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                                                                               Załącznik nr 2 

                                                                         do zapytania ofertowego

UMOWA nr WOTUW-…………./24
zawarta w Krakowie w dniu ………… r.  pomiędzy:

Szpitalem Klinicznym im. dr. Józefa Babińskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z siedzibą pod adresem: ul. dr. Józefa Babińskiego 29, 30 – 393 Kraków, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000005002, NIP: 676 20 96 303, REGON: 000298554, zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:
Michał Tochowicz - Dyrektor

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”,

Na podstawie wniosku nr 194/24 z dnia 18.03.2024r. na udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość jest niższa od kwoty 130 000 złotych netto, Strony zawierają umowę o następującej treści:

§1

1. Zleceniobiorca oświadcza, że jest realizatorem programu rekomendowanego przez Krajowe  Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom pn. ………………………………………………, zwanego dalej „Programem”. 

2. Zleceniodawca oświadcza, iż niniejsza umowa jest realizowana w ramach i na potrzeby zadań wynikających z umowy zawartej Nr 2/PS.IV/24 zawartą w dniu 03.01.2024 r.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada certyfikat realizatora Programu, który stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
4. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

a) przeprowadzenia warsztatu w ramach Programu, w szkole, która została zrekrutowana przez Zleceniodawcę do udziału w Programie,
b) przekazania uczestnikom warsztatu materiałów szkoleniowych, dydaktycznych i innych pomocy niezbędnych do przeprowadzenia zajęć objętych Programem, które Zleceniobiorca przygotuje we własnym zakresie – zgodnie ze standardami realizacji Programu,
c) przekazania uczestnikom warsztatu oraz skompletowania po przeprowadzonym warsztacie materiałów niezbędnych do ewaluacji Programu – zgodnie ze standardami realizacji Programu,
d) przekazywania Zleceniodawcy wszelkich uwag o problemach związanych z realizacją Programu, które Zleceniobiorca zauważy lub zostaną mu przekazane przez uczestników warsztatu lub pracowników szkoły, w których prowadzony jest warsztat w ramach Programu,
e) przekazania, na wniosek Zleceniodawcy, informacji niezbędnych do prowadzenia bieżącej dokumentacji Programu, sprawozdań okresowych z realizacji Programu, raportu końcowego z realizacji Programu - w terminie 3 dni roboczych,
f) przekazania, na wniosek Zleceniodawcy, wszelkich koniecznych informacji o warsztacie w przypadku, gdy realizacja Programu poddana zostanie kontroli przez Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego lub inną instytucję, zarówno w trakcie trwania Programu jak i po jego zakończeniu.

5. Zleceniobiorca przeprowadzi warsztat osobiście lub przy pomocy pracowników lub osób współpracujących na podstawie umów cywilnoprawnych pod warunkiem, że pracownicy i osoby współpracujące mogą być realizatorami Programu, w wyznaczonej szkole wskazanej przez Zleceniodawcę - wg wyznaczonego harmonogramu lub w formie on-line przez wyznaczoną przez Zleceniodawcę platformę/aplikację.

6. Zleceniobiorca zobowiązany jest do wykonania  niniejszej umowy z należytą starannością. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie niezbędne dla prawidłowego wykonania niniejszej umowy.
7. W trakcie obowiązywania niniejszej umowy oraz po jej wygaśnięciu Zleceniobiorca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do których będzie miał dostęp w związku z realizacją niniejszej umowy oraz do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, dokumentów i danych uzyskanych od Zleceniodawcy, albo dotyczących Zleceniodawcy, albo uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy, z wyjątkiem informacji i dokumentów powszechnie dostępnych lub publicznie ujawnionych przez Zleceniodawcę. 

8. Zleceniobiorca zobowiązuje się do korzystania ze wszelkich informacji uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy wyłącznie w celu należytego wykonania obowiązków z niej wynikających.

9. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dokonania wiążącej dla Zleceniobiorcy jednostronnej zmiany terminu przeprowadzenia przez Zleceniobiorcę warsztatu, o czym Zleceniobiorca zostanie powiadomiony drogą mailową na adres: …………………………………………………………..
§2
Wynagrodzenie należne Zleceniobiorcy za przeprowadzenie warsztatu w ramach Programu wynosi ……………………. zł brutto (słownie: ……………………………………………… 00/100).
§3
1. Zleceniobiorca wystawi rachunek/fakturę. Rachunek/faktura zostanie dostarczona Zleceniodawcy w terminie nie późniejszym niż do 10–ego dnia miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu, w którym Zleceniobiorca przeprowadził warsztat objęty rachunkiem/fakturą.
2. Zapłata wynagrodzenia należnego Zleceniobiorcy nastąpi w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawcę poprawnie wystawionego rachunku/faktury.

3. Wynagrodzenie zostanie wpłacone przelewem na następujący rachunek bankowy Zleceniobiorcy: …………………………………………………………………………………………………………….
4. W treści wystawionego rachunku/faktury Zleceniobiorca obowiązany jest podać numer niniejszej umowy oraz wskazany w ust. 3 numer rachunku bankowego.

5. Za dzień zapłaty Strony przyjmują dzień obciążenia konta bankowego Zleceniodawcy.
6. Zleceniobiorca oświadcza, że wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 pokrywa wszelkie jego koszty związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym w szczególności koszt dojazdu Zleceniobiorcy do miejsca przeprowadzenia warsztatu, koszt materiałów dydaktycznych oraz używania sprzętu dydaktycznego w związku z przeprowadzonym warsztatem. 

7. Zleceniobiorca nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zleceniodawcy oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których doszłoby do powstania zobowiązania Zleceniobiorcy względem osoby trzeciej lub doszłoby do zmiany Stron umowy. Ewentualna zgoda Zleceniodawcy na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela dokonana z naruszeniem ww. zasad jest nieważna. 
§4
Zleceniobiorca zobowiązany jest do prawidłowego przygotowania i sprawnej realizacji zleconego warsztatu.

§5
1. Zleceniodawca ma prawo nadzoru i kontroli wykonywania warsztatu, a Zleceniobiorca zobowiązany jest do poddania się tym kontrolom. 

2. Kontrola Zleceniodawcy obejmuje:
1) sposób i poprawność realizacji warsztatu,

2) udokumentowanie przebiegu realizacji warsztatu.

a) Osobą sprawującą nadzór nad realizacją niniejszej umowy ze strony Zleceniodawcy pod względem merytorycznym jest Pani Katarzyna Kosiorowska tel. 501 243 701 e-mail: katarzyna.kosiorowska@babinski.pl
§6
1. W przypadku zaistnienia okoliczności niezależnych od Zleceniobiorcy, które uniemożliwiają Zleceniobiorcy realizację niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o powyższym osoby wyznaczone przez Zleceniodawcę, o których mowa w §5 ust. 3, za pośrednictwem maila na adres katarzyna.kosiorowska@babinski.pl a w przypadkach nagłych - telefonicznie: 501 243 701.
2. W sytuacji, o której mowa w ust. 1, Zleceniodawca ma prawo wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym celem powierzenia osobie trzeciej przeprowadzenia warsztatu  będącego przedmiotem niniejszej umowy. 
3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy nie przysługują względem Zleceniodawcy żadne roszczenia o zapłatę wynagrodzenia z tytułu zawarcia niniejszej umowy.
§7
Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnego aneksu. Strony nie mogą powoływać się na ustalenia pozaumowne.
§8
1. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z umowy, w tym w szczególności w przypadku powierzenia przez Zleceniobiorcę realizacji całości lub części niniejszej umowy osobom trzecim bez uzyskania uprzedniej zgody Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 10% łącznej wartości umownej brutto wynagrodzenia z §2 - gdy Zleceniodawca dokona wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Zleceniobiorca. 
§9
1. Zleceniodawcy przysługuje prawo potrącenia kary umownej z wynagrodzenia Zleceniobiorcy należnego mu zgodnie z niniejszą umową.

2. Zleceniodawcy przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych.
§10
Strony zobowiązują się do przestrzegania przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), w szczególności do ochrony danych osobowych uczestników warsztatu, przetwarzanych na potrzeby realizacji przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy, przez cały czas trwania niniejszej umowy jak również po jej zakończeniu.

§11
W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
§12
W przypadku powstania spraw spornych Strony będą dążyć do polubownego ich załatwienia, a w razie nie dojścia do porozumienia spór rozpatrywać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§13
1. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
2. Integralną częścią niniejszej umowy są załączniki w postaci: 
1) załącznik nr 1 – certyfikat realizatora Programu

2) załącznik nr 2 - Harmonogram planowanych warsztatów

3) załącznik nr 3 – Sprawozdanie z przeprowadzonych warsztatów (wzór),

4) załącznik nr 4 – Klauzula informacyjna Szpitala Klinicznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie,

5) załącznik nr 5 – Klauzula informacyjna Województwa Małopolskiego

     ZLECENIODAWCA





 
ZLECENIOBIORCA
Załącznik nr 2 do Umowy nr WOTUW-…../24
Harmonogram planowanych 
warsztatów z zakresu profilaktyki uzależnień psychoaktywnych i uzależnień behawioralnych
	Lp.
	Nazwa i adres szkoły
	Nazwa programu
	Ilość warsztatów
	Termin przeprowadzenia warsztatów (najpóźniej do dnia 15.11.2024r.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_______________________________________

Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 3 do Umowy nr WOTUW-……../24

Sprawozdanie z przeprowadzonych warsztatów z zakresu profilaktyki uzależnień psychoaktywnych i uzależnień behawioralnych pn. …………………………………..
	Lp.
	Data
	Nazwa i adres szkoły 
	Ilość warsztatów
	Podpis kierownika komórki organizacyjnej
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                   Data i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4 do Umowy nr WOTUW-…../24

KLAUZULA INFORMACYJNA

SZPITALA KLINICZNEGO IM. DR. JÓZEFA BABIŃSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE 

DLA WYKONAWCÓW BEDĄCYCH OSOBAMI FIZYCZNYMI, OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WYKONAWCÓW, PEŁNOMOCNIKÓW WYKONAWCÓW, PRACOWNIKÓW I INNYCH OSÓB WYZNACZONYCH PRZEZ WYKONAWCÓW DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  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), dalej jako: „RODO”.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Kliniczny im. dr. Józefa Babińskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z siedzibą pod adresem: ul. dr. Józefa Babińskiego 29, 30 – 393 Kraków; zarejestrowany w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000005002, tel.: 12 65 24 347, adres e-mail: biuro@babinski.pl, dalej jako: „Szpital Babińskiego”.

2. Szpital Babińskiego wyznaczył Inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pan/Pani kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: iodo@babinski.pllub pisemnie na adres korespondencyjny Szpitala Babińskiego, wskazany w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe są zbierane przez Szpital Babińskiego w celach: 

1) Zawarcia i wykonanie umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną, osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub działających na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Wykonawcę,

2) Wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących wykonanie umowy zawartej pomiędzy Szpitalem a Wykonawcą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, w przypadku osoby wskazanej przez Wykonawcę w związku z realizacją umowy,

3) Wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości,

4) Wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących ustalenie, dochodzenie lub obronę ewentualnych roszczeń z tytułu realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

5) Wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących przechowywania dokumentacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,

4. Szpital Babińskiego uzyskał Pani/Pana dane osobowe: 

a) Bezpośrednio od Pani/Pana – w przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną. Przekazanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne w celu zawarcia i realizacji umowy.

b) Od Wykonawcy umowy – w przypadku osoby wskazanej przez Wykonawcę w związku z realizacją umowy. W takim przypadku zakres Pani/Pana danych osobowych może obejmować: imię; nazwisko; tytuł zawodowy; posiadane: wykształcenie, uprawnienia, kwalifikacje, doświadczenie zawodowe; dane kontaktowe (np. numer telefonu; adres e-mail); miejsce zatrudnienia.

5. Szpital Babińskiego może udostępniać Pani/Pana dane osobowe:

a) podmiotom publicznym uprawnionym do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa.

b) podmiotom przetwarzającym dane osobowe na podstawie upoważnienia udzielonego przez Szpital Babińskiego w związku z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej umowy, np. pracownicy.

c) dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Szpitala Babińskiego (w szczególności dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obsługi technicznej systemów teleinformatycznych).

d) W przypadku umów zawartych w ramach zapytania ofertowego – Województwu Małopolskiemu w ramach realizacji przez Szpital Babińskiego Umowy Nr 2/PS.IV/24 z dnia 03.01.2024 r. o przekazanie środków finansowych na realizację Małopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom, w tym uzależnieniom behawioralnym, na lata 2022 – 2026.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Szpital Babińskiego przez okres obowiązywania umowy, a następnie przez okres niezbędny do celów archiwalnych, zgodnie z kategorią archiwalną określoną w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla Szpitala Babińskiego. Okres przechowywania danych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne do dochodzenia roszczeń lub do obrony przed takimi roszczeniami.

7. W przypadkach określonych w RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, prawo żądania ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

    Załącznik nr 5 do Umowy nr WOTUW-…../24

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, informuje się, że: 

I. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani danych osobowych jest Województwo Małopolskie, z siedzibą 
w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 
30-017 Kraków.

II. Inspektor Ochrony Danych

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – adres do korespondencji: Inspektor Ochrony Danych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków; email: iodo@umwm.malopolska.pl. 

III. Cele przetwarzania danych osobowych i podstawy prawne przetwarzania

Administrator będzie przetwarzać Pani dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO dla celów związanych z zawarciem i realizacją umowy nr 2/PS.IV/24 z dnia 03.01.2024 r. której przedmiotem jest przekazanie środków finansowych na realizację Małopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom, w tym uzależnieniom behawioralnym na lata 2022-2026,  jej rozliczeniem, w tym sporządzeniem i złożeniem  sprawozdania merytorycznego i finansowego.

IV. Kategorie danych osobowych

Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani danych …… tel. ……….. oraz numer rachunku bankowego
 (np. imię i nazwisko, dane adresowe, nr telefonu, nr konta bankowego, kwalifikacje itp.)

V. Okres przechowywania danych osobowych

Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji Umowy oraz przez okres niezbędny do celów archiwalnych, zgodnie z kategorią archiwalną określoną w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla organów samorządu województwa i urzędów marszałkowskich.

VI. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą

Podmiot danych osobowych ma prawo do: żądania od przetwarzających dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

VII. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Ma Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

VIII. Odbiorcy danych

Pani dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom na podstawie przepisów prawa. 

Pani dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom przetwarzającym, w związku z realizacją umów, w ramach których zostało im powierzone przetwarzanie danych osobowych (np. dostawcom usług IT).

IX. Źródło danych osobowych
Pani dane osobowe zostały przekazane Administratorowi przez Realizatora: Szpital Kliniczny im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie z siedzibą w Krakowie, ul. dr. Józefa Babińskiego 29,
w związku z realizacją umowy nr 2/PS.IV/24 z dnia 03.01.2024 r., której przedmiotem jest: przekazanie środków finansowych na realizację Małopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziałania Uzależnieniom, w tym uzależnieniom behawioralnym na lata 2022-2026.

X.  Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania

Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane.
�Realizator, spełniając obowiązek informacyjny wobec osób fizycznych biorących udział w realizacji Umowy (w tym jej rozliczeniu, sprawozdaniu merytorycznym i finansowym), których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio przekaże Województwu Małopolskiemu, każdorazowo wskazuje kategorie danych osobowych, które przekaże Województwu Małopolskiemu.


�Realizator podaje pełną swoją nazwę.
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