
 

UMOWA TERMINOWA NR ...................... 
 

 

Zawarta w dniu .................................. pomiędzy ......................................................................................... ..................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

(nazwa i adres przedsiębiorcy) 

 

reprezentowaną (ym) przez ................................................................................................... ............................................................ 

 

.................................................................................................................................................................. .......................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................ 

 

działającą (ym) na podstawie przedstawionego wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/wpisu do Krajowego Rejestru 

Sądowego Nr .........................................................................................*, zwanym dalej „Zleceniodawcą”,  

a Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Łodzi, ul. Wodna 40, 90 – 046  Łódź, reprezentowaną przez: 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Zwaną dalej „Zleceniobiorcą”. 

§ 1 

 

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania w okresie od ........................... do ........................... 

badań/podłoży bakteriologicznych* ........................................................................ .................................................................. 

.................................................................................................................................. .................................................................. 

.................................................................................................................................................................... ................................ 

zgodnie  z aktualną ofertą Zleceniobiorcy na rok .......................... dostępną w punkcie przyjmowania próbek Działu 

Laboratoryjnego Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Łodzi oraz zamieszczoną na stronie  

internetowej Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Łodzi (https://www.gov.pl/web/wsse-lodz) / inną  

metodą .*.................................................................................... ................................” 

 

2. Podstawą realizacji umowy będą zlecenia cząstkowe. Rodzaj i ilość próbek/podłoży bakteriologicznych*, zakres badań, 

datę i miejsce pobrania próbek, czas dostarczenia próbek do badań/sposób detalizacji podłoży bakteriologicznych*, termin 

wykonania zlecenia strony ustalą indywidualnie, dla każdej próbki/serii próbek/ serii podłoży bakteriologicznych*. 

 

§ 2 

 

1. Należność z tytułu realizacji umowy ustalona będzie indywidualnie dla każdego zlecenia cząstkowego na podstawie 

cennika obowiązującego u Zleceniobiorcy. Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z cennikiem obowiązującym 

w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Łodzi i akceptuje sposób rozliczenia. 

 

2. O każdej zmianie cennika obowiązującego w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Łodzi, w trakcie 

realizacji niniejszej umowy, Zleceniobiorca zawiadomi Zleceniodawcę listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem 

odbioru. Nowe ceny obowiązują od następnego dnia po upływie 14 dni od daty doręczenia zawiadomienia i nie 

wymagają formy aneksu. Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcę o braku zgody na nowe ceny listem poleconym,  

w terminie 14 dni od daty doręczenia zawiadomienia. Brak zgody na nowy cennik powoduje rozwiązanie umowy bez 

wypowiedzenia z upływem powyższego terminu. Indywidualne zamówienia przyjęte do realizacji przed zmianami 

cennika będą realizowane wg dotychczasowych zasad. 

 

§ 3 

 

1. Rozliczenie z tytułu realizacji umowy następować będzie na podstawie faktur VAT, wystawionych po zakończeniu 

realizacji każdego zlecenia cząstkowego. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wydania sprawozdań z badań/wydania przedmiotu zlecenia jakim są podłoża 

bakteriologiczne,* po uprzednim uregulowaniu przez Zleceniodawcę należności za realizację zlecenia. 

3. Należność płatna będzie w kasie Zleceniobiorcy lub na rachunek wskazany w fakturze VAT w terminie 21 dni od daty 

wystawienia faktury. 

4. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zleceniodawcy. 

§ 4 

 

https://www.gov.pl/web/wsse-lodz
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Z zastrzeżeniem treści § 2 ust. 2, strony przewidują możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy przez każdą ze stron za 

uprzednim miesięcznym okresem wypowiedzenia lub za porozumieniem stron. 

 

§ 5 

 

Inne uzgodnienia (m.in. udział Zleceniodawcy w realizacji zlecenia, forma przekazania sprawozdań 

 z badań, zastosowanie i przeznaczenie badania oraz jego wyniku, przedstawienie  

stwierdzenia zgodności ze specyfikacją/ wymaganiem – zastosowana zasada podejmowania decyzji, itp.) 

............................................................................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... .................................................. 

.......................................................................................................................................................................... .................................. 
*Wyrażam zgodę, nie wyrażam zgody (zakreślić właściwe) na przetwarzanie mojego adresu e-mail, w celu przekazania sprawozdania 

z badania/pomiaru przez Łódzkiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z siedzibą w Łodzi  (90-046), ul. Wodna 40. 

Jestem świadoma(y), że mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie adresu e-mail nie jest obowiązkowe, brak 

powyższych informacji nie wpłynie na proces realizacji umowy.. 

 

 

§ 6 

 

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do poinformowania właściwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia 

w trakcie badań zagrożenia dla życia, zdrowia lub środowiska. 

2. Informacje dotyczące zlecenia, uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadają klauzulę poufności. 

 

§ 7 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) : 
 

• administratorem Państwa danych osobowych jest Łódzki Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny z siedzibą             

w Łodzi  (90-046), ul. Wodna 40; 

• administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach 

przetwarzania  danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl; 

• administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu zawarcia i wykonania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 

zawarciem umowy lub w celu zawarcia i wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą oraz  

art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego związanego z realizacją umowy poprzez prowadzenie 

rachunkowości zgodnie z Ustawą o rachunkowości z dnia 29 września 1994 r. W przypadku podania danych 

teleadresowych, przetwarzanie odbędzie się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w celach kontaktowych na temat 

realizacji umowy oraz przekazania sprawozdania z badania/pomiaru. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie 

zgody [art. 6 ust. 1 lit. a)  RODO] mogą Państwo cofnąć zgodę w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

• dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz 

podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na 

rzecz administratora (np. dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem); 

• administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

• mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 
 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO : 
 

• Państwa dane będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.         

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badań) oraz lat 20 (dokumentacja badań). Dane 

teleadresowe przetwarzane na podstawie zgody mogą być przechowywane jak wyżej lub do czasu cofnięcia zgody. 

• przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia danych lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

• podanie danych osobowych (nazwa, adres, NIP) jest obligatoryjne do realizacji badania. Konsekwencją nie podania 

danych osobowych będzie brak możliwości realizacji umowy. Podanie Pani/Pana danych teleadresowych jest 

dobrowolne, ich brak nie wpłynie na proces realizacji umowy; 

• administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

 

W przypadku, gdy dane teleadresowe podane przez zleceniodawcę będą danymi osoby innej niż zleceniodawca  

(np. pracownika wskazanego przez zleceniodawcę do kontaktów w sprawie zlecenia i/lub odbioru wyników), 

zleceniodawca oświadcza, że przekaże informacje wynikające z art. 14 RODO osobie, której dane teleadresowe 

wskazano w umowie-  zleceniu.  
  

mailto:iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl
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Zgodnie z art. 14 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) : 
 

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Łódzki Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny z siedzibą          

w Łodzi (90-046), ul. Wodna 40; 

• administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach 

przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl ; 

• administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w zakresie numeru telefonu, stanowiska, adresu e-mail na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów, realizowanych przez 

administratora, polegających na wyznaczeniu osób odpowiedzialnych za realizację umowy i/lub odbierających wyniki 

badania, ze strony Zleceniodawcy.  

• dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz 

podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na 

rzecz administratora (np. dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem); 

• administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

• ma Pani/Pan prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 
 

Dodatkowo zgodnie z art. 14 ust. 2 RODO : 
 

• Pani/Pana dane będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.     

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych w zakresie lat 5 (zlecanie wykonania badań) oraz lat 20 (dokumentacja badań); 

• uzasadniony prawnie interes realizowany przez Administratora to dochowanie należytej staranności przy wykonywaniu 

umowy w zakresie realizacji badania i prawidłowego udostępnienia osobie wskazanej w umowie wyniku 

badania/pomiaru; 

• przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia danych lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

• podanie Pani/Pana danych teleadresowych jest dobrowolne, ich brak nie wpłynie na proces realizacji umowy; 

• administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana  dane osobowe. 

• Pani/Pana dane zostały uzyskane od Zleceniodawcy, z którym zawarto umowę i który wskazał Panią/Pana do kontaktów, 

związanych z wykonywaniem umowy i/lub odbioru wyników badań/pomiarów, wytworzonych w związku  z umową . 

 

§ 8 

 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy, z zastrzeżeniem treści § 2 ust. 2, wymagają formy aneksu pod rygorem nieważności. 

 

§ 9 

 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, będą miały zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

 

§ 10 

 

Ewentualne spory powstałe w związku z realizacją niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla 

siedziby Zleceniobiorcy. 

 

§ 11 

 

Niniejsza umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

 

 

Zleceniodawca:        Zleceniobiorca: 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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