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Załącznik nr 4 do ogłoszenia

Wzór umowy

Umowa  nr......................../2020r.  (dla części I i II)

zawarta w dniu............2020 r. w Szczecinie pomiędzy:

Skarbem Państwa – Komendantem Wojewódzkim Policji w Szczecinie, ul. Małopolska 47, 70-
515 Szczecin, NIP: 851-030-96-92, REGON: 810903040
reprezentowanym przez:
dr Marka Jasztala – Zastępcę Komendanta Wojewódzkiego policji w Szczecinie,
zwanym dalej "Zamawiającym",
a
................................................................................................................................................................

..........................................................................................,
zwanym dalej "Wykonawcą".

§ 1.

Podstawa prawna

Oferta Wykonawcy została wybrana w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na usługi społeczne prowadzonego na podstawie art. 138o  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.). 

§ 2.

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu
szczepień  ochronnych  dla  funkcjonariuszy/pracowników  Policji  garnizonu
zachodniopomorskiego, ogółem  ............. szczepień (zakup szczepionek, badania lekarskie
kwalifikujące do zaszczepienia, zaszczepienie)  oraz badanie laboratoryjne przeciwciał anty
Hbs - w uzasadnionych przypadkach (ok........ ) 

2. Liczba osób objętych szczepieniem może ulec zmniejszeniu nie więcej niż o 20% (słownie:
dwadzieścia procent) w stosunku do ogólnej liczby osób objętych szczepieniem.

3. Szczepienia powinny odbywać się zgodnie z obowiązyjącymi przepisami o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

4. Ceny jednostkowe szczepień ustalono:
a) za szczepienie WZWB - ...............zł,
b) za szczepienie przeciwko odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych - ................. zł,
c) za szczepienie przeciwko tężcowi - .................... zł,
d) za szczepienie przeciwko grypie sezonowej - ............. zł,
e) za badanie laborat. p/ciał Hbs - ..................zł.
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5. Łączna  wartość  usługi  szczepień  ochronnych  (  WZWB,  odkleszczowe  zapalenie  opon
mózgowych, tężec, grypa, p/ciała Hbs) ustalono na kwotę ..................... zł brutto ( słownie:
 .........................................................................).

6. Kwota,  o  której  mowa w ust.  5  może  ulec  zmianie  w  przypadku   zmniejszenia  liczby
szczepień.

7. Zamawiający dokona zapłaty za rzeczywistą liczbę szczepień, przy czym w przypadku, gdy
koszt  szczepień  ogółem  wyniesie  mniej  niż  wartość  umowy,  o  której  mowa  w  ust.  4,
Wykonawcy nie przysługują roszczenia z tego tytułu względem Zamawiającego.

8. Zamawiający zastrzega sobie niezmienność cen jednostkowych brutto szczepień, o których
mowa  w  ust.  3,  przez  cały  okres  trwania  umowy  niezależnie  od  zwiększenia  lub
zmniejszenia liczby szczepień.

9. Cena  jednostkowa  brutto  zawiera  wszystkie  koszty  związane  z  wykonaniem  usługi,
a w szczególnosci koszty związane z zakupem szczepionek, badaniem przed szczepieniem,
szczepienie,  zapewnienie  książeczek  szczepień,  prowadzeniem  dokumentacji  w  sposób
zgodny  z  obowiązującymi  przepisami  oraz  podatek  VAT  w  stawce  zgodnej
z obowiązującymi przepisami.

10. Szczepienia  będą  realizowane  od  dnia  podpisania  umowy  do  wykorzystania
kwoty ..........................zł,  (słownie: .....................................................................................).

11. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  świadczenia  usług  wynikających  z  niniejszej  umowy z
należytą starannością wg cen ujętych w ust. 4, w siedzibie ......................................................
....................................................................................................................................................

§ 3.

Ochrona danych osobowych

1. Zleceniodawca udostępnia Zleceniobiorcy dane osobowe Osób Uprawnionych w zakresie
i celu związanym z realizacją niniejszej Umowy.

2. Dane  osobowe  mogą  być  przetwarzane  wyłącznie  w  celu  i  zakresie  wykonania  przez
Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z tej Umowy. Zleceniobiorca oświadcza, że jako
podmiot  wykonujący działalność  leczniczą,  przetwarza  dane  osobowe w celu  udzielania
świadczeń  zdrowotnych,  dokonywania  rozliczeń  z  tego  tytułu  oraz  prowadzenia,
przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej na podstawie ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochroniei danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U.
z 2016 r., poz.186 z późn. zm.).

3. Zleceniobiorca  oświadcza,  że  znane  mu  są  przepisy  prawa  regulującego  przetwarzanie
danych  osobowych  zawarte  w  Rozporządzeniu  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)
2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r., poz. 922 z późn. zm. i zobowiązuje się do ich
przestrzegania.

4. Zleceniodawca  oświadcza,  że  spełnia  warunki  legalności  przetwarzania  Danych
Osobowych,  zgodnie  z  powołanym  rozporządzeniem  o  ochronie  danych  osobowych
i posiada zgody Osób Uprawnionych na udostępnienie ich danych.

5. Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  przetwarzania  danych  osobowych  z  zachowaniem
szczególnej  staranności  w  celu  ochrony  interesów  osób,  których  dane  dotyczą  oraz
z poszanowaniem ich praw okreslonych ustawą o ochronie danych osobowych i przepisami
o dokumentacji  medycznej,  a takze do zachowania w tajemnicy udostępnionych danych
osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia.

6. Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  zabezpieczenia  danych  przed  ich  udostępnieniem
osobom  nieupoważnionym,  zabraniem  przez  osobę  nieuprawnioną,  przetwarzaniem
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z naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub
zniszczeniem, a także stosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających
ochronę  przetwarzanych  danych  osobowych  odpowiednią  do  zagrożeń  oraz  kategorii
danych objętych ochroną.

7. Zleceniodawca  zobowiązuje  się  do  poinformowania  Osób  Uprawnionych,  że
administratorem ich danych osobowych jest  ................................................................. oraz,
że przysługuje im prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz
o  obowiązku  ich  podania  wynikającego  z  przepisów  prawa  regulujących  działalność
podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

§ 4.

Realizacja szczepień

1. Podstawą  wykonania  szczepień  przez  Wykonawcę  będą  skierowania  wystawione  przez
Zamawiającego, w których wskazane będą co najmniej:
- dane dotyczące osoby kierowanej (imię, nazwisko, PESEL, adres);
- rodzaj szczepionki;
- podpis osób upoważnionych do wystawienia skierowania (podpis kierownika jednostki /
komórki oraz upowaznionego pracownika medycyny pracy).

2. W stosunku do funkcjonariusza / pracownika Komendy Wojewódzkiej Policji, skierowania
wystawia właściwa komórka organizacyjna tej jednostki.

3. W stosunku do  funkcjonariusza  /  pracownika  Komendy  Miejskiej  /  powiatowej  Policji,
skierowania wystawia właściwa komórka organizacyjna tej jednostki.

4. Skierowania będące podstawą wykonania szczepień są ważne nie dłużej niż 30 dni od daty
ich wystawienia.

5. Wzór skierowania stanowi załacznik do niniejszej umowy.  

§ 5.

Prawa i obowiązki Zamawiającego

1. Zamawiający ma prawo do zgłoszenia reklamacji w terminie 7 (słownie: siedmiu) dni od
wykrycia nieprawidłowości w realizacji postanowień niniejszej umowy.

2. Zamawiający  może  rozwiązać  umowę  w  trybie  natychmiastowym,  w  przypadku  braku
zapewnienia przez Wykonawcę szczepionek, objętych przedmiotem umowy.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia
należnego z tytułu wykonania części umowy.

4. Rozwiązanie umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
5. Zamawiający ma obowiązek dokonywania płatności za wykonane usługi, na zasadach i w

terminach okreslonych w umowie.

§ 6.

Prawa i obowiązki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do:
a) zapewnienia wykwalifikowanej kadry medycznej, posiadającej odpowiednie uprawnienia
do wykonywania badań i szczepień;
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b)  zapewnienia  wykonywania  niezbędnych  badań  i  szczepień,  w  ramach  obowiązującej
umowy  w  dni  robocze,  od  poniedziałku  do  piątku,  w  godz.  8ºº-  .......ºº  w  siedzibie
Wykonawcy;
c) bieżącego zapewnienia szczepionek, na szczepienia ochronne w ramach obowiązującej
umowy;
d) wykonania niezbędnych badań przed szczepieniem;
e) prowadzenia imiennej kartoteki komputerowej funkcjonariuszy i pracowników, objętych
badaniami i szczepieniami zgodnie z obowiązującymi przepisami;
f) nie zmieniania cen jednostkowych, o których mowa w § 2 ust. 4 umowy w okresie jej
obowiązywania;
g) rozpatrzenia reklamacji złożonej przez Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 3
(słownie: trzy) dni robocze od dnia jej zgłoszenia;
h) prawidłowego wystawienia i doręczenia do Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie
faktury (faktur) VAT za zrealizowane szczepienia lub części szczepień ( w zalezności od
dawki) w okresie miesięcznym;
i) natychmiastowego powiadomienia Zamawiającego o utracie uprawnień do prowadzenia
działalności w zakresie mozliwosci realizacji przedmiotu umowy;
j) zapewnienia dokumentacji (książeczek, zaświadczeń) szczepień – zgodnej z przepisami,
k)Wykonawca organizuje sesje (szczepienia) wyjazdowe do jednostki zamawiającego w przypadku,
gdy do zaszczepienia jest więcej niż 25 osób. Koszty dojazdu Wykonawcy do jednostki terenowej
uzależnione będą od odległości (siedziby Wykonawcy do miejsca wykonania usługi). Zamawiający
w tym przypadku zapewnia pomieszczenie do wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  prowadzenia  dokumentacji  medycznej,  chronienia  jej
i udostępniania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. Z 2015 r., poz. 2135), ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. Z 2016 r. poz 186), ustawą z dnia
27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. Z 2014 r., poz. 1184
z  późniejszymi  zmianami),  rozporządzenie  Ministra  Zdowia  z  dnia  29  lipca  2010  r.  w
sprawie  rodzajów  dokumentacji  medycznej  służby  medycyny  pracy,  sposobu  jej
prowadzenia oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. Nr 149, poz. 1002).

3. W  przypadku  rozwiązania  umowy,  odstąpienia  od  umowy  lub  upływu  terminu  jej
obowiązywania  Wykonawca  na  pisemne  wezwanie  innego  podmiotu  (wskazanego przez
zamawiającego)  udzielającego  świadczeń  medycznych  w  zakresie  szczepięń  dla
Zamawiającego,  w terminie  30  dni  licząc  od  daty  wpływu wezwania,  zobowiązany jest
udostępnić  temu  podmiotowi  dokumentację  medyczną  zgromadzoną  przy  realizacji
niniejszej umowy niezbędnej do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych.

4. Wykonawca  ma  prawo obciążyć  Zamawiającego  odsetkami  ustawowymi  za  opóźnienie,
w  przypadku  nie  dokonania  przez  niego  płatności  za  wykonane  usługi  w  terminie
określonym w niniejszej umowie.

§ 7.

Regulowanie płatności

1. Płatność za zrealizowany przedmiot umowy dokonywana będzie na podstawie miesięcznych
faktur  VAT,  dostarczonych  do  Zamawiającego  przez  Wykonawcę  do  10-go  dnia
kalendarzowego  następującego  po  miesiącu,  w  którym  usługa  została  zrealizowana,  na
adres:  Wydział  Kadr  i  Szkolenia  Komendy  Wojewódzkiej  Policji,  ul.  Małopolska  47,
70-515 Szczecin.
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2. Wartość faktury VAT, o której mowa w ust. 1, wynikać będzie z rzeczywistej ilości usług
wykonywanych  w  danym  miesiącu  oraz  odpowiadającym  im  cenom  jednostkowym,
o których mowa w § 2 w ust. 4 z uwzględnieniem ust.5 i ust.6.

3. Zamawiający zobowiazuje się zapłacic za wykonane usługi, w terminie 30 dni licząc od daty
otrzymania od Wykonawcy faktury, o której mowa w ust. 1, prawidłowo wystawionej i nie
budzącej zastrzeżeń (merytorycznych, formalnych lub rachunkowych) wraz z załącznikami
w postaci imiennych list zaszczepionych funkcjonariuszy / pracowników Policji.

4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 8.

Kary umowne

1. W przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie
Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% (słownie: dziesięć
procent) wartości niezrealizowanej umowy z uwzględnieniem § 2 ust. 5 i ust. 6.

2. W przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie
Zamawiającego, zapłaci on Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% (słownie: dziesięć
procent) wartości niezrealizowanej umowy z uwzględnieniem § 2 ust. 5 i ust. 6.

3. Wykonawca wyraża zgodę na zapłatę kar umownych w drodze potrącenia z przysługującej
mu należności.

§ 9.

Postanowienia końcowe

1. Umowa obowiązuje od dnia zawarcia umowy do wyczerpania kwoty ................................ zł
przeznaczonej na szczepienia. 

2. Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej
w postaci aneksu, podpisanego przez kazdą ze stron.

3. W  sprawach  nie  uregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają  przepisy  prawa
powszechnego, a w szczególności Kodeksu cywilnego.

4. W  sprawach  spornych,  po  wyczerpaniu  możliwości  polubownego  załatwienia  sporu,
władnym do rozstrzygnięcia jest sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowa została sporządzona w 2 (słownie: dwóch) jednobrzmiących egzemplarzach, jeden
dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.

§ 10.

Klauzula adresowa

1. Strony ustalają następujące adresy do korespondencji:
a) Zamawiający: Komenda Wojewódzka Policji w Szczecinie, ul. Małopolska 47, 70-515
Szczecin;
b)Wykonawca: ...........................................................................................................................
....................................................................................................................................................
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2. Strony  mają  obowiązek  wzajemnego  powiadamiania  o  każdej  zmianie  adresu  do
korespondencji określonego w ust. 1. Jeżeli Wykonawca nie powiadomi o zmianie adresu,
korespondencję wysłana na adres Wykonawcy (ust. 1 pkt 2) uważać się będzie za doręczoną.

             Zamawiający:                                                       Wykonawca:


