
 
 

Załącznik nr 3 – wzór umowy 
do zapytania ofertowego  
nr P/BNW-NWN/51616/12/25 

 
Umowa       

 
zawarta w dniu ..........................  w Katowicach pomiędzy: 
 
Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach 
40-055 Katowice, ul. Poniatowskiego 15 
REGON:000289035 
NIP: 634-000-53-01 
reprezentowanym przez: 
 
1. 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2.    
   ..…………………………………………………………………………………………………….. 
zwanym dalej „Zamawiającym” 
 
a 
 
 
………..…………………………………………………………………………..…………………… 
reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………… 

zwanym dalej „Wykonawcą” 
 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie badań laboratoryjnych, tj.: poziom 
hemoglobiny glikowanej, cholesterol całkowity, trójglicerydy, cholesterol LDL, 
cholesterol HDL wraz z usługą pobrania materiału – ilość: 100, na potrzeby projektu 
FE SL, pt.: „Wsparcie transformacji regionu poprzez wzmocnienie potencjału Szkoły 
Doktorskiej Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” (Umowa UDA-
FESL.10.25-IŻ.01-05FB/23-00, BNW/NWD/894/2024), którego uczestnikiem jest 
Pani Marta Danikiewicz-Zagała Doktorantka Szkoły Doktorskiej ŚUM realizująca 
przewód doktorski w Katedrze Okulistyki WNMK ŚUM w Katowicach.  

2. Niniejsza umowa została zawarta na podstawie zapytania ofertowego nr P/BNW-
NWN/51616/12/25 zamieszczonego na stronie internetowej uczelni oraz Bazie 
Konkurencyjności z wyłączeniem stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo 
zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)  w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1 
ww. ustawy. 

3. Wykonawca oświadcza, iż z racji swoich kompetencji, wyposażenia sprzętowego, 
doświadczenia oraz kwalifikacji jest uprawniony i zdolny do realizacji przedmiotu 
umowy. 



 
 

4. Zamawiający ponosi odpowiedzialność za uzyskanie wymaganych prawem 
i procedurami zezwoleń  i zgód na przeprowadzenie badań. 

 
§ 2 

1. Wykonawca realizować będzie badania sukcesywnie w okresie obowiązywania 
umowy, zachowując terminy oraz warunki wykonania badań określone 
w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 3 do umowy). 

2. Odbiór wyników badań następować będzie za pisemnym protokołem, którego wzór 
stanowi załącznik nr 2 do umowy, podpisanym przez przedstawicieli obu stron.  

3. Badania nie mogą wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres 
świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Wykonawcę, zgodnie z wpisem 
do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 

4. Wykonawca zapewni wykonanie badań oraz zabezpieczenie materiału zgodnie 
z określonymi w tym zakresie standardami oraz przepisami prawa. 

5. Wyniki badań zostaną udostępnione Zamawiającemu w trybie określonym przez 
art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581) w formie zanonimizowanej. 

6. Wykonawca oświadcza, iż przedmiot umowy wykonany będzie przez osoby 
posiadające wymagane przepisami prawa kwalifikacje i doświadczenie. 

7. Osobami odpowiedzialnymi za koordynację działań wynikających z niniejszej umowy 
są: 
a) ze strony Zamawiającego - Kierownik Projektu Pani lek. Marta Danikiewicz-
Zagała, e-mail: marta.danikiewicz@gmail.com. 
b) ze strony Wykonawcy -..........................................................................................., 
tel. …………………………………………………………………………………………… 

8. Wykonawca winien posiadać przez cały okres trwania umowy ubezpieczenie 
odpowiedzialności cywilnej zgodnie z art. 17 ust. 1 oraz art. 25 ustawy z dnia 
15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. 2024 r. poz. 799, z późn. zm.). 

9. Strony dopuszczają możliwość zmiany okresu obowiązywania umowy w drodze 
porozumienia. 

 
§ 3 

1. Z zastrzeżeniem ust. 4, łączna wartość wynagrodzenia Wykonawcy za realizację 
przedmiotu umowy netto wynosi ………….. (słownie:…………….…………………….), 
tj. brutto …..…..……… (słownie:………………………………..……….) 

2. Za wykonanie badań stanowiących przedmiot umowy Zamawiający zapłaci 
Wykonawcy wynagrodzenie zgodnie z cennikiem stanowiącym załącznik nr 1 
do niniejszej umowy. 

3. W cenach, o których mowa w załączniku nr 1 do umowy, zawarte są wszystkie 
koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, a także należnych opłat 
wynikających z polskiego prawa podatkowego. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania, bądź częściowego 
niezrealizowania przedmiotu umowy w okresie obowiązywania umowy na kwotę 
określoną w ust. 1. Wykonawcy nie będą przysługiwać żadne roszczenia wobec 
Zamawiającego z tytułu niezrealizowania umowy do pełnej wartości. 

5. Finansowanie nastąpi z projektu FE SL: umowa UDA-FESL.10.25-IŻ.01-05FB/23-
00, BNW/NWD/894/2024 - Zad. 1 dofinansowanie kosztów badań, którego 
kalkulacja finansowa zawiera gwarancję rozliczenia finansowego w wysokości 
wynikającej z niniejszej umowy. 
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§ 4 

1. Zapłata za wykonane badania nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej przez 
Wykonawcę faktury za wykonane badania wraz z załączonym „Protokołem odbioru 
wyników badań”, w terminie do 30 dni od doręczenia faktury i protokołu na adres: 
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 40-055 Katowice, ul. Poniatowskiego 
15, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. 

2. Na fakturze będzie wskazana liczba zleconych oznaczeń wraz z ich ceną zgodną 
z załącznikiem  nr 1 do umowy. 

3. Podstawą wystawienia faktury będzie podpisany bez uwag protokół, o którym mowa 
w § 2 ust. 2. 

4. Wykonawca nie może dokonać cesji (przelewu) wierzytelności wynikających 
z niniejszej umowy, ani regulować ich w drodze kompensaty bez uprzedniej, 
pisemnej zgody Zamawiającego. 

5. Płatność uważana będzie za zrealizowaną w dniu, w którym bank obciąży konto 
Zamawiającego. 

6. Koszty bankowe powstałe w banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca, natomiast 
powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający. 

 
§ 5 

Umowę zawiera się na czas oznaczony, tj. od dnia zawarcia do dnia 31.01.2026 r. 
 

§ 6 

1. W przypadku nieterminowej realizacji badań w stosunku do terminów określonych 
w załączniku nr 3 do umowy, Wykonawcy będą naliczane kary, w wysokości 0,5 % 
wartości brutto niezrealizowanej usługi za każdy dzień opóźnienia, przy czym nie 
więcej niż 20% łącznego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1. 

2. W przypadku dwukrotnego wykonania badania niezgodnie z umową, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy z winy 
Wykonawcy. 

3. Jeżeli umowa zostanie rozwiązana z winy Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu 
karę umowną w wysokości 10 % wartości brutto, określonej w § 3 ust. 1. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania odszkodowania uzupełniającego 
na zasadach ogólnych wynikających z obowiązujących przepisów prawa. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia 
Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę. 

 
§ 7 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień umowy dokonywane będą za zgodą stron 
oraz wymagają formy pisemnej w postaci aneksu - pod rygorem nieważności. 

 
§ 8 

Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy strony poddają pod 
rozstrzygnięcie Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego. 



 
 

§ 9 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 
 

 
Wykonawca:  Zamawiający: 

Załączniki: 
1. Cennik, 
2. Protokół odbioru wyników badań, 
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, 
4. Klauzula RODO. 



 
 

Załącznik nr 1 do umowy 
 
 
Cennik: 
 

Nazwa usługi Ilość 
Cena* 

jednostkowa 
netto 

Wartość* 
netto  

za badania 

Stawka 

podatku VAT 

Wartość* 
brutto 

za badania 

Poziom hemoglobiny 
glikowanej 

100  
 

 
 

Cholesterol całkowity 100  
 

 
 

Trójglicerydy 100  
 

 
 

Cholesterol LDL 100  
 

 
 

Cholesterol HDL 100  
 

 
 

Pobranie materiału 100  
 

 
 

SUMA   
 

 

 

*Kwoty należy zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku 

 



 
 

Załącznik nr 2 do umowy 
 

 data ............................. 
 
 
 
 

PROTOKÓŁ  ODBIORU WYNIKÓW BADAŃ 

 
 
 
Wykonawca: 
 
 
 
 
 
Zamawiający: 
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 
ul. Poniatowskiego 15 
40-055 Katowice 
 

w imieniu, którego odbioru dokonuje: 

............................................................................................................................................... 

potwierdza odbiór niżej wykonanych badań *: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

*należy podać ilość oraz rodzaj  
 
 

1. Niniejszym zgodnie stwierdzamy i potwierdzamy odbiór wyników badań według 
niniejszego protokołu bez zastrzeżeń. 

 
 
 
 
 
 
 
OSOBY UPOWAŻNIONE                              OSOBA UPOWAŻNIONA                    
PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO                                      PO STRONIE WYKONAWCY 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Załącznik nr 3 do umowy 
   

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 

I. Opis przedmiotu zamówienia:  

Wykonanie badań laboratoryjnych: poziom hemoglobiny glikowanej, cholesterol 

całkowity, trójglicerydy, cholesterol LDL, cholesterol HDL wraz z pobraniem materiału  

Termin realizacji badań: do 31.01.2026 r. 

II. Kierownik projektu: lek. Marta Danikiewicz-Zagała 

 

Warunki wykonania:  

 

1. Do pobrania materiału i odbioru próbek w celu wykonania oznaczeń zobowiązany  

  jest Wykonawca, od poniedziałku do piątku w godzinach ustalonych 

  ze Zleceniodawcą. 

2. Pobranie materiału i odbiór próbek będzie następował w Uniwersyteckim Centrum  

  Klinicznym przy ul. Ceglanej 35 w Katowicach. 

3. Wykonawca zostanie powiadomiony telefonicznie o planowanym pobraniu. 

  Wymagana jest dyspozycyjność Wykonawcy. 

4. Pobranie i odbiór następować będzie od poniedziałku do piątku w godzinach  

  ustalonych ze Zleceniodawcą. 

5. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić pobranie oraz transport próbek 

  w warunkach zgodnych z aktualnymi standardami. 

6. Wykonawca przekaże Zamawiającemu oraz udostępni pacjentowi uzyskane wyniki 

  do 3 dni od dnia wykonania badań. 

7. Wyniki winne być przekazane w formie drukowanej oraz elektronicznej w języku   

  polskim i/lub języku angielskim w postaci pliku Microsoft Excel na adres mailowy    

  wskazany przez Kierownika projektu. 

8. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia ewidencji powierzonego materiału, 

  informując natychmiast Kierownika projektu lub osobę przez niego wyznaczoną 

  o stwierdzonym ewentualnym braku konkretnej próbki. 

9. Wykonawca dostarczy w formie drukowanej i elektronicznej (Microsoft Office Word) 

  w języku polskim i języku angielskim kompletu danych dotyczących metodyki  

  oznaczeń. 

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

 



 
 

 
Załącznik nr 4 do umowy 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 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) zwanego dalej RODO Śląski Uniwersytet Medyczny 
w Katowicach jako Administrator Danych przedstawia następujące informacje: 

1. Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach  

- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01,  

REGON: 000289035. 

2. Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl. 

3. Dane osobowe przetwarza się w celu i na podstawie: 

a. art. 6. ust. 1 lit b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której 

stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której 

dane dotyczą, przed zawarciem umowy, 

b. art. 6. ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze – w zakresie m. in. sprawozdawczym, w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 

z pominięciem Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z uwagi na wartość zamówienia 

poniżej progu określonego w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy, archiwizowania umów i treści 

ofert zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Śląskim 

Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. 

4. Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania 

danych osobowych. Odbiorcami mogą być także podmioty, którym Uczelnia powierzyła 

przetwarzanie danych osobowych w związku z realizacją np. usług asysty technicznej 

oprogramowania wykorzystywanego do obsługi zamówień, księgowania itp. Odbiorcami 

danych mogą być także organy publiczne, które zwrócą się z prawnie uzasadnionym 

wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.  

5. Dane będą przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego 

Wykazu Akt obowiązującego w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, 

a w szczególności przez okres nie krótszy niż okres przedawnienia roszczeń finansowych 

wynikający z przepisów powszechnie obowiązujących. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, na zasadach określonych w przepisach Rozporządzenia 

RODO. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy ich niepodanie uniemożliwi 

rozpatrzenie oferty lub zawarcie umowy. 

9. W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane 

podejmowanie decyzji. 
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