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Zalacznik nr 3
do Zapytania ofertowego

PROJEKT/WZOR UMOWY
zawarta w dniu .............. 2026r. w Olsztynie, pomiedzy:

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

NR KRS 0000003859

NIP:739-29-54-895

REGON: 510022366

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawca” lub ,,Instytucja Szkoleniowa.”

Ninigjsza umowa zostala zawarta w wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty
Wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego w trybie
Zapytania ofertowego, poniewaz wartos¢ zaméwienia nie przekracza 170 000,00 zt.

§1

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie ushugi szkoleniowej dla personelu Zamawiajacego
w ramach realizacji projektu pn. Stworzenie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
z Osrodkiem Badan Wczesnych Faz w SK MSWiA z W-M CO w Olsztynie (zwanego dalej
projektem)finansowanego ze S$rodkow Krajowego Planu Odbudowy i  Zwi¢ekszania
Odpornosci, w zakresie inwestycji D3.1.1.Kompleksowy Rozwéj Badan w zakresie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu na podstawie Umowy o dofinansowanie
nr KPOD.07.07-1W.07-0261/24 zawartej przez Zamawiajacego z Agencja Badan Medycznych.

1) CZ.nr.......

2. Na potrzeby zwigzane z realizacjg szkolenia Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy sale wykladowa
w siedzibie Zamawiajacego wraz z wyposazeniem (np. projektor, laptop).
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Szkoleniem objetych bedzie 10 os6b skierowanych przez Zamawiajacego.

Liczba 0s6b objetych szkoleniem moze ulec zmianie (moze si¢ zmniejszyc).

Przed rozpoczgciem zaje¢ Zamawiajacy przekaze Wykonawcy ,,Liste uczestnikow szkolenia ”
- zal. nr 2 do umowy.

Szkolenie trwac bedzie w terminie od ..................... do i

Szkolenie bedzie obejmowalo tacznie ............ godzin dydaktycznych, co stanowi ...............
godzin zegarowych przypadajacych na 1 uczestnika szkolenia.

Laczny czas zajec teoretycznych i praktycznych w ciggu jednego dnia musi obejmowac przecigtnie
nie mniej niz 5 godzin zegarowych.

§4
Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy catkowite wynagrodzenie
w kwocie ........eeueel 7l brutto (stownie: .......cceeviniiiniinnnn. zlotych), w tym:

. Zamawiajacy o$wiadcza, iz ustuga szkoleniowa jest w co najmniej 70% finansowana ze $rodkoéw

publicznych, a tym samym zwolniona jest z podatku od towardow i ustug zgodnie z trescia art. 43
ust.1 pkt. 29 lit. ¢) ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jedn. Dz. U.
z 2025 poz. 775) oraz § 3 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku
od towarow i ustug oraz warunkow stosowania tych zwolnien (tekst jedn. Dz.U. z 2025 poz. 832).
Zaptata za wykonanie ustugi nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
............................................................ w terminic do 30 dni od daty wplywu do
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury.

. Faktura zostanie wystawiona zgodnie z nastepujacymi danymi Zamawiajacego: Szpital Kliniczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie, Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn, NIP:739-29-54-895.

. Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiajgcego

z tytulu wykonania przedmiotu umowy i obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg umowy.

§5

Wykonawca o$§wiadcza, ze posiada odpowiednie kompetencje oraz potencjat intelektualny i techniczny
niezbedny do realizacji przedmiotu umowy.

l.

§6
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
a) kontaktu z Zamawiajacym najpdzniej na 2 dni przed planowanym terminem szkolenia
celem potwierdzenia ustalen dotyczacych realizacji przedmiotu umowy, w tym sprzetu
dydaktycznego niezbednego do realizacji zaje¢ bedacych przedmiotem umowy.
b) realizacji przedmiotu umowy na podstawie ztozonej oferty, zgodnie z programem
szkolenia.
¢) informowania w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem o wszystkich zmianach, w tym terminu
szkolenia, majacych wplyw na przebieg realizacji szkolenia nie pozniej niz na 2 dni robocze przed
ustalonym terminem. Wszystkie zmiany wymagaja uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.
d) wystawienia 1 wydania uczestnikom szkolenia certyfikatow/zaswiadczen lub innych
dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia z logo wg wzoru znajdujacego si¢ na
niniejszej umowie wszystkim kursantom.
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e) przygotowania i udostgpnienia uczestnikom ksztalcenia materiatdw szkoleniowych
zawierajacych logo wg wzoru znajdujacego si¢ na niniejszej umowie.

f) Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia i przekazania Zamawiajacemu wynikow
badania opinii uczestnikow szkolenia wedlug wzoru — zal. nr 3 do umowy.
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§7

. W razie rozwigzania lub odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng
w wysokos$ci 10% wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

. W razie rozwigzania umowy lub odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn
lezacych po stronie Zamawiajacego, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umownag
w wysokos$ci 10% wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

W  przypadku nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci na rzecz
Zamawiajacego kare umowna w wysokosci 10% wartosci umowy. Przez nienalezyte
wykonanie umowy przez Wykonawce rozumie si¢ w szczegodlnosci niezrealizowanie
szkolen w catosci zgodnie z programem.

§8

. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan wynikajagcych z Umowy, spowodowane przez okolicznosci
traktowane jako Sita Wyzsza.

. Dla celow Umowy, Sita Wyzsza oznacza zdarzenia pozostajace poza kontrolg kazdej
ze Stron, ktorych Strony nie mogly przewidzie¢, ani zapobiec i ktore zaklocajg Iub
uniemozliwiajg realizacje¢ Umowy, w szczegdlnosci takie jak kleska zywiotowa, epidemia,
blokada komunikacyjna o charakterze ponadregionalnym, strajk, katastrofa ekologiczna,
katastrofa budowlana.

. W przypadku zaistnienia Sity WyzZszej Strona, ktérej taka okoliczno$¢ uniemozliwia lub
utrudnia prawidlowe wywigzanie si¢ z jej zobowigzan niezwlocznie nie pdzniej jednak niz
w ciggu 3 dni, powiadomi drugg Strong o takich okolicznosciach i ich przyczynie.

. W przypadku wystapienia Sity Wyzszej, decyzje co do dalszego przebiegu realizacji
Przedmiotu Umowy podejmuja upowaznieni przedstawiciele Stron.

. W przypadku, gdy Sita Wyzsza stwarza konieczno$¢ rozwigzania Umowy, decyzja taka
moze by¢ podjeta wytacznie przy jednoczesnej zgodzie obu Stron.

§9

. Wszelkie watpliwosci 1 spory zwigzane z wazno$cig, interpretacja lub wykonaniem Umowy,
Strony bedg staraty si¢ rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowiazujg si¢ do rozwigzywania wszelkich zaistniatych
problemow 1 nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej wspolpracy, przy
uwzglednieniu interesdéw prawnych 1 ekonomicznych kazdej ze Stron oraz majac na uwadze
realizacje celu niniejszej Umowy.

. W przypadku niemoznos$ci polubownego rozstrzygnigcia sporu, Strony poddaja spér pod
rozstrzygnigcie sadu wilasciwego ze wzgledu miejsce siedziby Zamawiajacego.
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§10

1. W ramach umowy Zamawiajacy jako Administrator, zgodnie z art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.
Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1) zwanym dalej ,,RODOQO", powierza Wykonawcy czynnosci
zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Zamawiajacy powierza czynnosci przetwarzania danych osobowych uczestnikow szkolenia
— pracownikow Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie w zakresie i celu niezb¢dnym
do realizacji niniejszej umowy.

3. Zakres powierzonych danych obejmuje: imi¢ 1 nazwisko pracownika, miejsce i stanowisko
pracy.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu
i zakresie okreslonych odpowiednio w ust. 2 1 3.

5. Wykonawca zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych
zobowigzaly si¢ do zachowania ich tajemnicy lub by podlegaly odpowiedniemu
ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. b RODO.

6. Wykonawca os$wiadcza, ze podjal srodki zabezpieczajace, wymagane na mocy art. 32
RODO, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. ¢ RODO.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ kontroli sposobu wypetnienia przez Wykonawce
wymagan wymienionych w ust. 4, 5 1 6, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO.

8. Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. f RODO, Wykonawca uczestniczy w realizacji obowigzkow
Zamawiajacego, okreslonych w art. 32-36 RODO, w nastgpujacym zakresie: zglaszania
naruszen ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu, zawiadomienie osoby, ktorej
dane dotycza, o naruszeniu ochrony danych osobowych.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie wyrazenie zgody w kazdym przypadku dalszego powierzenia
przetwarzania, a Wykonawca przestrzega warunkow korzystania z ushug innego podmiotu
przetwarzajacego, o ktorych mowa w art. 28 ust. 2 14 RODO.

§11
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy po wczesniejszym zawiadomieniu,
z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia.

§12
Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§13
Wszelkie spory mogace wynikng¢ na tle niniejszej umowy, rozstrzygane beda przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego. W kwestiach nieuregulowanych umowa
maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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§14

Umowa zawiera zataczniki stanowiace jej cze$¢ integralng, a mianowicie:

1) Formularz ofertowo-cenowy,

1) Formularz kontaktowy- zal. nr 1

2) Lista uczestnikow — zat. nr 2

3) Wzdr ankiety dla uczestnikow szkolenia, stuzacej do oceny szkolenia- zal. nr 3.

4) Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Jednostke Wspierajaca (Klauzula
informacyjna ABM).

§15
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



> ﬁLANOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez /Y. AGENCIA
m— Polska Unie Euro_pe;ska (A 1) BADAN
=m_- ODBUDOWY - NextGenerationEU \_/\ / MEDYCZNYCH

Zal.nr 1

FORMULARZ
DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY

NAZWA I ADRES WYKONACY :

Adres e-mail: oo,
NI telefOnu: oo

I.Dane kontaktowe ze strony Wykonawcy :

Adres e-mail:  .oooeeeeeeeeeee
NI telefOnu: oo

II. Dane kontaktowe do skladania reklamacji:

Adres e-mail:  ..ooeeeeiiiiiee e
NI ElEfONU: e
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Zal. nr 2

SZKOIENIC PN 5, ceveeeiiii e e ”
realizowane w terminie.......................

LISTA UCZESTNIKOW SZKOLENIA
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Ankieta oceniajaca sZKolenie .........cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e

1. Czy szkolenie spelnia/spelnitlo Pani/Pana oczekiwania?
(prosze postawic krzyzyk w odpowiedniej kratce)

O zdecydowanie tak
O raczej tak
O raczej nie
O zdecydowanie nie
O trudno powiedzie¢

2. Czy Pani/Pana zdaniem zakres tematyczny szkolenia byl wyczerpujacy?
(prosze postawic krzyzyk w odpowiedniej kratce)

LI tak — przejdz do pytania 4
LI nie — przejdz do pytania 3

3. Prosze wymieni¢ zagadnienia, ktore Pani/Pana zdaniem powinny znalez¢ si¢ w programie
szkolenia lub powinny zostaé¢ bardziej szczegélowo oméwione?

4. Czy odpowiadal Pani/Panu sposéb prowadzenia zajeé¢ ?
(prosze postawic krzyzyk w odpowiedniej kratce)

[0 zdecydowanie tak
O raczej tak
O raczej nie
O zdecydowanie nie
O trudno powiedzie¢

5. Prosze oceni¢ zajecia pod wzgledem:
(prosze zaznaczy¢ odpowiedniq liczbe na skali 1-6, gdzie 1 oznacza oceng najnizszq a 6 najwyzszq)

ocena najnizsza ocena najwyzsza
e poziomu wiedzy prowadzacych 1 2 3 4 5 6
e komunikatywnos$ci wyktadowcow 1 2 3 4 5 6

11. Jakimi uwagami zwigzanymi ze szkoleniem chcial(a)by Pani/Pan si¢ z nami podzieli¢?
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