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UMOWA - WZÓR 

zawarta w dniu  ….................. 2025 roku w Katowicach,  

pomiędzy: 

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach 

z siedzibą w Katowicach kod 40–055, ul. Poniatowskiego 15 

NIP 634-000-53-01; REGON: 000289035 

reprezentowanym przez:  

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

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

zwanym w dalszej treści niniejszej umowy Zamawiającym 

a 

Firmą:……………………………………………………………………………………………………………………. 

reprezentowaną przez: 

1. ……………………………….  -  …………………………… 

NIP: …………………………..…. ;   REGON: ……………………… ;      KRS ……….……………….  

zwaną dalej Wykonawcą 
 

łącznie zwane Stronami 

 

 

 

 §1 

 

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie bukietów, wiązanek, wieńców oraz świadczenie innych usług 

florystycznych dla Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 

2. Łączne wynagrodzenie Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy nie przekroczy kwoty: 
wartość netto: 25 000,00 złotych (słownie: dwadzieścia pięć tysięcy złotych 00/100) 

podatek VAT: 2 000,00 złotych (słownie: dwa tysiące złotych 00/100) 

wartość brutto: 27 000,00 złotych (słownie: dwadzieścia siedem tysięcy złotych 00/100). 

3. Ceny podane w Formularzu ofertowym z dnia …………….  stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej 

umowy są niezmienne przez cały okres trwania umowy. 

4. Wykonawcy nie przysługują roszczenia o realizację całej wartości umowy, jeżeli potrzeby Zamawiającego 

w tym zakresie będą mniejsze. 

 

       §2 

 

1. Umowa obowiązuje od dnia podpisania przez okres 12 miesięcy lub do wyczerpania pełnej kwoty 

stanowiącej wartość przedmiotu umowy, z zastrzeżeniem, że w przypadku niewyczerpania wartości 

umowy w terminie 12 miesięcy Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia czasu realizacji na dalszy 

okres, nie dłuższy jednak niż o 6 miesięcy, licząc od upływu 12 miesięcy, na które zawarto umowę. 

2. Czynności, o których mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, będą realizowane w okresie obowiązywania 

niniejszej umowy przez Wykonawcę cyklicznie, zgodnie z potrzebami Zamawiającego, na podstawie 

telefonicznego zamówienia potwierdzonego mailowo przez Zamawiającego na adres: ………………...  

3. Zamówienie będzie obejmowało: rodzaj bukietu/wiązanki/wieńca, jego rozmiar, minimalną liczbę 

kwiatów, z której ma być wykonany, kolorystykę, termin wykonania oraz cenę.  

4. Wykonawca zobowiązuje się do należytego i starannego wykonywania przedmiotu umowy ze świeżych 

kwiatów i zieleni, niezależnie od pory roku.  

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niepełnej realizacji usługi w ramach danego zadania, tzn. że 

będzie miał możliwość zrealizować tylko te pozycje z danego zadania, które będą mu niezbędne. 

Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie możliwość niepełnej realizacji umowy, w związku z czym 

Wykonawca nie będzie wnosił żadnych roszczeń z tytułu niewykorzystania całej umowy. 
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6. Zamawiający gwarantuje Wykonawcy realizację zamówienia na poziomie minimum 70% wartości umowy 

wskazanej w § 1 ust. 2. 

7. Wynagrodzenie za realizację poszczególnych zamówień ustalane będzie w oparciu o ceny jednostkowe 

określone w Formularzu ofertowym z dnia  …………….  stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

8. Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do składania zamówień jest:  

mgr Katarzyna Kasprzak – Dział Administracyjno-Gospodarczy w Katowicach, tel. 32/ 208 35 09. 

 

§3   

 

1. Strony ustalają, że zapłata za wykonany przedmiot umowy  nastąpi na podstawie dostarczonej  

do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, po każdorazowym wykonaniu usługi. 

2. Faktura będzie płatna przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 

21 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego. Błędnie wystawiona faktura spowoduje 

naliczenie ponownego, co najmniej 21-dniowego terminu płatności liczonego od dnia otrzymania 

prawidłowo wystawionej faktury. 

3. Fakturę można doręczyć do siedziby Zamawiającego tj. ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice lub 

przesłać drogą elektroniczną na adres: faktury@sum.edu.pl, w formacie PDF, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. Przesłanie faktury w formie elektronicznej wyklucza możliwość jej wystawienia w formie 

papierowej.  

4. Płatność uważana będzie za zrealizowaną w dniu, w którym Bank obciąży rachunek bankowy 

Zamawiającego. 

5. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy ani regulować  

ich w drodze kompensaty bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 

6. Koszty bankowe powstałe w Banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca, natomiast powstałe  

w Banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający. 

7. W sytuacji gdy wartość faktury przekracza 15 000,00 zł (słownie: piętnaście tysięcy złotych) brutto  

i faktura dotyczy towarów lub usług wymienionych w załączniku nr 15 do ustawy o VAT  

(bez względu na ich wartość), Wykonawca w treści faktury zobowiązany jest dopisać adnotację 

"mechanizm podzielonej płatności”. 

8. W przypadku towarów lub usług wymienionych w załączniku nr 15 do ustawy z dnia 11.03.2004 r.  

o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1570 z zm.), zwanej dalej ustawą o VAT, 

Wykonawca zobowiązany jest do wyspecyfikowania w treści faktury symbolu PKWiU/CN. 

 

 

§4 

   

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

1)    za niewykonanie zamówienia we wskazanym terminie, w wysokości 10% wartości danego 

zamówienia brutto. 

2)    za rozwiązanie umowy z winy Wykonawcy, w wysokości 20% wartości brutto niezrealizowanej 

części umowy. Przez część niezrealizowaną rozumie się wartość umowy określoną w § 1 ust. 2 

niniejszej umowy pomniejszoną o wartość zamówień zrealizowanych do dnia rozwiązania umowy. 

2. W przypadku dwukrotnego wykonania usługi niezgodnie z warunkami określonymi w § 2 ust. 3  

niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy  

z winy Wykonawcy. 

3.    Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej Wykonawcy wobec 

Zamawiającego na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. 

4.    Wykonawca zobowiązuje się niedochodzenia roszczeń odszkodowawczych z tytułu niezrealizowania 

umowy do pełnej wartości. 

5.    Zamawiającemu przysługuje prawo do potrącenia należności z tytułu kar umownych z wynagrodzenia 

Wykonawcy. 
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       §5 

      

1. Każda ze stron umowy ma prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem 1 miesięcznego okresu 

wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia liczony jest od pierwszego dnia miesiąca następującego  

po miesiącu, w którym złożone zostało pisemne oświadczenie o wypowiedzeniu umowy przez 

którąkolwiek ze stron.  

2. Wszystkie zmiany dotyczące ustaleń zawartych w niniejszej umowie wymagają każdorazowo formy 

pisemnej pod rygorem nieważności.  
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

4. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą na zasadach wzajemnych negocjacji. 

5. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu, wówczas sprawy sporne rozpoznawane będą przez sąd właściwy  

dla siedziby Zamawiającego. 

6. Z uwagi na wartość zamówienia poniżej progu określonego w art. 2 ust.1 pkt 1 Ustawy Prawo Zamówień 

Publicznych (tj. Dz.U. 2024 poz. 1320 z poźn. zm.) do niniejszej umowy nie stosuje się jej zapisów. 

7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu  

dla każdej ze stron. 

8. Umowa wchodzi w życie z dniem jej zawarcia. 

9. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej załącznik nr 2  

do niniejszej umowy. 

10.   Integralną częścią niniejszej umowy są: 

1) załącznik nr 1 – Formularz ofertowy z dnia ……………. , 

2) załącznik nr 2 – Klauzula informacyjna. 

 

 

   WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY  
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Załącznik nr 2 

do umowy nr …………………… 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) zwanego dalej RODO Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jako 
Administrator Danych przedstawia następujące informacje: 

1. Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach -  
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035. 

2. Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl. 
3. Dane osobowe przetwarza się w celu i na podstawie: 

a. art. 6. ust. 1 lit b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest 
osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, 
przed zawarciem umowy, 

b. art. 9. ust. 2 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze – w zakresie m. in. sprawozdawczym, w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym z pominięciem Ustawy 
Prawo Zamówień Publicznych z uwagi na wartość zamówienia poniżej progu określonego  
w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy, archiwizowania umów i treści ofert zgodnie z Jednolitym 
Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. 

4. Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych osobowych. 
Odbiorcami mogą być także podmioty, którym Uczelnia powierzyła przetwarzanie danych 
osobowych w związku z realizacją np. usług asysty technicznej oprogramowania wykorzystywanego 
do obsługi zamówień, księgowania itp. Odbiorcami danych mogą być także organy publiczne, które 
zwrócą się z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.  

5. Dane będą przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt 
obowiązującego w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a w szczególności przez okres 
nie krótszy niż okres przedawnienia roszczeń finansowych wynikający z przepisów powszechnie 
obowiązujących. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania  
a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,  
na zasadach określonych w przepisach Rozporządzenia RODO, 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy ich niepodanie uniemożliwi 
rozpatrzenie oferty lub zawarcie umowy. 

9. W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane 
podejmowanie decyzji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:iod@sum.edu.pl

