowy zgodnie z umową, 

4) zmiany w zakresie realizacji umowy przy udziale podwykonawców - zmiany w tym 

zakresie nastąpić mogą z uwagi na okoliczności uzasadniające zmianę dotyczącą 

zapewnienia prawidłowej realizacji umowy;  

5) zmiany umowy w przypadku, gdy zachowanie istniejących postanowień umowy będzie 

niemożliwe w skutek decyzji lub innych rozstrzygnięć organów administracji lub gdy 

zmiana będzie konieczna w celu umożliwienia wykonania umowy w sposób zgodny  

z obowiązującymi przepisami prawa,  

6) zmiany umowy w przypadku wykrycia omyłek, rozbieżności lub niejasności w umowie, 

których nie można usunąć w inny sposób, a zmiana będzie umożliwiać ich usunięcie  

i doprecyzowanie umowy zgodnie z jej celem lub w celu jednoznacznej interpretacji jej 

zapisów przez wykonawcę i zamawiającego. 

§ 10. 

ZMIANA WYNAGRODZENIA  

1. Strony postanawiają, iż dokonają w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia  

w przypadku wystąpienia którejkolwiek z poniższych przesłanek, tj. zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 - 5 

ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych,  

o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach 

kapitałowych 

- pod warunkiem wykazania Zamawiającemu, że zmiana ma wpływ na koszty realizacji 

zamówienia oraz wykazania wysokości tych dodatkowych kosztów. 

2. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian  

o których mowa w ust. 1. zgodnie z załączoną uprzednio przez Wykonawcę kalkulacją kosztów 

oraz określoną niżej dokumentacją. 

3. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie 

zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie 

nowych przepisów. 

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1. lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia 

wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do 



  

ORTOPEDYCZNO – REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY im. Wiktora Degi  

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, 61-545 Poznań Strona 8 z 12 

wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń 

publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia (przy uwzględnieniu 

proporcji wynikającej z udziału tych osób w wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych 

przez Wykonawcę). 

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1. lit. c) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie 

o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia, jaką będzie on 

zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu 

dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na 

rzecz Zamawiającego (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w 

wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę). 

6. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 1. lit. d) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie  

o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania przez Wykonawcę zamówienia, jaką będzie on 

zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu 

dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na 

rzecz Zamawiającego (przy uwzględnieniu proporcji wynikającej z udziału tych osób w 

wykonaniu wszystkich zamówień realizowanych przez Wykonawcę). 

7. Wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez 

Wykonawcę oświadczenia o wysokości dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzenia 

zmian, o których mowa w ust 1. lit. b.), c) lub d).  

8. W przypadku ust. 1. lit. b) Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wykaz pracowników, którzy 

bezpośrednio realizują umowę i dla których ma zastosowanie zmiana wraz  

z udokumentowaną kalkulacją kosztów oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu 

wynagrodzeń dotyczącymi przedmiotowej zmiany. Wykaz powinien zawierać udokumentowane 

zestawienia ile roboczogodzin miesięcznie każdy z pracowników faktycznie realizuje umowę.  

9. W przypadku ust. 1. lit. c) Wykonawca przedkłada Zamawiającemu wykaz personelu, który 

bezpośrednio realizuje umowę i dla którego ma zastosowanie zmiana wraz  

z udokumentowaną kalkulacją oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu wynagrodzeń 

dotyczącymi przedmiotowej zmiany. 

10. W przypadku ust. 1. lit. d) Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wykaz pracowników, którzy 

bezpośrednio realizują umowę i dla których ma zastosowanie zmiana wraz  

z udokumentowaną kalkulacją kosztów oraz dokumentami rozliczeniowymi z tytułu 

wynagrodzeń dotyczącymi przedmiotowej zmiany. Wykaz powinien zawierać udokumentowane 

zestawienia ile roboczogodzin miesięcznie każdy z pracowników faktycznie realizuje umowę.  

11. Wykonawca w każdym ze wskazanych przypadków jest zobowiązany także złożyć oświadczenie 

woli w przedmiocie procentowego udziału w wykonaniu zamówienia na podstawie umowy osób 

bezpośrednio wykonujących to zamówienie w stosunku do ich udziału w wykonaniu wszystkich 

zamówień realizowanych przez Wykonawcę (w okresie na który zawarta jest 

umowa). Przedłożenie wskazanych dokumentów stanowi warunek rozpatrzenia wniosku 

Wykonawcy w przedmiocie zmiany umowy. 
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12. Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz z kalkulacją oraz stosowną 

dokumentacją, o której mowa w ust. 2 i 7 powinien zgłosić Zamawiającemu na piśmie  

w terminie 1 miesiąca od zdarzenia uzasadniającego wprowadzenie zmiany pod rygorem 

pominięcia. 

13. Zmiana umowy w zakresie wysokości wynagrodzenia nie zostanie dokonana w przypadku gdy  

z przedstawionej przez Wykonawcę dokumentacji jego uprawnienie w przedmiotowym zakresie 

(oraz jego treść) nie zostanie przez Wykonawcę w sposób jednoznaczny wykazane. 

§ 11. 

Waloryzacja 

1. Na zasadach określonych w Umowie, na podstawie art. 439 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, Strony będą 

waloryzowały koszty realizacji czynności wchodzących w skład Przedmiotu Umowy 

(„Waloryzacja”). Waloryzacja będzie polegała na podwyższeniu albo obniżeniu każdej z cen 

jednostkowych podanych w Ofercie na zasadach opisanych w niniejszym paragrafie.  

2. Żadna ze Stron nie będzie uprawniona do wystąpienia z wnioskiem o dokonanie Waloryzacji 

wcześniej niż 6 miesięcy od dnia zawarcia Umowy.  

3. Po upływie terminu, o którym mowa w ust. 2, w przypadku zmiany kosztów realizacji Przedmiotu 

Umowy w związku ze wzrostem albo obniżeniem cen określonym we wskaźniku cen towarów  

i usług konsumpcyjnych ogółem za poprzedni kwartał („Wskaźnik GUS”) ogłaszanym w formie 

komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, o którym mowa w art. 25 ust. 11 ustawy  

z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (tekst 

jedn.: Dz. U. z 2022 r. poz. 504 z późn. zm.) każda ze Stron może wystąpić do drugiej Strony z 

pisemnym wnioskiem o dokonanie Waloryzacji. We wniosku zostaną wskazane nowe wartości 

każdej z cen jednostkowych podanych w Ofercie określone na zasadach opisanych w niniejszym 

paragrafie. 

4. Każda ze Stron będzie uprawniona wystąpić do drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie 

Waloryzacji każdorazowo po komunikacie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego 

ogłaszającym kolejny Wskaźnik GUS.  

5. Ewentualna Waloryzacja będzie ustalana przez Strony w drodze aneksu do Umowy ze skutkiem 

od dnia opublikowania komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego ogłaszającego 

Wskaźnik GUS („Dzień Ustalenia Waloryzacji”).  

6. Wnioskowana zmiana cen jednostkowych podanych w Ofercie nastąpi pod warunkiem, iż wartość 

Wskaźnika GUS ogłoszonego w Dniu Ustalania Waloryzacji będzie wskazywała na wzrost lub 

spadek cen towarów i usług konsumpcyjnych o co najmniej 2 punkty procentowe w stosunku do 

poprzedniego kwartału („Próg Waloryzacji").  

7. Pod warunkiem przekroczenia Progu Waloryzacji, w przypadku, gdy Wskaźnik GUS ogłoszony w 

Dniu Ustalania Waloryzacji będzie wartością dodatnią ceny jednostkowe podane w Ofercie ulegną 

zwiększeniu o wielkość wskazaną w ust. 7.  
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8. Pod warunkiem przekroczenia Progu Waloryzacji, w przypadku, gdy Wskaźnik GUS ogłoszony  

w Dniu Ustalania Waloryzacji będzie wartością ujemną ceny jednostkowe podane w Ofercie 

ulegną zmniejszeniu o wielkość wskazaną w ust. 7. 

9. Nowe wartości cen jednostkowych podanych w Ofercie będą dotyczyć zapłaty należnej 

Wykonawcy za czynności odebrane po Dniu Ustalania Waloryzacji, z zastrzeżeniem postanowień 

ust. 10. Nowe wartości cen jednostkowych podanych w Kosztorysie Ofertowym zawartym  

w Ofercie będą stanowić podstawę wymiaru kar umownych dla czynności zleconych po Dniu 

Ustalenia Waloryzacji.  

10. Jeżeli czynności zlecone przed Dniem Ustalania Waloryzacji zostaną wykonane  

w warunkach zwłoki w stosunku do terminu określonego w Zleceniu i będą odbierane po Dniu 

Ustalania Waloryzacji, w takim przypadku zaplata za ich wykonanie oraz ustalenie wysokości kar 

umownych nastąpi na podstawie poprzednio obowiązujących cen jednostkowych.  

11. Strony ustalają maksymalną wartość obniżenia albo wzrostu Wartości Przedmiotu Umowy  

w efekcie zastosowania Waloryzacji na poziomie nie większym niż 15% Wartości Przedmiotu 

Umowy. 

12. Wykonawca, który uzyska Waloryzację zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia 

przysługującego Podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom 

kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy, jeżeli okres obowiązywania umowy 

przekracza 6 miesięcy. 

§ 12. 

UMOWY O PRACĘ 

1. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności 

kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę wymogu zatrudnienia na 

podstawie umowy o pracę osób wskazanych w OPZ. Zamawiający uprawniony jest 

w szczególności do: 

a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania  

ww. wymogów i dokonywania ich oceny, 

b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. 

wymogów, 

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania prac. 

2. W trakcie realizacji przedmiotu umowy na każde wezwanie Zamawiającego  

w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie, Wykonawca przedłoży wskazane poniżej dowody  

w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy  

o pracę przez Wykonawcę osób wykonujących wskazane w OPZ czynności w trakcie realizacji 

umowy: 

a) oświadczenie Wykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących 

czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać 
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w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia 

oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na 

podstawie umowy o pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób, rodzaju umowy o pracę  

i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu 

Wykonawcy; 

b) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę 

kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, 

których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem 

regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna 

zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników,  

(tj. w szczególności  bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko pracownika nie 

podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy  

o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania; 

c) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Wykonawcę 

składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów  

o pracę za ostatni okres rozliczeniowy;  

d) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę 

kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, 

zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników. Imię  

i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. 

3. Z tytułu niespełnienia przez wykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy  

o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności Zamawiający przewiduje sankcję  

w postaci obowiązku zapłaty przez Wykonawcę kary umownej w wysokości 1.000,00 zł za 

każde zdarzenie. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie 

żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę 

wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez 

Wykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane  

w ust. 1 czynności. 

4. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę, 

Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy. 

§ 13. 

UBEZPIECZENIE 

1. Wykonawca oświadcza, że ubezpieczył się od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności gospodarczej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia na kwotę  co najmniej 

(……...................) (wartość oferty brutto Wykonawcy). 

2. Na każde żądanie Zamawiającego (w terminie nie krótszym niż 7 dni), Wykonawca zobowiązany 

jest przedłożyć mu do wglądu oryginał polisy (w przypadku złożenia polisy ubezpieczeniowej  

w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem) wraz z dowodem uiszczenia składek.  



  

ORTOPEDYCZNO – REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY im. Wiktora Degi  

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147, 61-545 Poznań Strona 12 z 12 

3. Wykonawca zobowiązany do utrzymywania umowy ubezpieczenia przez cały okres realizacji 

Umowy. W przypadku braku zawarcia Umowy ubezpieczenia, Zamawiający będzie uprawniony 

do odstąpienia od Umowy w terminie 60 dni od dnia upływu terminu na przedłożenie polisy 

wskazanego zgodnie z ust. 2 powyżej.  

 

§ 14. 

DODATKOWE INFORMACJE I USTALENIA 

1. Wszelkie zmiany, uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają dla swojej ważności formy 

pisemnej. 

2. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny 

właściwy dla siedziby Zamawiającego.  

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze 

Stron. 

 

 

WYKONAWCA                                 ZAMAWIAJĄC 

 

 

 

Załączniki 

a) załącznik nr [1] – opis przedmiotu zamówienia 

b) załącznik nr [2] – oferta wykonawcy 

c) załącznik nr [3] – umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 

d) załącznik nr [4] – kopia polisy ubezpieczeniowej 


