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UMOWA Nr…………………………… 

zawarta w dniu …………………….  w …………………. na podstawie art. 2 ust.1. pkt.1 

ustawy prawo zamówień publicznych, pomiędzy: 

Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 

w Łodzi wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Rejestru Stowarzyszeń, innych 

organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej  

w Sądzie Rejonowym dla Łodzi - Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział KRS pod numerem 

0000004955 (REGON: 000295403, NIP: 729-23-45-599) z siedzibą w Łodzi, ul. Pabianicka 62 

reprezentowanym przez Dyrektor - Magdalena Janus-Hibner 

zwanym dalej Zamawiającym 

a  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………….. 

z siedzibą w …………, ulica …………………………………………………………………. , 

reprezentowanym przez ………………………………………………………………………. , 

zwanym dalej Wykonawcą, 

 

zwanymi łącznie: Stronami. 
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§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług transportu osobowego (taxi osobowe)  

na podstawie telefonicznych zleceń wydanych przez upoważnionych w ust. 2 niniejszej 

umowy pracowników Onkologicznego Centrum Wsparcia Badań Klinicznych 

(OnkoCWBK) Wojewódzkiego Wielospecjalistycznnego Centrum Onkologii  

i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi  

2. W imieniu Zamawiającego do dokonywania telefonicznego zlecenia kursu taksówki oraz 

ustalenia tras przejazdu są upoważnieni następujący pracownicy: 

1) ……………………………………………………………………  

2) …………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………… 

3. Wykonawca zapewni możliwość świadczenia usług w dni robocze i soboty w godzinach 

6:00 – 22:00. 

4. Czas oczekiwania na taksówkę osobową od momentu telefonicznego zlecenia na terenie 

Łodzi nie dłuższy niż 20 min.  

5. Wymogi dotyczące kierowców i taksówek: 

1) Wykonawca we własnym zakresie zapewnia kierowców posiadających wszelkie 

zezwolenia do prowadzenia pojazdów, które będą obsługiwać oraz niezbędne narzędzia 

i wiedzę do poruszania się po Łodzi i woj. Łódzkim. 

2) Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia obsługi samochodów przez osoby  

o odpowiednich kwalifikacjach i odpowiednim stanie zdrowia, a w przypadku 

niedyspozycji kierowcy, do niezwłocznego zapewnienia zastępstwa, niezależnie  

od przyczyny niedyspozycji. 

3) Możliwość podstawienia taksówki bagażowej. 

6. Wykonawca ponosi koszty paliwa, opłaty parkingowe oraz wszelkie inne opłaty. 

7. Wykonawca zobowiązuje się proponować trasy kursy, które będą najbardziej optymalne  

dla Zamawiającego. 
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§ 2 

1. Określoną w § 1 usługę Wykonawca wykonywać będzie w terminie od dnia zawarcia 

niniejszej umowy przez 3 miesiące, do dnia …………………………… . 

2. Każda ze Stron może ją wypowiedzieć z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca. 

 

§ 3 

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca oświadcza, że: 

1) posiada kwalifikacje, doświadczenie i personel niezbędny do wykonania przedmiotu 

umowy opisanego w § 1 powyżej, 

2) postanowienia niniejszej umowy wykona z zachowaniem zasady najwyższej 

staranności, zgodnie ze swoimi kwalifikacjami i posiadaną wiedzą fachową, 

3) zobowiązuje się do podstawienia środka transportu na umówioną godzinę i wskazany 

adres. 

 

§ 4 

1. Łączna wartość wynagrodzenie dla Wykonawcy z tytułu realizacji całości umowy nie może 

przekroczyć: ……………… (słownie: …………………………………………...) zł brutto. 

2. W skład wynagrodzenia dla Wykonawcy wchodzą: 

1) 26 przejazdów na terenie Łodzi na łączną kwotę: ………….…………………. (słownie: 

………………………………………..) zł brutto, 

2) 5 przejazdów poza teren Łodzi obejmujących: dojazd pod wskazany adres, postój 

kierowcy do 3h oraz powrót do Łodzi, na łączną kwotę: …………………….. (słownie: 

……………………...………………………..) zł brutto. 

3. Ceny w pkt. 2 zawierają wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem usługi  

(w tym koszty pracy, transportu, materiałów i podatków).  

4. Wynagrodzenie, o którym mowa w pkt. 2, ust. 1 i ust. 2 liczone będzie według cen 

jednostkowych określonych w ofercie Wykonawcy załączonej do Umowy. 
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5. Rozliczenia za usługi świadczone w ramach umowy będą dokonywane w okresach 

miesięcznych, na podstawie faktycznie wykonanych usług w danym miesiącu 

kalendarzowym. Podstawą do wystawienia faktury będą przekazane przez Wykonawcę 

zestawienia wykonanych usług.  

6. Wykonawca jest zobowiązany do przekazania Zamawiającemu zestawienia wykonanych 

usług do 2 dnia każdego miesiąca trwania umowy, za okres poprzedniego miesiąca.  

Na podstawie przekazanych Zamawiającemu dokumentów Wykonawca jest uprawniony  

do wystawienia faktury częściowej obejmującej usługi zrealizowane w danym miesięcznym 

okresie rozliczeniowym 

7. Wystawienie faktury częściowej bez przedstawienia i uprzedniego zatwierdzenia przez 

Zamawiającego zestawienia usług będzie uznane za nieuprawnione. 

8. Płatności za wykonanie poszczególnych usług (patrz pkt.2), zrealizowana będzie  

na podstawie faktur VAT na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze VAT  

w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury VAT. 

9. Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia informującego czy jest czy nie jest 

podatnikiem VAT. 

10. Jeżeli rachunek / faktura dostarczony Zamawiającemu przez Wykonawcę zawierać będzie 

jakiekolwiek błędy pod względem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych  

w niej danych, zostanie niezwłocznie skorygowana przez Wykonawcę, natomiast termin 

płatności będzie biegł na nowo, od daty doręczenia Zamawiającemu skorygowanego 

rachunku / faktury. Korekta rachunku / faktury powinna nastąpić w terminie 3 dni 

roboczych od daty zgłoszenia błędów przez Zamawiającego.  

11. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług VAT 

zobowiązanym do zapłaty i odprowadzenia tego podatku  

12.  Wykonawca oświadcza, że będzie realizować płatność za faktury z zastosowaniem 

mechanizmu podzielonej płatności tzw. split payment.  

13.  Podzieloną płatność tzw. split payment stosuje się wyłącznie przy płatnościach 

bezgotówkowych, realizowanych za pośrednictwem polecenia przelewu lub polecenia 

zapłaty dla czynnych podatników VAT. Mechanizm podzielonej płatności nie będzie 

wykorzystywany do zapłaty za czynności lub zdarzenia pozostające poza zakresem VAT 
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(np. zapłata odszkodowania), a także za świadczenia zwolnione z VAT lub opodatkowane 

stawką 0%.  

14. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury wraz z załącznikami:  

1) drogą tradycyjną w wersji papierowej na adres Kancelarii Ogólnej Szpitala  

– 93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62  

2) poprzez skrzynkę e-doręczeń zgodnie z ustawą z dnia 18 listopada 2020 roku  

o doręczeniach elektronicznych,  

3) drogą elektroniczną ustrukturyzowanej faktury elektronicznej lub innych 

ustrukturyzowanych  

4) dokumentów w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2019 r. o elektronicznym 

fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub 

usługach oraz partnerstwie publiczno-prywatnym podając Numer PEPPOL Szpitala: 

7292345599. 

15. Za dzień dokonania zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego 

Zamawiającego. 

 

§ 5 

Poufność 

1. Strony zobowiązują się do utrzymania w tajemnicy i nieprzekazywania osobom trzecim,  

w tym także nieupoważnionym pracownikom, informacji o warunkach niniejszej umowy 

oraz wszelkich innych informacji, które uzyskają w trakcie lub w związku z wykonywaniem 

niniejszej Umowy, o ile informacje takie nie są powszechnie dostępne. Wszelkie informacje 

określone w Umowie mogą być wykorzystane wyłącznie na potrzeby realizacji niniejszej 

Umowy. 

2. Obowiązek zachowania tajemnicy ciąży na Stronach przez okres obowiązywania niniejszej 

Umowy oraz po jej rozwiązaniu. 

3. Każda ze Stron umowy obowiązana jest zapewnić i utrzymywać środki zapewniające 

bezpieczne przechowywanie informacji stanowiących tajemnicę drugiej Strony, a także 

dołoży wszelkich starań, by zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu, 
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ujawnieniu czy dostępowi do tych informacji osób do tego nieuprawnionych. Wszelkie 

prawa do Informacji Poufnych są zastrzeżone przez Stronę Ujawniającą i mogą być użyte 

wyłącznie na potrzeby realizacji niniejszej Umowy. Strona Ujawniająca nie przyznaje 

Stronie Otrzymującej żadnych praw poza zapisanymi w niniejszej Umowie. 

 

§ 6 

Klauzula Informacyjna Dla Osób Reprezentujących Wykonawcę 

1. Wykonawca oświadcza, że podał dane osobowe osób odpowiedzialnych za realizację 

umowy, wskazanych w umowie oraz przekazał tym osobom informacje, o których mowa w 

ust.2. 

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

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, informujemy, iż:  

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzkie 

Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 

(93-513) z siedzibą przy ul. Pabianickiej 62, tel.: +48 42 689 50 00, e-mail: 

szpital@kopernik.lodz.pl; 

2) Wszelkie informacje i wątpliwości dotyczące przetwarzania Państwa danych przez 

Administratora można kierować do Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres 

administratora lub mailowo na adres iod@kopernik.lodz.pl; 

3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) oraz lit. f) 

RODO w związku z realizacją umowy.  W razie niepodania danych osobowych 

możliwa jest odmowa podpisania lub wykonanie umowy; 

4) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom,  

na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi Administrator zawarł 

mailto:szpital@kopernik.lodz.pl
mailto:iod@kopernik.lodz.pl
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umowę w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią 

prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem); 

5) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

umowy oraz przez okres przechowywania dokumentacji wymagany przepisami 

powszechnie obowiązującego prawa; 

6) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo  

ich sprostowania i nie przysługuje prawo żądania: ich usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu; 

7) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w art. 5 ustawy  

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,  

a w przypadku zamówień realizowanych w ramach projektów  

(np. współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej) przez okres wskazany  

w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków; 

8) Jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, 

przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych; 

9) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również  

w formie profilowania. 

 

§ 7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Strony wyznaczają osoby kontaktowe: 

1) Zamawiający: Specjalista ds. Public Relations – Jakub Sokołowski.  

Email: badania.kliniczne@kopernik.lodz.pl 

2) Wykonawca: ………………………………………………………….. . 

Email: …………………………………………………………….. 
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2. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności.  

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają powszechnie 

obowiązujące przepisy prawa. 

4. Żadna ze Stron niniejszej Umowy nie może zbywać, dokonywać cesji ani w inny sposób 

przenosić swych praw i/lub obowiązków z niej wynikających na osoby trzecie  

bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, wyrażonej na piśmie  

pod rygorem nieważności. 

5. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej Umowy Strony będę próbowały 

rozwiązać w sposób polubowny. W przypadku braku takiej możliwości, będą  

one rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

 

…...................................                                                                           ..................................... 
           Wykonawca                                                                                                          Zamawiający 

 


