
Załącznik nr 1 do SWZ 

 

 

                                                UMOWA NR DZP ……../2022 

zawarta w dniu .......................2022 r. w Poznaniu 

pomiędzy: 

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego z siedzibą w Poznaniu  

przy ul. Fredry 10, 61-701 Poznań, REGON: 000288811, NIP: 777-00-03-104 

który reprezentują: 

mgr Krzysztof Stangierski - Pełnomocnik Rektora ds. Zakupów i Polityki Kadrowej  działający na podstawie 

pełnomocnictwa z dnia 18 marca 2022r. udzielonego przez Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu  

przy kontrasygnacie finansowej 

mgr Barbary Maciałowicz – Dyrektor ds. Finansowych, 

zwanym w dalszej treści umowy „ZAMAWIAJĄCYM” 

a    

………………………………….z siedzibą ……………………………, Regon …………………, NIP ……… 

reprezentowaną przez: 

………………………………… ,  

……………………………………… 

zwaną dalej WYKONAWCĄ,  

 

Zakup następuje zgodnie z art. 275 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2019 – Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.). 

. 

§ 1  

Przedmiot  dostawy 

 

Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż, dostawę  

i montaż  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego sprzętu medycznego:………………………………… typ 

……………………, rok produkcji ……………., producent …………………, kraj ………………………,  

zwanego dalej przedmiotem umowy. 

 

§ 2 

Wartość umowy 

 

1. Wartość umowy netto: …………… zł (słownie: …………… złotych, ……/100),wartość brutto (w tym VAT 

naliczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami) …………… zł (słownie: ……………złotych, ……/100). 

2. Cena, o której mowa w ust. 1, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z 

wykonaniem zamówienia, w tym, koszty przewozu, montażu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, 

koszt gwarancji w tym przeglądów okresowych w okresie gwarancji z częstotliwością zalecaną przez 

producenta jednak nie mniejszą jak przewidziana w §5 ust. 3 umowy oraz przeszkolenia personelu 

medycznego (24 osoby wskazane przez Zamawiającego). 

 

 

§ 3 

Warunki płatności 

 

1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. 

Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół przekazania/protokół zdawczo – odbiorczy (załącznik nr 

1 do umowy), który zostanie podpisany po montażu  i uruchomieniu sprzętu, oklejeniu sprzętu naklejką 

informacyjną o dacie planowanego pierwszego przeglądu okresowego oraz przeszkoleniu personelu 

Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu medycznego.  



2. Strony ustalają, że płatność za fakturę za zrealizowaną dostawę nastąpi w terminie 30 dni od daty 

doręczenia  prawidło wystawionej faktury do 

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

3.    Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

4. Płatność za fakturę dokonana będzie z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności tzw. split 

payment.  

5. 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 (np. zapłata odszkodowania), a także za świadczenia zwolnione z VAT, 

opodatkowane stawką 0% lub objęte odwrotnym obciążeniem. 

6. Zapłata wynagrodzenia nastąpi wyłącznie na rachunek bankowy widniejący na białej liście podatników 

VAT prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej a znajdującej się na stronie internetowej 

Ministerstwa Finansów. W przypadku jeżeli rachunek wykonawcy nie został umieszczony na ww. liście, 

Zamawiający, wstrzyma się z zapłatą wynagrodzenia do czasu jego pojawienia się na białej liście i 

okoliczność ta nie będzie oznaczała opóźnienia czy zwłoki w zapłacie.   

7. Wykonawca oświadcza, że podany przez niego numer rachunku rozliczeniowego,  

na który ma być dokonywana płatność jest zgłoszony do właściwego organu podatkowego i widnieje na 

ww. liście i zobowiązuje się również do niezwłocznego informowania Zamawiającego o wszelkich 

zmianach jego numeru rachunku bankowego w trakcie trwania umowy, tj. zmiany numery rachunku 

bankowego lub jego wykreślenia z ww. listy przez organ podatkowy najpóźniej 2 dni od zaistnienia tego 

zdarzenia. 

8. Przeniesienie wierzytelności lub praw wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiającego 

wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

 

§ 4 

Termin i warunki dostarczenia przedmiotu umowy 

 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić przedmiot umowy  

w terminie do …………… tygodni  od daty zawarcia umowy. Termin dostawy należy ustalić z 

……………………………..           – upoważnioną do protokolarnego odbioru sprzętu. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 7 dni  

od wystąpienia okoliczności będących podstawą do odstąpienia, w szczególności: 

1) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami 

prawem określonymi; 

2) jeżeli  opóźnienie w dostawie sprzętu przekroczy 7 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1; 

3)  jeżeli Wykonawca nie dostarczy urządzenia zastępczego, o którym mowa w § 5 ust. 9. 

3. Wraz z przekazaniem sprzętu Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty 

związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej, 

skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), wykaz 

czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą 

gwarancji, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych - należy dosłać do 14 dni  

od daty przeprowadzenia szkolenia, paszport techniczny, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, 

kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli 

dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, spełniająca kryteria określone w 

Rozporządzeniu Rządu i rady (UE)2017/745  z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, 

zmieniającym dyrektywę 2001/83/WE, Rozporządzenie (WE) nr 178/2002 oraz Rozporządzenie (WE) nr 

178/2002 oraz Rozporządzenie (WE) nr 1223/2009 i uchylające dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG 

oraz oświadczenie, że urządzenie jest  również zgodne ze wszystkimi innymi odpowiednimi przepisami Unii 

Europejskiej. 

4. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzi na Zamawiającego  

z chwilą dostarczenia go  do miejsca wskazanego  oraz przyjęcia go przez Zamawiającego wg ust. 1. 

5. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego 

(osób wskazanych przez Zamawiającego) w wymiarze min. 1 godz., niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, 

po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcą, w zakresie 

dotyczącym szkolenia pracowników Zamawiającego …………………………………………………….. 



Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia 

pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność w wymiarze max. 3 godzin w miejscu 

zainstalowania sprzętu. 

6. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić szkolenie techniczne dla 24 pracowników wskazanych przez 

Zamawiającego w zakresie dopuszczonym przez producenta urządzeń, z : 

• obsługi technicznej łóżka; 

• technicznego przeglądu bezpieczeństwa; 

• procedur okresowych czynności konserwacyjnych. 

 

§ 5 

Odpowiedzialność za wady sprzętu 

 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego sprzętu  

i zapewnia, że dostarczone urządzenia będą wolne od wad, spełniać będą wszelkie wymagania określone przez 

Zamawiającego, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości.  

2. Wykonawca udziela gwarancji na okres …………… miesięcy prawidłowego działania sprzętu, obejmującą 

części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu instalacji i przekazania/protokołu zdawczo – 

odbiorczego sporządzonego po zainstalowaniu i przekazaniu do użytkowania sprzętu oraz przeszkoleniu 

pracowników Zamawiającego. 

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzać przeglądy okresowe  

i konserwację urządzeń min. 1 raz w roku (lub częściej, jeżeli takie są zalecenia producenta). Przed 

zakończeniem okresu gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić dodatkowy (poza wcześniej 

wskazanym) przegląd kończący okres gwarancji oraz wydać pisemne orzeczenie o stanie technicznym 

urządzenia. 

4. Po wykonaniu naprawy, przeglądu okresowego Wykonawca ma obowiązek wystawić raport serwisowy oraz 

dokonać wpisu w paszporcie technicznym urządzenia wraz z wyszczególnieniem części zamiennych oraz 

określeniem, czy sprzęt jest sprawny i nadaje się do dalszej eksploatacji. Wpis w paszporcie technicznym 

powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym 

zakresie przez producenta sprzętu objętego niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z 

przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie do 30 dni od daty wystawienia wpisu. Po wykonaniu 

przeglądu Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń 

oraz oklejenia sprzętu naklejką z datą wykonania przeglądu oraz datą jego ważności. Certyfikat powinien być 

bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez 

producenta sprzętu objętego niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po 

stronie Wykonawcy) w terminie do 30 dni od daty wystawienia Certyfikatu. Wykonawca ma obowiązek 

przedstawienia / przekazania Zamawiającemu kopii dokumentów potwierdzających umocowanie do 

dokonania wpisu w paszporcie technicznym i wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń 

w terminie 7 dni od daty wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy w terminie 30 dni po bezskutecznym 

upływie wyznaczonego terminu (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) Wykonawca ma obowiązek 

pozostawienia kopii wszystkich raportów serwisowych u użytkownika oraz przesłania jego skanu na adres e-

mail ……………………………. Certyfikat potwierdzający sprawność urządzeń winien być przesłany na 

adres Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w 

Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań  

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

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

5. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić naprawy w pełnym zakresie przy użyciu 

oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta. 

6. Jeżeli w przypadku ujawnienia się wady w okresie gwarancji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast 

rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokona istotnych (wartość naprawy przekracza 40% wartości rzeczy) 

napraw rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od 

wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w 

ciągu którego wskutek wady rzeczy objętej gwarancją Zamawiający nie mógł z niej korzystać. 

7. Wybór sposobu usunięcia wady należy do Wykonawcy, który może naprawić rzecz poprzez naprawę lub 

wymianę uszkodzonej części rzeczy lub wymienić całą rzecz. Termin usunięcia wady strony ustalają na max. 

5 dni, licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie, zgodnie z zapisami ust. 11. 

Naprawa lub wymiana uszkodzonej części urządzenia w okresie gwarancji następuje w całości na koszt 

Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest również w ramach gwarancji do odbioru urządzenia z siedziby 

Zamawiającego, jeżeli wada powinna być usunięta w innym miejscu, niż siedziba Zamawiającego. 

mailto:naczelnapiel@skp.ump.pl


8. W przypadku 3 (trzech) nieskutecznych napraw tej samej części sprzętu Wykonawca zobowiązany jest 

wymienić część na nową. 

9. W przypadku awarii przedłużającej się ponad 5 dni lub wymagającej naprawy w siedzibie serwisu, 

Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy (o parametrach określonych  

niniejszą umową lub wyższych). 

10. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ………………, w godzinach ……………… i potwierdzone 

mailem na nr/adres  ………………………… 

11. Adresy punktów serwisowych: 

• …………………………………………………………………; 

12. Czas reakcji Wykonawcy na zgłoszoną awarię to …………. (zgodnie z ofertą Wykonawcy). 

13. Serwis wykonywany  w miejscu zainstalowania sprzętu w godzinach 7:30-14:00 uzgadniany będzie z 

pracownikami Sekcji Sprzętu Medycznego Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Czynności wykonywane poza tymi godzinami będą 

indywidualnie uzgadniane z Naczelną Pielęgniarką.  

14. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. 

Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z późn. zm.) – dalej Kodeks Cywilny. Warunki gwarancji 

przekazane wraz ze sprzętem będącym przedmiotem umowy winny zawierać co na najmniej zapisy 

niniejszego paragrafu. 

15. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577  

i następne Kodeksu Cywilnego. 

16. Do odpowiedzialności wykonawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej gwarancji stosuje się przepisy 

Kodeksu Cywilnego.  

17. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej. 

18. Korzystanie przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych nie wyłącza prawa Zamawiającego do 

korzystania z uprawnień gwarancyjnych względem Wykonawcy w terminie gwarancji udzielonej przez 

producenta urządzenia jeżeli jest ona dłuższa. 

19. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez 

serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy oraz zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o 

wyrobach medycznych, załączy do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub 

autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub 

doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, 

sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być 

wykonane przez użytkownika. 

20. W przypadku wymiany lub naprawy poza miejscem zainstalowania sprzętu, wszystkie nośniki na których 

zapisywane były dane osobowe muszą być wyczyszczone zgodnie z przyjętymi u Zamawiającego 

procedurami lub pozostawione nieodpłatnie u Zamawiającego. 

 

§ 6 

Kary umowne 

 

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić 

Zamawiającemu karę: 

1) w wysokości 0,5%  ceny brutto wartości umowy w przypadku opóźnienia w dostawie sprzętu z 

przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu 

określonego w § 4 ust. 1 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego 

zamawianego sprzętu medycznego; 

2) w wysokości 0, 5% jednostkowej ceny sprzętu brutto w przypadku opóźnienia w usunięciu wady 

(awarii) w okresie gwarancji lub rękojmi, za każdy dzień opóźnienia; 

3) w wysokości 0,5% jednostkowej ceny sprzętu brutto, w przypadku opóźnienie w reakcji na awarię 

zgodnie z § 5 ust. 12, za każdy dzień opóźnienia; 

4) w wysokości 0,5% ceny brutto, w przypadku nie dostarczenia sprzętu zastępczego zgodnie z § 5 ust. 

9, za każdy dzień opóźnienia; 

5) w wysokości 0,5% ceny brutto w przypadku niewykonania planowanego przeglądu okresowego za 

każdy dzień opóźnienia, licząc od daty planowanego terminu przeglądu do dnia jego wykonania 

(pierwszy przegląd: max. 12 miesięcy od daty instalacji); 

6) w wysokości 5% ceny brutto, od którego realizacji odstąpiono w całości lub w części z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy.  

2. Maksymalna wysokość kar umownych za opóźnienie w wykonaniu dostawy, o których mowa w ust. 1 pkt.1-

6, nie może przekroczyć połowy wynagrodzenia brutto Wykonawcy wskazanego w § 2 ust. 1. 



3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne na zasadach ogólnych kodeksu 

cywilnego. 

 

 

§ 7 

Zmiana umowy 

 

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w formie aneksu.  

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej. 

 

§ 8 

Pozostałe postanowienia 

 

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego. 

3.  Integralną częścią umowy jest specyfikacja warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w 

postępowaniu przetargowym,  

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. Strony 

ustalają, że na prawach oryginału są to także egzemplarze umowy podpisane przez strony elektronicznym 

podpisem kwalifikowanym. 

 

Wykonawca:            Zamawiający: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Protokół odbioru 

2. Klauzula RODO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr zapotrzebowania………………. 
  



        
„Poprawa jakości opieki nad dziećmi i młodzieżą z chorobą nowotworową w województwie 

wielkopolskim poprzez przebudowę i rozbudowę budynku Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera 
U.M. im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz zakup niezbędnego wyposażenia” Numer umowy: 

RPWP.09.01.01-30-0001/19 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego oraz z budżetu państwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu 
Operacyjnego na lata 2014-2020.  

Załącznik nr 1 do Umowy 

 

 
PROTOKÓŁ  ODBIORU 

 

Spisany w dniu ................................... pomiędzy: 

Wykonawcą:  

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

reprezentowanym przez:  

1: ………………………………………………………………..    

2: ………………………………………………………………, 

 

a Zamawiającym:  
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Onkologii, 
Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań 
reprezentowanym przez:  
1. ……………………………………………………………… 

2. .................................................................. 

 
W sprawie uruchomienia/przekazania: dostawa: 
.....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

(nazwa urządzenia, numer seryjny) 

 



Wykonawca udziela użytkownikowi gwarancji na okres ................................................ do dnia 

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

Bezpłatne szkolenie i instruktaż w zakresie obsługi aparatu udzielono:   tak / nie 

Następującym osobom:  

1:....................................................……………   2: ....................................................…………… 

3:....................................................……………   4: ....................................................…………… 

 

Dostarczono instrukcję obsługi w języku polskim: tak  / nie              

Dostarczono instrukcję obsługi w języku angielskim:  tak  /  nie 

Dostarczono karty gwarancyjne urządzeń tak / nie 

Uwagi: 

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

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

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

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

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

 
 

PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY:   PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJĄCEGO: 

1: ..............................................            1:...................................................... 

2: ..............................................           2: ..................................................... 

       3. ………………………………………………… 

       4. ………………………………………………… 

  



UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 

 

 

Collegium Maius                                                         tel.: 61 854-60-00 

ul. Fredry 10                                                                e-mail: info@ump.edu.pl 

  61-701 Poznań                                                            www.ump.edu.pl 
 

Załącznik nr 2do Umowy 

 
Klauzula informacyjna dla osób wskazanych do kontaktu w celu obsługi umowy 

 
Szanowni Państwo, 

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego z siedzibą w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 

Poznań, zgodnie z  obowiązującym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

(RODO) 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) zwane RODO, Art.14, informuje, że: 

1. Dane osobowe zostały uzyskane od naszego kontrahenta, który wskazał Panią/Pana jako osobę 

kontaktową w celu obsługi zawartej z nami umowy. (wpisać numer umowy, dane 

identyfikacyjne umowy).Dane osobowe, które zostały przekazane to: imię i nazwisko, 

stanowisko lub funkcja oraz służbowe dane kontaktowe (adres poczty elektronicznej, numer 

telefonu). 

2. Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Karola 

Marcinkowskiego z siedzibą w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701Poznań. 

3. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z 

praw związanych z ich przetwarzaniem, można się kontaktować z Inspektorem Ochrony 

Danych za pomocą  e-mail: iod@ump.edu.pl. 

4. Państwa dane osobowe wskazane w umowie będą przetwarzane w celu i podstawie prawnej: 

✓ zawarcia i realizacji umowy, w tym w celu niezbędnego kontaktu (podstawa 

prawna: art. 6 ust. 1 lit b, f RODO), 

✓ dokonywania ewentualnych rozliczeń (podstawa prawna: art.6 ust.1 lit. b i f 

RODO), 

✓ realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w tym 

obowiązków archiwizacyjnych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 

✓ ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczeń lub obrony przed 

roszczeniami (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO), 

✓ innych przepisów prawnych związanych z zawarciem/realizacja umowy. 

5. Państwa dane osobowe będą udostępniane osobom upoważnionym przez Administratora do ich    

przetwarzania, kontaktowania się w celu realizacji i obsługi umowy. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez Administratora do czasu rozliczenia realizacji 

przedmiotu niniejszej umowy oraz przez okres wymagany przepisami prawa o archiwizacji. 

7. Osoby wyznaczone do kontaktów i wskazane w umowach oraz odpowiedzialne za koordynację 

i realizację umowy, a także osoby będące Stroną lub reprezentantami Stron niniejszej umowy 

posiadają prawo dostępu do treści swoich danych prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (poza Europejski Obszar 

Gospodarczy) oraz do organizacji międzynarodowych. Pani/Pana dane osobowe nie będą 

podlegały  również  profilowaniu. 

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 

ul. Stawki 2, w przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza 

przepisy o ochronie danych osobowych. 

http://www.ump.edu.pl/
mailto:iod@ump.edu.pl

