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 U M O W A NR CZP.1150.   .2021.IBM 

zawarta w dniu ………… 

o udzielenie zamówienia na usługę obsługi plenerowego wydarzenia profilaktycznego 

z zakresu zdrowia psychicznego w szczególności obsługi scenicznej, cateringowej, atrak-

cji  w formie wydarzenia „Zdrowo, sportowo, międzypokoleniowo - profilaktyka zdro-

wia psychicznego dla całej rodziny”  w ramach projektu: „Program zintegrowanych działań 

zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osób z doświadczeniem choro-

by psychicznej etap II” . 

 

Pomiędzy: 

Wrocławskim Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Podróżniczej  

26/28; NIP: 894 24 60 800;  REGON: 000313331,   wpisanym do Krajowego Rejestru 

Sądowego pod numerem KRS 0000062603, prowadzonego przez  Sąd Rejonowy dla 

Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 

Sądowego, reprezentowanym przez: 

Wojciecha Skibę –  Dyrektora samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej uprawnionego 

do reprezentacji zgodnie z KRS,  

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia”: 

a 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 reprezentowaną przez:  

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………… 

zwanego w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”. 

 

§1 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie na rzecz Udzielającego zamówienia 

kompleksowej usługi przeprowadzenia realizacji plenerowego wydarzenia 

profilaktycznego sportowo-rekreacyjnego połączonego z piknikiem rodzinnym w dniu 

24 czerwca w godzinach 10:00-13:00 w Hali Orbita we Wrocławiu i terenie do niej 

przyległym w Parku Zachodnim w ramach projektu pn. „Program zintegrowanych 

działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osób 

z doświadczeniem choroby psychicznej etap II”,  w tym: 

a) Wyznaczenie i oznakowanie dwóch tras (trasy biegowej – 4 km i trasy nordic walking 

– 2 km) na terenie Parku Zachodniego we Wrocławiu ze stanowiskami start - meta w 

pobliżu Hali Orbita; 
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b) Przeprowadzenie zapisów w trzech kategoriach wiekowych: 

- 60-66 lat 

- 67-74 lata 

- 75 + 

Z podziałem na płeć oraz konkurencje (bieg, nordic walking);  

c) Zapewnienie sędziów zawodów; 

d) Zapewnienie wody uczestnikom zawodów; 

e) Zapewnienie uczestnikom zawodów posiłku regeneracyjnego; 

f) Zapewnienie nagłośnienia plenerowego i konferansjera podczas wydarzenia; 

g) Przygotowanie nagród, dyplomów, medali dla uczestników zawodów; 

Przygotowanie (festynu) dla kibiców i rodzin uczestników zawodów z atrakcjami 

sportowymi i międzypokoleniowymi t.j. zagadki, konkursy itp. 

h) Zapewnienie opieki medycznej uczestnikom zawodów i festynu; 

i) Przygotowanie stanowiska edukacyjnego z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia 

psychicznego, w którym uczestnicy zawodów oraz ich rodzina i bliscy będą mogli 

uzyskać informację o kompleksowej pomocy dotyczącej poprawy jakości działań w 

obszarze zdrowia psychicznego; 

j) Sprzątanie i wywóz śmieci, pozostawienie porządku na terenie tras wyścigu oraz fe-

stynu; 

k) Zapewnienie przewozu niezbędnych materiałów i sprzętów do przeprowadzenia wy-

darzenia; 

l) Zapewnienie sanitariatów na terenie wydarzenia; 

m) Wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie zawiera wszystkie koszty związane z re-

alizacją zadania.  

 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy z najwyższą 

starannością przy zachowaniu profesjonalizmu działania. 

 

§2 

Termin i miejsce planowanego wydarzenia w ramach projektu 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy określony w §1 w 

terminie 24.06.2023 r. 

2. Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość przesunięcia końcowego terminu 

realizacji umowy na skutek wystąpienia okoliczności niezależnych i niezawinionych przez 

Udzielającego zamówienie. 

3. Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość rezygnacji z realizacji zamówienia na 

skutek wystąpienia okoliczności niezależnych i niezawinionych przez Udzielającego 

zamówienie. 

4. Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość zmiany programu wydarzenia.  
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5. Uczestnikami wydarzenia będą mieszkańcy Wrocławia, w tym uczestnicy projektu 

„Program zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie 

zdrowienia osób z doświadczeniem choroby psychicznej - etap II”. 

§3 

Prawa Autorskie 

1. Przyjmujący zamówienie przenosi na Udzielającego zamówienie, majątkowe prawa 

autorskie do wszelkich opracowań oraz innych materiałów sporządzonych przez 

Przyjmującego zamówienie, w ramach niniejszej umowy, bez dodatkowego 

wynagrodzenia, w szczególności na następujących polach eksploatacji: 

2. W zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną techniką 

egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego 

oraz techniką cyfrową. 

3. W zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utwór utrwalono - 

wprowadzanie do obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egzemplarzy. 

4. Wykonywania opracowań, łączenia z innymi utworami, sporządzania streszczeń oraz 

wyciągów. 

5. Wykonywania autorskich praw zależnych. 

6. Przeniesienie całości majątkowych praw autorskich do opracowań oraz innych 

materiałów sporządzonych przez Przyjmującego zamówienie w ramach niniejszej 

umowy powoduje przeniesienie na Udzielającego zamówienie własności egzemplarzy 

materiałów i opracowań o których wyżej mowa. 

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przysługują mu nieograniczone autorskie 

prawa majątkowe do materiałów i opracowań będących przedmiotem umowy. 

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przenosi na Udzielającego zamówienie 

autorskie prawa majątkowe do nieograniczonego w czasie i przestrzeni korzystania i 

rozpowszechniania materiałów i opracowań będących przedmiotem umowy bez 

konieczności zapłaty Przyjmującemu zamówienie dodatkowego wynagrodzenia z tego 

tytułu. 

 

§4 

Dane Osobowe 

1. Administratorem danych osobowych uczestników jest Udzielający zamówienie. 

2. Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne, o ile osoba, której dane dotyczą, 

wyrazi zgodę na przetwarzanie danych osobowych. 

3. Strony zgodnie oświadczają, że celem przetwarzania danych osobowych na podstawie 

niniejszej umowy jest możliwość realizacji monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.  

4. Przyjmujący zamówienie przetwarzający dane osobowe uczestników obowiązany jest 

zastosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych 

danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, 

a w szczególności, powinien zabezpieczyć te dane przed ich udostępnieniem osobom 
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nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem  

z naruszeniem przepisów prawa oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.  

5. Przyjmujący zamówienie przetwarzający dane osobowe zgodnie z niniejszą umową 

spowoduje, aby do przetwarzania danych osobowych uczestników nie dopuszczone 

były jakiekolwiek inne osoby aniżeli posiadające imienne upoważnienia 

Przyjmującego zamówienie do przetwarzania danych osobowych. 

6. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany zachować poufność danych osobowych i 

nie ujawniać ich osobom trzecim, chyba że Strony niniejszej umowy postanowią 

inaczej, konieczność udostępnienia tych danych będzie wynikała z powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa lub działań upoważnionych organów administracji 

publicznej.  

7. Jednocześnie Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wyraża zgodę w zakresie 

niezbędnym do realizacji Projektu na przetwarzanie danych osobowych jego jako 

przedsiębiorcy i jego pracowników, współpracowników i przedstawicieli, w tym 

zakresie. Przyjmujący zamówienie niniejszym upoważnia Udzielającego zamówienie 

do przetwarzania udzielonych w trakcie realizacji niniejszej umowy danych 

osobowych, a także zobowiązuje się do uzyskania stosownych zgód na przetwarzanie 

danych osobowych. 

 

§5 

Kontrola 

1. W związku z realizacją Projektu Przyjmujący zamówienie podda się kontroli 

dokonywanej przez uprawnione podmioty, w tym Udzielającego zamówienie i 

Instytucje, w zakresie prawidłowości realizacji Projektu, w szczególności poprzez 

wgląd w dokumenty papierowe oraz elektroniczne, w tym także finansowe. 

2. Przyjmujący zamówienie zapewni udostępnienie Udzielającemu zamówienie, 

Instytucji lub innym upoważnionym organom, wszelkiej dokumentacji związanej z 

organizacją wydarzenia zgodnie z zasadami Projektu w zakresie wydatków 

kwalifikowanych, a także innej dokumentacji wymaganej decyzjami Instytucji lub 

organów państwowych. 

 

 

§6 

Warunki współpracy 

1. Za wykonane, w ramach niniejszej umowy usługi, Udzielający zamówienie 

zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie w wysokości ……………………… zł 

brutto. 

2. Udzielający zamówienie zapłaci wynagrodzenie zgodne z ofertą Przyjmującego 

zamówienie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionego 

rachunku/faktury na podstawie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego. 
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3. Dodatkowo, termin zapłaty może być wydłużony, w przypadku nie otrzymania przez 

Udzielającego zamówienie transzy dofinansowania projektu. Z tego tytułu nie należą 

się Przyjmującemu zamówienie żadne odsetki za zwłokę. 

4. Wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie wskazane w pkt. 1 zawiera wszystkie 

koszty związane z realizacją wydarzenia. 

5. Udzielający zamówienia przewiduje możliwość udzielenia Przyjmującemu 

zamówienie wyłonionemu w trybie zasady konkurencyjności w niniejszym 

postępowaniu, zamówień uzupełniających, do wartości maksymalnie 50% wartości 

zamówienia określonego w umowie.   

§7 

Postanowienia ogólne 

1. Udzielający zamówienie przewiduje możliwość zmiany umowy o udzielenie 

zamówienia w następujących okolicznościach: 

a) warunki oraz termin płatności, w szczególności w przypadku konieczności 

uwzględnienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy o udzielenie zamówienia, jak również w przypadku gdy ze względu na interes 

Udzielającego zamówienie zmiana warunków oraz terminu płatności jest konieczna; 

b) sposób wykonania przedmiotu zamówienia, w szczególności gdy zmiana sposobu 

realizacji zamówienia wynika ze zmian w obowiązujących przepisach prawa bądź 

wytycznych mających wpływ na wykonanie zamówienia; 

c) zmiana terminu realizacji zamówienia, jeżeli z przyczyn organizacyjnych nie będzie 

możliwości przeprowadzenia usługi w założonym terminie; 

d) Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość rezygnacji (bez konsekwencji 

finansowych) z realizacji zamówienia. 

2. Udzielający zamówienia przewiduje możliwość zmiany osoby na stanowisku trenera 

w przypadku wystąpienia okoliczności warunkujących zmianę. Zmiany wprowadzone 

zostaną pod rygorem nieważności w formie pisemnej po wcześniejszym zgłoszeniu 

przez którąkolwiek ze stron umowy. 

3. Osobą odpowiedzialną ze strony Udzielającego zamówienie za wykonanie niniejszej 

umowy będzie Adam Konik, akonik@spzoz.wroc.pl, tel.  71 369 90 61  

4. Osobą odpowiedzialną ze strony Przyjmującego zamówienie za wykonanie niniejszej 

umowy będzie …………………… 

5. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6. Umowę sporządzono w 2 egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

7. Sądem właściwym dla rozpatrywania sporów wynikających z niniejszej umowy jest 

sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia. 

 

§8 

Odpowiedzialność Stron 
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1. Udzielający zamówienia przewiduje karę umowną w wysokości 20% łącznego 

wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie – w przypadku odstąpienia od umowy 

przez jedną ze stron z przyczyn obciążających Przyjmującego Zamówienie.  

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez 

Udzielającego zamówienia do wysokości faktycznych strat jakie poniósł Udzielający 

zamówienie na skutek działania lub zaniechania Przyjmującego zamówienie oraz 

pokrycia wszelkich kosztów poniesionych przez Udzielającego zamówienie w 

związku z przygotowaniem wydarzenia w innym terminie.  

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość niezwłocznego odstąpienia od 

umowy przez Udzielającego zamówienie w przypadku naruszenia przez 

Przyjmującego zamówienie warunków podpisanej umowy, w tym stwierdzenia przez 

Udzielającego zamówienie jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opóźnienia, realizacji 

przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez Udzielającego zamówienie 

harmonogramem, uznania bądź kwestionowania przez Instytucję Pośredniczącą 

poszczególnych wydatków związanych z realizacją Projektu, w tym zadań, bądź ich 

części za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Przyjmującego zamówienie 

w trakcie realizacji przedmiotu umowy.  

 

 

 

Udzielający zamówienie                            Przyjmujący zamówienie 

 

 

……………………………                                                            …………………………… 
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n 

…………………………………… 
         (miejscowość, data ) 
   
 

OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS 
DO UMOWY ZLECENIA .........................Z DNIA ……………... 

 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko rodowe  ………………………………………………………………………………… 

Imiona …………………………………………………………………………………….……….. 

Data urodzenia ……………………… Miejsce urodzenia ……………………………………….. 

Obywatelstwo …………………….…  

PESEL             

Adres zameldowania: 

 kod ………..….. miejscowość…………………….….................................................................. 

ulica ……………………………………………...…. nr domu …….……. nr mieszkania ………. 

Telefon……………………………………………………………………………………………… 

województwo………….………………..…Powiat……….………………….….kraj …………… 

Adres zamieszkania dla celów podatkowych (wypełnić w przypadku, jeśli jest inny niż zameldowania): 

kod ………..….. miejscowość…………………….….................................................................. 

ulica ……………………………………………...…. nr domu …….……. nr mieszkania ………. 

Oddział NFZ   ……………………………………………………………………………………... 

Urząd Skarbowy …………………………………………………………………………………... 

Jako Zleceniobiorca umowy oświadczam, że: 

1. umowy o pracę lub równorzędnej  

w ……………………………………………………………………………… na czas określony do ……….........…. 

(wpisać datę końcową umowy o pracę)/ na czas nieokreślony* 

Moje miesięczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: 

a)     co najmniej minimalne wynagrodzenie** 

b)     mniej niż minimalne wynagrodzenie. 

2.  Jestem jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca pracę 

nakładczą,  umowę zlecenie lub umowę agencyjną w okresie od…..….. do……….. 
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3.  Jestem już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność 

gospodarcza, KRUS)………………………………………………..…(podać tytuł). 
4.  Jestem emerytem lub rencistą*………………………………………….(podać numer) 
5.  Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności tak   nie  

Jeśli zaznaczono Tak , określić orzeczony stopień niepełnosprawności:............................... 

6.  Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłam/łem 26 lat 
7.  Nie pracuję, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objęta/ty ubezpieczeniem  społecznym z 

żadnego tytułu. 

Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy zlecenia: 

 Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7); 

     chcę/ nie chcę*  być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 

 Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu. 

 Nie chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu. 

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Zgodnie z nowelizacją ustawy o ewidencji i identyfikacji podatników z 29 lipca 2011 r. obwiązującej od 1.01.2012 r. 

oświadczam, że moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do posługiwania się numerem PESEL/NIP (odpowiednio 

skreślić). 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporządzeniem 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) 

Przepisy o odpowiedzialności karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością są mi znane. 

 

                                                                                                  ……………………………………. 

                                                                       data                                      podpis zleceniobiorcy 

 

*/ niepotrzebne skreślić 

**/minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustawą z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę 

 zaznaczyć  właściwy 

 


