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Załącznik nr 4 do "Istotne warunki zamówienia. Zaproszenie do złożenia oferty" 

 
U M O W A – Z L E C E N I A Nr  DK  

 
  
Zawarta w dniu ………………………. r. w Warszawie pomiędzy Instytutem Hematologii i 
Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym 
dla m.st. Warszawy w Warszawie, 
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem: 0000119139 
NIP: 525-000-94-24, REGON: 000288484 
 
reprezentowanym przez: ……………………………….. 
 
zwanym dalej „Zleceniodawcą 
 
a Panią/Panem  
zamieszkałą:  
 
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”. 
 

§ 1.  

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następujące czynności 
dotyczące realizacji zadania nr …… w projekcie PO WER pt. „Doskonalenie jakości zarządzania 
w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020 Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, jako ekspert 
zewnętrzny w rozumieniu tego projektu, w którym Beneficjentem jest Narodowe Centrum 
Krwi, a Partnerem Zleceniodawca: 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

§ 2. 

Wyżej wymienione czynności wykonywane będą zdalnie, lub w siedzibie Zleceniodawcy lub w 
wybranych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. 

§ 3. 

Niniejsza umowa zawarta zostaje na czas określony od …………….. do dnia …………………………… 

§ 4. 

1. Zleceniobiorcy za wykonanie czynności określonych w § 1. przysługuje wynagrodzenie ….. zł 
za godzinę pracy brutto (słownie: ………….. brutto), płatne po przyjęciu ich przez 
Zleceniodawcę.  

2. Maksymalna łączna kwota wynagrodzenia dla Zleceniobiorcy nie może przekroczyć: …….. zł 
(słownie: …………………………………..złotych). 

3. Kwota wymieniona w ust. 1 obejmuje wykonanie wszystkich niezbędnych czynności   
związanych ze zleconą pracą.                                   
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§ 5. 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest prowadzić miesięczne karty czasu pracy przygotowane przez 
Zleceniodawcę. 

2. Zapłata wynagrodzenia, wskazanego w § 4, nastąpi w miesięcznych rozliczeniach, na 
podstawie karty czasu pracy i rachunku wystawionego przez Zleceniobiorcę oraz po 
zaakceptowaniu prawidłowości wykonania zleconych czynności, w terminie 14 dni od dnia 
złożenia przez Zleceniobiorcę sporządzonego rachunku. Osobą stwierdzającą wykonanie 
powyższych prac jest lider zadania nr …………: oraz koordynator Projektu: ……………………….. 

3. W przypadku opóźnień w przekazywaniu Partnerowi środków finansowych przez Beneficjenta 
Projektu – Narodowe Centrum Krwi, Zleceniodawca dopuszcza opóźnienie w zapłacie 
wynagrodzenia, do czasu otrzymania ww. środków od Beneficjenta.  

4. O każdorazowym opóźnieniu, o którym mowa w ust. 3, Zleceniodawca będzie informował 
Zleceniobiorcę za pośrednictwem uzgodnionych środków komunikacji. 

5. Zleceniobiorca zobowiązany jest przekazać kartę czasu pracy do trzeciego dnia 
kalendarzowego następnego miesiąca włącznie. 

6. Karty czasu pracy mogą być przekazywane przez Zleceniobiorcę w formie papierowej lub 
drogą mailową z podpisem elektronicznym. 

§ 6. 

Jeżeli wykonane przez Zleceniobiorcę czynności będą wymagać uzupełnień i poprawek, 
Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać niezbędne czynności dodatkowe w oznaczonym mu 
terminie w ramach wynagrodzenia określonego w § 4 niniejszej umowy. 

§ 7. 

1. Z chwilą zapłaty wynagrodzenia, Zleceniobiorca przenosi na Zleceniodawcę autorskie prawa 
majątkowe do korzystania i rozpowszechniania utworów, które zostaną stworzone w ramach 
wykonania niniejszej umowy, w całości i wykonanych na danym etapie fragmentach dzieła, 
jako utworów odrębnych lub stworzonych wspólnie z innym utworem, na cały okres ochrony 
autorskich praw majątkowych w kraju i za granicą, na wszystkich polach eksploatacji, na 
zasadach określonych w ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych, a w szczególności 
na polach eksploatacji co do: 

a) utrwalania materiałów edukacyjnych na potrzeby Projektu PO WER jakąkolwiek techniką 
niezależnie od systemu, formatu i standardu na wszelkich nośnikach; 

b) zwielokrotniania jakąkolwiek techniką m.in. audiowizualną, magnetyczną, cyfrową 
i optyczną; 

c) wprowadzenia do pamięci komputera i/lub sieci multimedialnej, w tym Internetu, 

d) modyfikacji i uaktualniania materiałów edukacyjnych na potrzeby Projektu PO WER. 

2. Przeniesienie autorskich praw majątkowych, o którym mowa w ust. 1, udzielane jest bez 
ograniczeń co do terytorium, czasu i liczby egzemplarzy. 

3. Zleceniobiorca zapewnia, że poprzez przeniesienie majątkowych praw autorskich do 
materiałów w ramach Projektu PO WER nie naruszy praw majątkowych osób trzecich i 
przekaże Zleceniodawcy opracowanie w stanie wolnym od obciążeń prawami osób trzecich.  

4. Wynagrodzenie z tytułu przeniesienia autorskich praw majątkowych i tytułu własności 
do materialnych nośników utworów, mieści się w wynagrodzeniu, o którym mowa w § 4. 
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§ 8.    

Każda ze stron ma prawo rozwiązać niniejszą umowę za dwutygodniowym wypowiedzeniem 
liczonym od następnego dnia po wypowiedzeniu. 

§ 9. 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przechowywania wszelkiej dokumentacji związanej z 
realizacją niniejszej umowy w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo 
przez cały okres ich przechowywania, tj. do 31 grudnia 2026 roku. 
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się udostępnić do wglądu dokumenty związane z realizowanym 
Projektem, w tym także dokumenty finansowe, na rzecz instytucji i organów upoważnionych 
do prowadzenia kontroli prawidłowej realizacji Projektu niezwłocznie po otrzymaniu prośby. 
Zleceniobiorca jest zobowiązany do niezwłocznego poprawienia ewentualnych omyłek.  
3. W przypadku naruszenia obowiązków określonych w ust. 1 i 2, Zleceniodawcy przysługuje 
względem Zleceniobiorcy roszczenie regresowe w wysokości szkody poniesionej w związku z 
naruszeniem ww. obowiązków, w szczególności w wysokości środków finansowych, które 
Zleceniodawca zapłacił (kara umowna) lub zwrócił w związku z nieprawidłową realizacją 
obowiązków określonych w ust. 1 i 2.  

§ 10. 

1. Wraz z umową Zleceniobiorca składa druk oświadczenia dla celów ubezpieczeniowych 
ZUS, oraz Oświadczenie do celów podatkowych, które stanowią załączniki do umowy. 

2. O wszelkich zmianach dotyczących miejsca zatrudnienia, zamieszkania, osiąganych 
dochodów oraz innych danych Zleceniobiorca zobowiązuje się powiadomić Zleceniodawcę w 
terminie 3-ch dni od zaistnienia powyższych zmian. 
3. Zmiany określone w ust. 2 powodują dla Zleceniodawcy obowiązek wypełnienia nowego 

druku oświadczenia. 
4. Skutki nie wykonania obowiązków określonych w ust. 2 i 3 obciążają Zleceniobiorcę. 

§ 11. 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do wypełnienia i podpisania „Oświadczenia uczestnika 
Projektu” uwzględniającego obowiązek informacyjny realizowany w związku z art 13 i art. 14 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, stanowiące załącznik do 
niniejszej umowy. 

§ 12. 

1. Zleceniodawcy przysługuje prawo do jednostronnego rozwiązania umowy w trybie 
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku nienależytego 
wykonywania przez Zleceniobiorcę obowiązków, wynikających z niniejszej umowy. 

2. W przypadku nienależytego wykonania lub niewykonania czynności, o których mowa w § 
1 Umowy Zleceniodawcy przysługuje od Zleceniobiorcy kara umowna w wysokości 10% 
łącznego wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 2 Umowy za każdy przypadek 
nienależytego wykonania lub niewykonania czynności objętych Umową. 

3. W przypadku rozwiązania Umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn dotyczących 
Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 10 % 
łącznego wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 2 Umowy. 

4. Zleceniodawca ma prawo potrącić kary umowne z wynagrodzenia Zleceniobiorcy. 
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5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 
przewyższającego wysokość ustalonych kara umownych. 

§ 13. 

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej. 
§ 14. 

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

§ 15. 

Spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd Powszechny 
właściwy rzeczowo dla siedziby  Zleceniodawcy. 

§ 16. 

Umowę sporządzono w 3-ch jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 2 dla Zleceniodawcy  
 i 1 dla Zleceniobiorcy. 

§ 17. 

 
Załącznikami do niniejszej umowy są: 
1. oświadczenie dla celów podatkowych i ubezpieczenia ZUS 
2. Oświadczenia uczestnika Projektu 
3. Wzór miesięcznej karty czasu pracy 
 
 
 
 
........................................                                                        ....................................... 
      (Zleceniobiorca)                                                                      (Zleceniodawca) 
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Załącznik nr 1 do Umowy „Oświadczenie dla celów podatkowych i ubezpieczenia ZUS” 

 

OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA 

ZUS DO UMOWY ZLECENIA/DZIEŁO 

 

 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………..…. 

 
Data i miejsce urodzenia………………………………………. PESEL: ……....……….…......….… 

 
Numer paszportu lub dowodu osobistego………………...…………………………...….……….…. 

 
Adres zameldowania:…………………………………………………………………..…..…...….…. 

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

Adres  zamieszkania na cele podatkowe: ………………………………………………..…….….…. 

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

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………… …………………. 

Numer konta bankowego:………………………………………………………………………....….. 

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

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

 

 
Jako Zleceniobiorca/Wykonawca umowy oświadczam, że: 

1. Nie jestem/Jestem* jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę w okresie od 

………………………. do .......................................... , a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w 

kwocie brutto wynosi: 

□ co najmniej minimalne wynagrodzenie, 

□ mniej niż minimalne wynagrodzenie. 

W czasie wykonywania umowy zlecenie, której dotyczy oświadczenie nie 

przebywam/przebywam* na urlopie bezpłatnym/wychowawczym/macierzyńskim przyznanym w 

okresie od 

……………………….…. do ……………………….. . 

2. Nie jestem/Jestem* jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) 

jako osoba wykonująca pracę nakładczą; umowę zlecenia lub agencyjną w okresie od 

……………………….. do ......................................... , wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie 
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przekracza* minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

3. Nie jestem/Jestem* już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów 

niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS). ........................................................ (podać 

tytuł) 

4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistą \ 

5. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu 

niepełnosprawności wydane na okres od ………………..……… do ……………….…...……….. 

6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem. 

7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna. 

8. Nie jestem/Jestem* objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z innego 

tytułu. Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej 

umowy: 

□ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym, 

 

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

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej zgodnie z 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). 

 

 

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

(podpis wykonawcy/zleceniobiorcy) 
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Załącznik nr 2 do Umowy „Oświadczenia uczestnika Projektu” 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  

(uwzględnia obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ……………………………………………………………… przyjmuję do 
wiadomości, że: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa 

art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 (RODO)  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 

Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 

Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 

dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 

320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia  

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. 

zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818); 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 

ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 

przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 

wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, 

audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorach: „Program Operacyjny Wiedza Edukacja 

Rozwój”, „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizacje programów operacyjnych”. 



 
Numer sprawy: IHiT/POWER/Zad.2/2 

 

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu 

…………………………………………………………….., w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz 

działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - 

………………………………………………………… (nazwa i adres właściwej Instytucji Pośredniczącej), 

beneficjentowi realizującemu projekt  - …………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą 

w realizacji projektu - ………………………….………………………………………………………………………………… 

………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać 

przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, 

Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 

specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji 

Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogą 

zostać powierzone podmiotom świadczącym na rzez Instytucji Zarządzającej usługi związane z 

obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych. 

6. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z 

obowiązującym prawem. 

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

8. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące 

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz 

uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

9. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego 

statusu na rynku pracy. 

10. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

11. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

12. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

13. Mogę skontaktować się u beneficjenta z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych 

osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej …………………………………… lub z 

powołanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres 

poczty elektronicznej iod@mfipr.gov.pl. 

14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 

jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 16 i 18 RODO. 

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

mailto:iod@mfipr.gov.pl
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16. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie oraz monitoringu moje dane 

osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w 

projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z 

tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą 

być przetwarzane w zbiorze: „Zbiór danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru mają zastosowanie 

informacje jak powyżej1. 

 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU* 

 
1 Dotyczy umów o dofinansowanie zawieranych w ramach Działania 1.2 lub 1.3. 
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 



 
Numer sprawy: IHiT/POWER/Zad.2/2 
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Załącznik nr 3 do Umowy – Wzór miesięcznej karty czasu pracy 
 

 


