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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 

 
UMOWA nr ………. 

 
zawarta w Krakowie, w dniu ....................... r. pomiędzy: 

 

Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym w Krakowie ul. Wielicka 267, wpisanym do Krajowego 

Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000057996, posiadającym NIP nr 679-20-26-141 oraz REGON nr 

351239953, zwanym w treści umowy „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez: 

dr nauk med. Janusza Czekaja – Dyrektora, 

 

a 

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

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

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

zwanym dalej Zleceniobiorcą, reprezentowanym przez: 

 
 
 

§ 1. 
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania u Zleceniodawcy dwóch audytów 

nadzoru zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001-2008. 

2. Zleceniodawca wykona audyty w terminach: do 29 7 lipca 2016 r. i do 31 7 lipca 2017 r. 

3. Po wykonaniu każdego z audytów, Zleceniobiorca przekaże Zleceniodawcy raporty z audytów.  

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać audyty dodatkowe w przypadku negatywnego wyniku 

audytów nadzoru.  
 

§ 2. 

1. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy następujące wynagrodzenie w wysokości 

…………………………. zł. brutto za wykonanie każdego z audytów.  

2. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem audytów w tym: koszty 

dojazdów, noclegów i wyżywienia auditorów, koszty zatrudnienia przez Zleceniobiorcę tłumacza 

(jeśli zaistnieje taka potrzeba), opłaty, a także ewentualne wykonanie audytów dodatkowych. 

Zleceniodawca nie będzie zwracać Zleceniobiorcy wydatków poniesionych w związku  

z wykonaniem umowy ani zwalniał go z zobowiązań zaciągniętych w tym celu. 

3. Zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy  

nr ……………………………………………………………... 
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4. Podstawą do zapłaty wynagrodzenia będą faktury VAT wystawiane przez Zleceniobiorcę  

w terminie 7 dni po zakończeniu wykonywania czynności określonych w § 1. 

5. Zapłata wynagrodzenia następować będzie w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez 

Zleceniodawcę faktury VAT. 

6. Za termin dokonania zapłaty wynagrodzenia przyjmuje się datę obciążenia rachunku 

Zleceniodawcy. 

 
§ 3. 

Zleceniodawca zobowiązuje się do: 

a) przekazania Zleceniobiorcy dokumentów dotyczących systemu zarządzania obowiązujących 

u Zleceniodawcy – w terminie 7 dni od zawarcia umowy, 

b) umożliwienia Zleceniobiorcy przeprowadzenia auditów,  

c) udostępniania Zleceniobiorcy pomieszczeń, 

d) udzielania Zleceniobiorcy wszelkich wymaganych i niezbędnych w ramach realizacji umowy 

informacji oraz do udostępniania Zleceniobiorcy kompletnych dokumentów, w terminach 

określonych przez auditorów, 

e) przeprowadzenia działań poauditowych, w przypadku stwierdzenia niezgodności z normą. 

 

§ 4. 
Zleceniobiorca zobowiązuje się do ściśle poufnego traktowania wszystkich informacji na temat 

Zleceniodawcy uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy. Zleceniobiorca będzie 

wykorzystywał te informacje jedynie w celu prawidłowej realizacji umowy.  

 
§ 5. 

1. W przypadku zwłoki w wykonaniu zobowiązań wynikających z umowy Zleceniobiorca zapłaci 

Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1 

za każdy dzień zwłoki. 

2. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca 

zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 5% całości wynagrodzenia brutto. 

3. Niezależnie od kar umownych Zleceniodawca ma prawo dochodzenia odszkodowania 

uzupełniającego na zasadach ogólnych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 

 

§ 6. 
1. Wszystkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

2. Cesja wierzytelności Zleceniobiorcy wynikających z umowy na osoby trzecie wymaga zgody 

Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności. 

3. Wszelkie spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby 
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Zleceniodawcy. 

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 

Kodeksu cywilnego. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

ZLECENIODAWCA:        ZLECENIOBIORCA: 
 


