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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

UMOWA NR …

zawarta w Spale w dniu … r. pomiędzy:
Centralnym Ośrodkiem Sportu – Ośrodkiem Przygotowań Olimpijskich w Spale, Al. Prezydenta I. Mościckiego 6, 
Spała, 97-215 Inowłódz, KRS 0000374033, REGON 142733356-00074, NIP 7010273950,

zwanym dalej Zamawiającym,

którego na podstawie udzielonego pełnomocnictwa reprezentuje: 
Artur Kozłowski – Dyrektor, 
przy kontrasygnacie Małgorzaty Głogowskiej–Kołaczkowskiej – Główna Księgowa

a
…, z siedzibą …, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez … pod 
numerem KRS …, NIP …, REGON …

zwanym dalej Wykonawcą,

zwanymi łącznie w dalszej części Stronami.

§1 Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest Świadczenie kompleksowej obsługi medycznej pacjentów korzystających z zabiegów krioterapii 
ogólnoustrojowej. 

§2 Terminy

Niniejsza umowa jest zawarta na czas określony od dnia zwarcia do dnia … r.

§3 Obowiązki Wykonawcy

1. W ykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy 
medycznej, przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności oraz z poszanowaniem praw 
pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw związanych z udzielanymi w ramach niniejszej 
umowy świadczeniami.

2. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wykonanie przez lekarza badań kwalifikujących do poddania się 
zabiegowi krioterapii ogólnoustrojowej. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących przepisów, w tym przepisów 
dotyczących dokumentacji medycznej określonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta z 6 listopada 2008 r. Dz.U.2024.581 t.j. z dnia 2024.04.16

4. Nadzorowanie bezpieczeństwa pacjentów przed wejściem do komory, w szczególności w zakresie posiadania 
przez nich niedozwolonych materiałów i wyposażenia, informowanie pacjentów o zasadach bezpieczeństwa 
obowiązujących przed i w trakcie pobytu w kriokomorze, a także o konieczności bezwzględnego 
przestrzegania poleceń personelu.

5. Prowadzenie i nadzorowanie treningu pacjentów po zakończonym zabiegu krioterapii ogólnoustrojowej.
6. Niezwłoczne zgłaszanie Kierownikowi Działu Obiektów Sportowych i Medycznych wszelkich uwag i 

nieprawidłowości dotyczących pracy systemów technicznych komory w czasie trwania zabiegów. 
7. Dokumentowanie wykonanych czynności zgodnie z zasadami obowiązującymi w COS-OPO w Spale, w tym 

prowadzenie ewidencji wykonanych zabiegów w formie papierowej i/lub elektronicznej.
8. Przestrzeganie przepisów obowiązujących w COS-OPO w Spale, wewnętrznych uregulowań, przepisów 

porządkowych oraz zarządzeń wydanych przez Zamawiającego.
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9. Dbanie z należytą starannością o składniki majątkowe materialne i niematerialne, stanowiące własność 
Zamawiającego, powierzone w celu realizacji niniejszej umowy.

10.Współpraca z personelem COS-OPO w Spale w zakresie zapewnienia prawidłowego przebiegu zabiegów 
krioterapii ogólnoustrojowej oraz reagowania w sytuacjach nagłych.

11.Niezwłoczne reagowanie na sytuacje zagrożenia życia lub zdrowia pacjentów zgodnie z obowiązującymi 
procedurami bezpieczeństwa oraz niezwłoczne informowanie o tym kierownika Działu Obiektów 
Sportowych i Medycznych.

12.Zapewnianie właściwej komunikacji z pacjentami w trakcie sesji, w tym utrzymywanie kontaktu głosowego i 
wizualnego z osobami znajdującymi się w komorze.

13.Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych oraz poszanowania prawa pacjenta, w tym prawa do 
prywatności pacjentów.

14.Przestrzeganie przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, w zakresie wynikającym z charakteru 
wykonywanych usług.

§4 Odpowiedzialność Wykonawcy

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za swoje działania w zakresie odpowiedzialności cywilnej, karnej, 
zawodowej, dyscyplinarnej oraz kontraktowej, zgodnie z przepisami prawa i postanowieniami niniejszej 
umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie z 
aktualną wiedzą medyczną i obowiązującymi standardami w zakresie obsługi kriokomory.

3. Za szkody w majątku Zamawiającego, udostępnionym do realizacji umowy, Wykonawca odpowiada w pełnej 
wysokości. Niedopuszczalne jest używanie składników majątkowych materialnych i niematerialnych, do 
celów innych niż związane z realizacją niniejszej umowy.

4. Koszty związane z naturalnym zużyciem, naprawami i konserwacjami sprzętu oraz majątku Zamawiającego, 
użytkowanego przez Wykonawcę w celu realizacji umowy, obciążają Zamawiającego.

5. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania i utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej 
umowy ważnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

6. Wykonawca przyjmuje do wiadomości możliwość narażenia na działanie szkodliwych czynników 
biologicznych przy wykonywaniu usług objętych niniejszą umową, a Zamawiający nie ponosi z tego tytułu 
odpowiedzialności.

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkody wyrządzone z jego winy.
8. Wykonawca zobowiązuje się do poddawania kontroli posiadania stosownych uprawnień prowadzonej przez 

Zamawiającego.
9. Wszelkie potencjalne koszty związane z prowadzeniem przez Wykonawcę działalności gospodarczej objętej 

niniejszą umową, w tym w szczególności składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, podatki, 
świadczenia publicznoprawne oraz koszty zakupu i utrzymania odzieży i obuwia roboczego, obciążają 
Wykonawcę w pełnym zakresie.

§5 Odpowiedzialność Zamawiającego
1. Zamawiający zapewnia Wykonawcy dostęp do niezbędnych środków technicznych, pomieszczeń, sprzętu 

oraz dokumentacji wymaganej do prawidłowego wykonywania usług operatora medycznej kriokomory.
2. Zamawiający zobowiązuje się do dokonywania bieżących przeglądów technicznych zgodnie z posiadanymi 

uprawnieniami, w szczególności pod względem bezpieczeństwa pacjentów.
3. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia czynnika chłodzącego w ilościach i terminach umożliwiających 

wykonywanie umowy.
4. Zamawiający zaopatruje Wykonawcę w środki medyczne, materiały eksploatacyjne oraz druki niezbędne do 

świadczenia usług objętych niniejszą umową.
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5. Zamawiający zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Wykonawcę o każdym roszczeniu lub zdarzeniu, 
które może dotyczyć usług wykonywanych przez Wykonawcę.

6. Zamawiający zobowiązuje się do ścisłej współpracy z Wykonawcą w czasie postępowań wyjaśniających 
dotyczących ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń lub ewentualnego 
odszkodowania.

7. Zamawiający realizuje swoje uprawnienia kontrolne wynikające z niniejszej umowy za pośrednictwem 
kierownika Działu Obiektów Sportowych i Medycznych lub osoby przez niego upoważnionej.

§6 Wynagrodzenie

1. Z tytułu wykonywania obowiązków określonych w §3 Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie netto … 
złotych (słownie: …), brutto … złotych (słownie: …) za każde osobowejście do komory krioterapii 
ogólnoustrojowej.

2. Zamawiający wypłaci należne Wykonawcy wynagrodzenie w terminie do 14 dni od dnia otrzymania 
faktury.

3. Podstawą do wypłaty wynagrodzenia jest faktura wystawiona przez Wykonawcę zgodnie 
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami najpóźniej w terminie do 10. dnia każdego miesiąca za miesiąc 
poprzedni, na podstawie liczby faktycznie wykonanych zabiegów krioterapii ogólnoustrojowej.

§7 Rozwiązanie umowy

1. Zamawiający ma prawo rozwiązać Umowę bez wypowiedzenia na podstawie jednostronnego oświadczenia 
woli w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę, a w szczególności 
w przypadku:

a) niewykonywania świadczeń zdrowotnych lub nienależytego wykonywania świadczeń zdrowotnych, 
do których wykonania zobowiązał się na podstawie niniejszej umowy,

b) utraty prawa wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową,
c) braku zgody na przeprowadzenie kontroli wykonywania obowiązków określonych w niniejszej 

umowie.
2. W każdym czasie umowa może być rozwiązana na mocy zgodnego porozumienia stron, a także na 

podstawie jednostronnego oświadczenia woli wówczas, gdy jej wykonanie z przyczyn niezależnych od 
Zamawiającego lub Wykonawcy jest niemożliwe. W takim przypadku strony zgodnie oświadczają, iż z tego 
tytułu nie będą posiadały w stosunku do siebie żadnych roszczeń.
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§8 Przeniesienie praw z umowy

Wykonawca bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie, nie może przenieść ani całości, ani części 
praw wynikających z niniejszej umowy na inny podmiot.

§9 Nadzór

Do wzajemnych kontaktów przy realizacji niniejszej umowy, w tym do kontroli faktycznego wykonania umowy 
wyznacza się:

 ze strony Ośrodka: Agnieszka Zakrzewska-Iskierka, e: agnieszka.iskierka@cos.pl, t: 607 625 247.
 ze strony Wykonawcy: … 

§10 Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy 
o działalności leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450), ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
sfinansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz. 1287) oraz Rozporządzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz.U.2024.798 t.j. z dnia 
2024.05.28.

2. Zmiany postanowień Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej umowy, rozstrzygane będą w drodze 

obustronnych negocjacji. W przypadku braku możliwości polubownego zakończenia sporu sądem 
właściwym jest sąd siedziby Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej dla każdej ze Stron.
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Klauzula informacyjna stosowana w postępowaniach poniżej 170 tys.

Część informacyjna

Chcielibyśmy Państwa poinformować, w jaki sposób będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe oraz wskazać cel, któremu mają 
one służyć. Poprzez wyjaśnienie tych kwestii, chcemy spełnić ciążący na COS – OPO w Spale obowiązek informacyjny wynikający z 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, tzw. RODO. W związku z powyższym chcielibyśmy poinformować, że:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Państwa danych osobowych jest Centralny Ośrodek Sportu – Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Spale, Spała, 
Al. Prezydenta Mościckiego 6, 97-215 Inowłódz, zwany dalej COS – OPO W Spale.

2. Punkt kontaktowy

W sprawach ochrony swoich danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod 
adresem e-mail: iod@cos.pl.

3. Cele przetwarzania, podstawa prawna przetwarzania oraz kategorie danych

COS - OPO w Spale może przetwarzać Państwa dane osobowe, w celu przeprowadzenia postępowania dotyczącego wyboru 
wykonawcy, oceny złożonej oferty, zawarcia i realizacji umowy, weryfikacji spełnienia warunków współpracy, posiadanych 
kwalifikacji lub uprawnień, a także dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed nimi.

Jeżeli reprezentują Państwo podmiot biorący udział w postępowaniu dotyczącym wyboru wykonawcy, Państwa dane są 
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. prawnie uzasadnionego interesu Administratora danych polegającego na 
prowadzeniu postępowania dotyczącego wyboru wykonawcy, kontaktu w sprawach związanych ze złożoną ofertą, zawarciem i 
realizacją umowy oraz ustaleniem, dochodzeniem lub obroną roszczeń. 

W przypadku ofert złożonych przez osoby fizyczne, w tym osoby prowadzące jednoosobową działalność gospodarczą, Państwa dane 
są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO tj. w celu realizacji zawartej umowy lub podjęcia działań zmierzających do jej 
zawarcia. 

Administrator może przetwarzać w szczególności dane identyfikacyjne, kontaktowe, dane dotyczące prowadzonej działalności 
gospodarczej, posiadanych kwalifikacji, uprawnień oraz inne dane zawarte w złożonej ofercie lub przekazanych dokumentach.

4. Okres przechowywania danych

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia postępowania dotyczącego wyboru wykonawcy, a w 
przypadku zawarcia umowy – przez okres jej obowiązywania, a następnie przez okres wymagany przepisami prawa lub do czasu 
przedawnienia ewentualnych roszczeń związanych z postępowaniem lub realizacją umowy.

5. Odbiorcy danych i transfer danych do państw trzecich

Dostęp do danych osobowych może przysługiwać upoważnionym pracownikom COS - OPO w Spale, a także dostawcom usług, z 
których korzysta Administrator danych (np. dostawcy narzędzi informatycznych, usługi informatyczne, prawne, windykacyjne), a 
także uprawnionym organom administracji publicznej. 

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego (rozumianego jako państwo znajdujące się poza Europejskim 
Obszarem Gospodarczym, EOG), ani organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO.

6. Państwa prawa i profilowanie

Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. W 
przypadku przetwarzania przez COS – OPO w Spale danych osobowych w oparciu o prawnie uzasadniony cel, posiadają Państwo 
prawo wniesienia sprzeciwu z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją. Jeżeli skorzystacie Państwo z tego prawa, 
zaprzestaniemy przetwarzania danych w tym celu, chyba że wykażemy istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do 
przetwarzania, nadrzędnych wobec Państwa interesów, praw i wolności lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

Jednocześnie informujemy, że przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(PUODO) z siedzibą w Warszawie, ul. St. Moniuszki 1A

W oparciu o Państwa dane osobowe COS – OPO w Spale nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji 
będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.
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7. Obowiązek podania danych

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenia postępowania dotyczącego wyboru wykonawcy, a później 
także do podpisania i realizacji umowy. Niepodanie danych skutkuje brakiem możliwości wzięcia udziału w postępowaniu 
dotyczącym wyboru oferty.

8. Źródło pozyskania danych oraz ich zakres

Państwa dane osobowe (w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail, stanowiska oraz numeru telefonu) pozyskane zostały w drodze 
udostępnienia przez kontrahenta, który złożył COS – OPO w Spale ofertę lub zawarł z COS – OPO w Spale umowę i dla którego 
świadczy Pani/Pan pracę/usługi lub go reprezentuje. Zostali Państwo wskazani jako osoby uprawnione do kontaktu lub współpracy 
z COS – OPO w Spale w związku z realizacją umowy.
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Załącznik nr 1 do Umowy z dnia …

Harmonogram udzielania świadczeń medycznych

Strony umowy zastrzegają sobie prawo do wprowadzania zmian w harmonogramie świadczenia usług.


