
 
 

Projekt 

Załącznik  

Do Uchwały nr 10326 /2023 

Zarządu Województwa Opolskiego 

z dnia 28 sierpnia 2023 r. 

 

 

Aneks nr 1 z dnia ………………………….. 2023 r. 

do Umowy nr 41/2023 z dnia 26.04.2023 r. 

 

o przekazaniu środków publicznych, zawarty pomiędzy: Województwem Opolskim, zwanym dalej 

„Przekazującym”, reprezentowanym przez: 

 

1. ………………………………………………………………………………….- Wicemarszałka Województwa Opolskiego 

 

2. ……………………………………………………………………………………………………………Województwa Opolskiego 

a 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof. 

Tadeusza Koszarowskiego w Opolu, ul. Katowicka 66a, 45-061 Opole, zarejestrowanym w Krajowym 

Rejestrze Sądowym w Opolu pod numerem KRS 0000001712, NIP 7542557814, zwanym dalej 

„Przyjmującym”, reprezentowanym przez: 

Dyrektora – Marka Staszewskiego. 

 

§ 1 

Zmienia się treść umowy nr 41/2023 z dnia 26.04.2023 r. w ten sposób, że:  

§ 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Przekazujący przekazuje dotację na wydatki w wysokości: 359 751,63 zł (słownie: trzysta 

pięćdziesiąt dziewięć tysięcy siedemset pięćdziesiąt jeden złotych 63/100) dla Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza 

Koszarowskiego w Opolu - Przyjmującego, z przeznaczeniem na zadanie inwestycyjne pn.: 

„Przebudowa pomieszczeń Oddziału Ginekologii Onkologicznej na wydzielony Pododdział 

Urologiczny z zespołem dwóch sal dla kobiet i mężczyzn wraz z zapleczem sanitarnym i lekarskim  

w Opolskim Centrum Onkologii w Opolu”. 

Cel: Rozszerzenie działalności szpitala o nowe usługi medyczne, poprzez utworzenie pododdziału 

urologii na oddziale ginekologii. 

2. Realizację zadania ustala się od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2023 r.  

3. Termin wykorzystania dotacji ustala się od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2023 r. 

4. Wysokość przyznanej dotacji nie może przekroczyć wysokości kosztów koniecznych do realizacji 

całości zadania. 

 



 

5. Przez wykorzystanie dotacji rozumie się zapłatę za zrealizowane zadania, na które dotacja została 

udzielona.” 

§ 3 otrzymuje brzmienie: 

„1. Środki publiczne zostaną przekazane przez Przekazującego na konto Przyjmującego:  

Bank Pekao SA nr 82 1240 1633 1111 0000 2651 5908, po przedłożeniu przez Przyjmującego do dnia 

20 grudnia 2023r. kserokopii faktur potwierdzających poniesienie wydatku oraz innych dokumentów 

finansowo – księgowych, potwierdzających rozliczenie kosztów pośrednich, opisanych merytorycznie 

przez odpowiedzialne służby Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Opolskie 

Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu i zatwierdzonych przez Dyrektora 

jednostki oraz potwierdzonych za zgodność z oryginałem, a także potwierdzonych za zgodność  

z oryginałem protokołów odbioru.  

3. Faktury, rachunki lub inne dokumenty księgowe o równoważnej wartości dowodowej (oryginały), 

których kopie będą stanowiły załącznik do zestawienia faktur/dokumentów księgowych, powinny 

zawierać w szczególności następujące adnotacje: 

1) sprawdzono pod względem formalnym, merytorycznym i rachunkowym. 

2) umowa z wykonawcą została zawarta na podstawie art. ….. ustawy z 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (Dz.U. z ……… r. poz. …….) 

3) faktura płatna ze środków budżetu Województwa Opolskiego, zgodnie z umową nr…….   

z dnia ……. w wysokości…… 

4) faktura płatna ze środków z innych źródeł (np. wkład własny Przyjmującego)  

w wysokości……. 

4.  W sytuacji pozyskania na cel ujęty w umowie środków z zewnętrznych źródeł finansowania 

niniejsza umowa będzie pomniejszona o pozyskane środki.”. 

§ 2 

Pozostałe postanowienia umowy pozostają bez zmian. 

§ 3 

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

 

 

Przyjmujący:                                                                  Przekazujący: 

 

 

                                       1. ................................................. 

1. .............................................. 
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Sporządziła: 
Monika Morka – Podinspektor 
Referat Zdrowia UMWO 
Tel.: 77 4445 514


