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Zał. do uchwały Nr 10214/2023 

Zarządu Województwa Opolskiego  

z dnia 8 sierpnia 2023r. 

 

 

Umowa Nr        /2023 

 

na realizację usługi:  Cykl warsztatów grupowych i indywidualnych mających na celu 

podnoszenie kwalifikacji zawodowych osób wykonujących zawód medyczny na terenie całego 

województwa opolskiego w ramach systemu państwowe ratownictwo medyczne 
 

 

zawarta w Opolu w dniu ………………r pomiędzy:  

Województwem Opolskim z siedzibą organów w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, NIP: 

7543077565, REGON: 531412421  

reprezentowanym przez:  

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………,  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

zwanym dalej „Zamawiającym”  

a  

Usługi Psychologiczne Mirosława Olszewska 

ul. Karola Miarki 3A/5, 45-367 Opole,  

NIP: 7541480363, REGON: 531610919,  

reprezentowanym przez: Mirosławę Olszewską 

zwanym dalej „Wykonawcą”,  

łącznie zwanymi dalej „Stronami”  

 

o następującej treści: 

 

§ 1 

Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Wykonawcę usługi - Cykl warsztatów grupowych 

i indywidualnych mających na celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych osób wykonujących zawód 

medyczny na terenie całego województwa opolskiego w ramach systemu państwowe ratownictwo 

medyczne. 

§ 2 

Przedmiot umowy i zasady realizacji 

1. Wykonanie usługi, o której mowa w § 1 będzie polegało na przeprowadzeniu:  
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1) 10 ośmiogodzinnych (80 godzin szkoleniowych) zajęć psychoedukacyjnych, realizowanych 

w formie warsztatowej przez dwóch psychologów równocześnie, których adresatami będą 

ratownicy medyczni, pracujący na terenie województwa opolskiego, 

a) Tematyka warsztatów musi obejmować:  

I. Style i techniki radzenia sobie ze stresem i elementy asertywności; 

II. Zespół Stresu Pourazowego (PTSD), objawy i wpływ na relacje międzyludzkie; 

III. Wypalenie zawodowe w pracy ratownika medycznego; 

IV. Komunikacja i zasady postępowania z postępowania z pacjentem „trudnym" (pacjent 

agresywny i autoagresywny, pacjent pod wpływem środków psychoaktywnych, pacjent  

z zaburzeniami psychicznymi, pacjent w kryzysie bezdomności); 

V. Jak sobie radzić ze śmiercią (śmierć dziecka, kryzys suicydalny, pacjent w stanie 

terminalnym, śmierć osoby bliskiej); 
 

b) Zajęcia będą prowadzone w grupach od min. 5 do max. 15 osób; 

c) Zajęcia będą odbywały się podczas spotkań bezpośrednich na terenie woj. opolskiego 

w miejscu wyznaczonym i zapewnionym przez Zamawiającego. W przypadku wystąpienia 

zagrożenia epidemicznego, epidemiologicznego oraz wystąpienia innych ograniczeń 

regulowanych prawnie, dopuszcza się organizację warsztatów w formule zdalnej; 

d) Zajęcia będą potwierdzone na karcie zajęć psychoedukacyjnych realizowanych w formie 

warsztatowej, stanowiącej zał. nr 1 do niniejszej umowy.  

2) 50 godzin indywidualnych konsultacji psychoedukacyjnych, które mają być uzupełnieniem 

psychoedukacji grupowej oraz podnosić kwalifikacje zawodowe  osób wykonujących zawód 

medyczny na terenie województwa opolskiego, w ramach systemu państwowe ratownictwo 

medyczne, 

a) Konsultacje indywidualne mogą odbywać się zdalnie lub podczas spotkań bezpośrednich na 

terenie woj. opolskiego w miejscu wskazanym przez uczestnika;  

b) Konsultacje powinny być oparte na specjalistycznym postępowaniu obejmującym: 

poradnictwo krótkoterminowe, redukcję napięcia i stresu, wsparcie emocjonalne 

i psychologiczne oraz inne metody dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestników 

i uczestniczek usługi; 

c) Konsultacje psychoedukacyjne będą potwierdzone na karcie indywidualnych konsultacji 

psychoedukacyjnych, stanowiącej zał. nr 2 do niniejszej umowy; 

d) Łączna ilość godzin indywidualnych konsultacji może zostać zmniejszona w przypadku 

mniejszego zapotrzebowania uczestników/czek usługi. W przypadku zmniejszenia ilości 

godzin indywidualnych konsultacji, Wykonawcy nie będzie przysługiwało w stosunku do 

Zamawiającego roszczenie odszkodowawcze. 

2. Wykonawca oświadcza, że wykonanie całego przedmiotu Umowy leży w granicach jego możliwości 

i nie istnieją żadne przeszkody natury technicznej, prawnej ani finansowej, które mogą uniemożliwić 

realizację Umowy. 

3. Do obowiązków Wykonawcy będzie należało także: 

a) Wykonywanie przedmiotu zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami regulującymi 

wszelkie kwestie w tym zakresie oraz z należytą starannością; 

b) Ustalanie terminów i godzin zajęć psychoedukacyjnych oraz indywidualnych konsultacji, o 

których mowa w pkt. 1 z uczestnikami usług; 

c) Systematyczne dokumentowanie przeprowadzonych zajęć zgodnie z wzorem uzgodnionym  

z Zamawiającym; 
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d) Przekazywanie w formie bezpośredniej, telefonicznej lub e-mail, niezwłocznie informacji 

o ewentualnych problemach i trudnościach w realizacji przedmiotu zamówienia objętego 

umową; 

e) Przekazanie Zamawiającemu całości dokumentacji wytworzonej w wyniku wykonywania 

zlecenia. 

 

§ 3 

Termin i miejsce realizacji umowy 

1. Strony zgodnie postanawiają, że przedmiot niniejszej umowy zostanie zrealizowany  

w całości w terminie od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 15 grudnia 2023 r. 

2. Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia: woj. opolskie. 

 

§ 4 

Podwykonawcy 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy z zachowaniem należytej staranności 

wymaganej od podmiotu profesjonalnie zajmującego się realizacją przedmiotowych usług  

i z uwzględnieniem celu, dla jakiego realizowany jest przedmiot umowy. W tym celu Wykonawca 

zapewni niezbędny, wykwalifikowany personel i narzędzia do właściwego i terminowego wykonania 

umowy.  

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za nadzór nad osobami, które będą wykonywać 

przedmiot umowy oraz nad współpracującymi z Wykonawcą podwykonawcami, a także za 

dopełnienie wszelkich zobowiązań związanych z zatrudnieniem osób lub zawarciem umów 

cywilnoprawnych lub z zawarciem umów z podwykonawcami.  

3. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy  

z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 

4. Zamawiający nie odpowiada za roszczenia (wynagrodzenia) dla podwykonawców jeżeli Wykonawca 

z nich korzysta. 

5. Na każdym etapie realizacji umowy, Wykonawca zobowiązuje się do respektowania od 

Podwykonawców zasady równych szans i niedyskryminacji ze względu na rasę, płeć, pochodzenie, 

wiek, stopień sprawności, orientację seksualną, religię oraz światopogląd. 
 

§ 5 

Wynagrodzenie i warunki płatności 

1. Za prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, 

Strony ustalają wynagrodzenie brutto w wysokości: 34 000,00 zł (słownie: trzydzieści cztery 

tysiące złotych), w tym VAT: Wykonawca zwolniony z podatku VAT.   

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 zawiera wszelkie koszty i opłaty związane z realizacją 

umowy. 

3. Na wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1 składa się: 

1) 10 ośmiogodzinnych (80 godzin szkoleniowych) zajęć psychoedukacyjnych, realizowanych 

w formie warsztatowej przez dwóch psychologów równocześnie: 150zł/1h x 2 trenerów x 8h 
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x 10 warsztatów  tj. 24 000,00 zł (słownie: dwadzieścia cztery tysiące złotych), w tym VAT: 

Wykonawca zwolniony z podatku VAT.   

2) 50 godzin indywidualnych konsultacji psychoedukacyjnych: 200zł/1h x 50h tj. 10 000,00 zł 

(słownie: dziesięć tysięcy złotych), w tym VAT: Wykonawca zwolniony z podatku VAT.  

4. Wskazane w ust. 1 wynagrodzenie będzie płatne w dwóch częściach.  

5. Warunkiem wystawienia przez Wykonawcę faktur VAT/rachunków i wypłaty przez Zamawiającego 

będą protokoły odbioru z wykonania usług tj. zajęć psychoedukacyjnych, realizowanych 

w formie warsztatowej oraz  indywidualnych konsultacji psychoedukacyjnych, o których mowa w § 2 

ust. 1 umowy, podpisane przez upoważnionych przedstawicieli Stron. 

6. Do protokołów o których mowa w ust. 5 dołączone zostaną karty zajęć psychoedukacyjnych 

realizowanych w formie warsztatowej oraz karty indywidualnych konsultacji psychoedukacyjnych, 

o których mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy. 

7. Rozliczenie finansowe za wykonanie przedmiotu umowy będzie odbywało się na podstawie faktury 

VAT / rachunku częściowego wystawionego do dnia 30 września 2023r. oraz do dnia 15 grudnia 

2023r. 

8. Należności zostaną przekazane przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na 

fakturach VAT / rachunkach częściowych, w terminie 21 dni od dnia dostarczenia do siedziby 

Zamawiającego prawidłowo wystawionych faktur VAT/ rachunków częściowych oraz podpisanych 

protokołów odbioru. 

9. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

10. Faktury VAT / rachunki częściowe należy wystawić na: 

 

Nabywca:  

Województwo Opolskie  

Ul. Piastowska 14  

45-082 Opole  

NIP: 754-307-75-65  

Odbiorca:  

Urząd Marszałkowski Województwa 

Opolskiego  

Ul. Piastowska 14  

45-082 Opole  

 

 

§ 6 

Osoby upoważnione do realizacji umowy 

1. Do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu umowy z drugą Stroną upoważnia się:  

1) ze strony Zamawiającego:  

- Panią Izabelę Damboń-Kandziora, e-mail: i.dambon@opolskie.pl, tel. 77 44 45 501; 

- Panią Adrianę Urbaniak, e-mail: adriana.urbaniak@opolskie.pl, tel. 77 44 45 521;  

2) ze strony Wykonawcy: Mirosława Olszewska, e-mail: szkolenia.olszewska@gmail.com, 

tel. 602 666 791. 

2. Do podpisywania protokołów odbioru upoważnia się:  

1) ze strony Zamawiającego: Panią Izabelę Damboń-Kandziora oraz Panią Adrianę Urbaniak;  
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2) ze strony Wykonawcy: Mirosława Olszewska; 

3. Zmiana przedstawicieli, o których mowa w ust. 1 i 2, lub wprowadzenie dodatkowych osób 

kontaktujących się z drugą Stroną umowy nie stanowi zmiany umowy, lecz dla swej skuteczności 

wymaga powiadomienia o tym fakcie drugiej Strony w formie pisemnej lub drogą elektroniczną.  

 

§ 7 

Wykonawca zobowiązany jest do umieszczenia na wszystkich dokumentach wytworzonych na 

potrzeby realizacji przedmiotu umowy informacji o treści: „Dofinansowano z budżetu Samorządu 

Województwa Opolskiego”. 

 

§ 8 

Zmiana umowy  

1.  Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obydwu Stron, wyrażoną 

w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zachowaniem poniższych postanowień umownych 

oraz z zachowaniem przepisów powszechnie obowiązującego prawa.  

2. Tryb wprowadzania zmian do umowy bez względu na ich podstawę prawną lub umowną obejmuje, 

w zależności od kontekstu wprowadzanej zmiany oraz uwarunkowań prawnych jej wprowadzania:  

1) wniosek zainteresowanej Strony wraz z uzasadnieniem oraz  

2) podpisanie aneksu do umowy.  

 

§ 9 

Kary umowne 

Ustala się kary umowne dla Wykonawcy w następujących wypadkach i wysokościach : 

1) Za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę wskutek okoliczności, za które odpowiada 

Wykonawca - w wysokości do 10 % wynagrodzenia umownego; 

2) Za nienależyte wykonanie umowy przez Wykonawcę w wysokości do 20 % wynagrodzenia 

umownego.  

 

§ 10 

Postanowienia końcowe 

1. Strony będą dążyły do polubownego rozstrzygania wszystkich sporów powstałych w związku  

z wykonywaniem niniejszej umowy. W przypadku nieosiągnięcia porozumienia w drodze negocjacji 

wszelkie spory rozstrzygane będą przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.  

2. Wszelkie załączniki do umowy stanowią jej integralną część.  
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3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron.  

 

 

 

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

  ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 
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Zał. 1 do umowy Nr……………. 

z dnia ………………… 

 

Karta zajęć psychoedukacyjnych realizowanych w formie warsztatowej 

 

 
 

Nazwa warsztatu 
 

Data i miejsce realizacji 

warsztatów 

 

 

Liczba godzin 

 

 

Lista psychologów 

prowadzących 

 

 

 

Lp. IMIĘ NAZWISKO 
MIEJSCE 

PRACY 

 

 

E-mail/tel. PODPIS 

UCZESTNIKA 
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Zał. 2 do umowy Nr……………. 

z dnia ………………… 

 

Karta Indywidualnych konsultacji psychoedukacyjnych 

 

 
 

Imię i Nazwiska  

Uczestnika Projektu 

 

Telefon 
 

 

Miejsce Pracy 
 

adres e-mail 
 

 

Imię i Nazwisko Psychologa 
 

 

 

DATA 
LICZBA 

GODZIN 
PODPIS UCZESTNIKA PODPIS PSYCHOLOGA 

    

    

    

    

    

    

 

 


