Zarzadzenie nr 40/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z dnia 13.05.2020 r.

W sprawle wprowadzenia Procedury dochowania nalezytej starannosci przy zawieraniu

transakcji handlowych w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

Na podstawie § 21 ust. 1 pkt 2 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zarzgdzam,

co nastepuje:

‘ §1
W Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku wprowadza si¢ Procedure dochowania
nalezytej starannosci przy zawieraniu transakcji handlowych, stanowigca zatgcznik nr 1 do

niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

prof. dr hab.;%;wski






PROCEDURA W ZAKRESIE DOCHOWANIA NALEZYTEJ STARANNOSCI PRZY
ZAWIERANIU TRANSAKCJI HANDLOWYCH

Zgodnie z zaleceniem Ministra Finanséw zawartym w ,Metodyce w zakresie oceny
dochowania nalezytej starannosci przez nabywcéw towaréw w transakcjach krajowych”
zobowigzuje wszystkich pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku do
przestrzegania niniejszej procedury dotyczacej transakcji handlowych zawieranych przez
Uczelnie.

§ 1

1. Zawieranie transakcji handlowych powinno nastgpowaé na podstawie uméw zawartych
w formie pisemnej, po uprzednim zweryfikowaniu kontrahenta i jego oferty.

2. Odstapienie od zawarcia pisemnej umowy mozliwe jest w sytuacjach wyjatkowych, jezeli z
przyczyn obiektywnie uzasadnionych istotnie utrudnione jest udokumentowanie transakcji
pisemng umowa, przy czym odstgpienie od zawarcia umowy pisemnej nie zwalnia od
pozostalej starannosci przy zawieraniu transakcji.

3. Dokumentowanie transakeji pisemng umowg jest obowiazkowe w przypadku transakcji
o wartosci powyzej 15.000,00 zt. W takim przypadku ust. 2 nie ma zastosowania.

4. Zamowienia jednorazowe do kwoty 15.000,00 zt brutto obejmujace zakup odczynnikéw,
drobnego sprzg¢tu laboratoryjnego, materiatéw biurowych, materiatéw higienicznych
i srodkéw czystosci, ushug napraw gwarancyjnych i po gwarancyjnych oraz napraw
serwisowych i przegladow okresowych (aparatury, $rodkéw trwalych, itp.) mogg byé
dokumentowane zgodnie z formularzem stanowiacym zalgeznik nr 4 do niniejsze]
procedury.

5. Przykladowe wzory: umowy, zlecenia / zaméwienia stanowig zalageznikinr 1, 2, 314 do
niniejszej procedury. Wzory moga byé rozszerzane i modyfikowane, w zaleznosci od
potrzeb, ale muszg zawiera¢ co najmniej informacje (dane) wskazane we wzorach.

§2

Pracownik UMB odpowiedzialny za zaméwienie towaru lub zlecenie wykonania ustugi przed
zawarciem umowy handlowej, zleceniem wykonania ustugi lub nabyciem towaru zobowigzany
jest co najmniej do dopelnienia nastepujacych czynnosci:

1) potwierdzenie rejestracji kontrahenta w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (CEIDG) — o ile
rejestracja w KRS lub CEIDG jest wymagana w przypadku kontrahenta. — nie dotyczy
0s6b zatrudnionych na umowe zlecenie lub umowe o dzielo:

— KRS - adres strony:
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

— CEIDG - adres strony:
https://prod.ceidg. gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx



2)

3)

4)

3)
6)

7

8)

9)

potwierdzenie rejestracji Kontrahenta jako podatnika VAT czynny- adres strony:
https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka/

potwierdzenie czy numer rachunku bankowego kontrahenta wskazany do oplaty za
$wiadczone ustugi lub dostawe towaréw jest ujety w ,.bialej ksiedze podatnikow™
(w przypadku negatywnej weryfikacji nalezy zazada¢ od kontrahenta zmiany numeru
rachunku Iub adresu urzedu skarbowego w ktorym kontrahent sig¢ rozlicza):
https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka/

weryfikacja czy osoby zawierajagce umoweg / dokonujgce transakcji posiadaja
umocowanie do dziatania w imieniu kontrahenta (np.: na podstawie danych z KRS lub
CEIDG lub przedstawionego pelnomocnictwa),

weryfikacja wymaganych koncesji lub zezwolefi dotyczacych towaréw bedacych
przedmiotem planowanych transakcji — o ile takie s3 wymagane,

weryfikacja metody platnosci — ptatnosé powyzej 15.000,00 zt dopuszezone sa tylko
w formie elektronicznej na rachunek bankowy kontrahenta,

weryfikacja ekonomiczna transakeji — czy transakcja nie zostata zawarta na warunkach
znacznie odbiegajacych od rynkowych (np.: cena towaru znaczgco odbiega od ceny
rynkowej bez ekonomicznego uzasadnienia, wymagany termin pfatnosci jest krétszy,
itp.) oraz zbadanie konkurencyjnodci oferty ztozonej przez kontrahenta na tle innych
ofert dostgpnych na rynku,

potwierdzenie trybu zawarcia transakcji, w tym czy transakcja podlega przepisom
ustawy Prawo zamowien publicznych.

zapoznanie sie z trescig umowy w celu nalezytego zabezpieczenia interesu Uczelni.

§3

. Pracownik Uczelni po otrzymaniu faktury, rachunku za dostarczone towary lub

wykonane ushugi, zobowigzany jest do zweryfikowania zgodnosci dokumentu
ksiegowego z umows, w tym warunkami transakcji, a takze w zakresie nalezytego
wykonania transakcji.

Dziat Finansowo — Ksiegowy na dzien dokonania ptatno$ci ma obowigzek ponownie
zweryfikowaé kontrahentéw jako podatnik VAT czynny, oraz numeru konta
bankowego — adres strony:
https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka/

W przypadku negatywnej weryfikacji w przeciagu 3 dni zawiadamia si¢ wiasciwy dla
danego kontrahenta Urzad Skarbowy o dokonaniu ptatno$ci na rachunek bankowy inny
niz wskazany w biatej ksigdze podatnikow.



UMEOWA DY .cvomsvivessassosisssiorsseiinsicions
(symbol jednostki/ nr kolejny/ rok)

zawarta wdniu .............oeeunn... pomiedzy:
Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, z siedzibg w Bialymstoku (kod pocztowy
15-089) przy ulicy Jana Kilinskiego 1, NIP 542 021 17 17, REGON 000288604, reprezentowanym przez

........................ (lmlt;lnazwmko) (.s;t;n.(;“;igimsm.z.};owe) :
zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”,
a
.......................................................................... z siedzibg W .............ceoeeeen (kod
POCZIOWY' «sacuiiassiiansonnonnes b g v T T R ————— 5
ZArGJESTOWANA/IYIM W ...ttt e e e e e e e e e e e e oo e e e pod numerem
........................................... oNIP..............c........, REGON o
reprezentowanym przez:

S i A D S S USRI

(imi¢ i nazwisko) (stanowisko stuzbowe)
) e, e i W AR S R
(imie i nazwisko) (stanowisko shuzbowe)
zwanym dalej ,,Wykonaweg”.
Umowa zawarta zostala na podstawie art. .........c.oeevueeennnnnnnnn ustawy zdnia ............... Prawo
zamoéwien publicznych.
§1
I Przedmiotem umowy JEst ...........cooiouiouieiiiiiois oo
2. Termin realizacji przedmiotu umowy: ......
§2

I. Wartos¢ umowy wyrazona w PLN Wynosi .................... brutto (stownie: ......................... ).

Oferta Wykonawcy / cennik stanowi zatacznik do niniejszej umowy. *

2. Okreslona w ust. 1 warto$¢ przedmiotu umowy Jest stala przez caly okres obowigzywania umowy
i zawiera podatek VAT, koszty transportu, opakowania oraz wszelkie inne koszty konieczne do
wykonania umowy.

3. Strony dopuszczajg mozliwos$é zmiany wysokosci wynagrodzenia w przypadku ......................
Zmiana wynagrodzenia musi zostaé dokonana na podstawie aneksu do umowy, zawartego przez obie
strony w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§3
1. Zamawiajacy dokona zaptaty za przedmiot umowy przelewem w terminie ......... dni od dnia
otrzymania faktury na rachunek bankowy Wykonawey numer ..............oooeeeeeiiiiii

2. Za dokonanie platnosci, w przypadku platnosci przelewem, uwaza sie dziefi obcigzenia rachunku
Zamawiajacego.



§4
1. Wykonawca niniejszym oswiadcza, iz:

a) na dzief zawarcia przedmiotowej umowy nie jest/jest* zarejestrowany na potrzeby podatku
towardw i ushug jako ,,podatnik VAT czynny”,

b) wskazany w umowie rachunek bankowy jest zgloszony w organie podatkowym oraz
uwidoczniony w ,Wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
zarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT”, a prowadzonym przez
Szefa Krajowej Administracji Skarbowej — zwanej dalej ,.biala ksigga”, co Wykonawca
potwierdza w formie wydruku z wykazu podatnikéw VAT z ,,biatej ksiegi”. Wydruk stanowi
zatgcznik do niniejszej umowy. '

¢) whadciwym dla Wykonawey organem podatkowym jest Urzad Skarbowy:

2. W przypadku zmiany statusu z dotychczasowego na inny, Wykonawca zobowigzuje si¢ do
poinformowania o powyzszym na pismie Zamawiajacego, w terminie 7 dni od dnia dokonania
zmiany.

3. W przypadku zmiany wskazanego w umowie rachunku bankowego, Wykonawca jest zobowigzany
poinformowaé Zamawiajacego o powyzszym na pi§mie, w terminie 7 dni od dnia dokonania
zmiany. Zmiana w tym zakresie wymaga zawarcia aneksu do umowy na piSmie, pod rygorem
niewaznosci.

4. Strony umowy zastrzegajg, iz w przypadku zmiany rachunku bankowego przez Wykonawce, do
czasu uwidocznienia nowego rachunku bankowego w ,,biatej ksigdze”, termin ptatnosci okreslony
w umowie ulega przesunigciu do dnia uwidoczniania nowego rachunku bankowego w ,,bialej
ksiedze” i zawiadomienia o powyzszym Zamawiajacego, bez mozliwosci naliczenia odsetek za
opdznienie, czy tez kierowania innych roszczen w stosunku do Zamawiajacego.

§5
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego wad przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiazuje
sie do usuniecia wad na wilasny koszt w terminie ............. dni od daty ich zgloszenia przez
Zamawiajgcego.

§6

Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot umowy na ponizszych warunkach:

§7
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna:
a) za opdznienie w terminie realizacji umowy - w wysokosci ........... % wartosci
...................................................... za kazdy dzien opoznienia,
b) za opOznienie w terminie usunigcia wad - w wysokosci ........... Yo WArtOSCL ,socwmsoaimseanes 73

kazdy dzief opéZnienia w usunigciu wad, liczony od dnia przeznaczonego na usunigcie wad,
¢) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi
Wykonawca — w wysokosci 10% warto$ci przedmiotu umowy,

2. Zamawiajacy zaplaci wykonawcy kar¢ umowng za odstapienie od umowy z przyczyn zawinionych
przez Zamawiajacego — w wysokosci 10% wynagrodzenia za przedmiot umowy, z zastrzezeniem
ust. 3 niniejszego paragrafu.

3. Strony mogg dochodzié odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych na zasadach
ogdlnych.

§8
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Jednoczesnie strony oswiadczaja,
ze nie beda dokonywa¢ zmiany postanowienn zawartej umowy oraz wprowadzaé¢ nowych postanowien
do umowy, niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tres¢
oferty, na podstawie ktérej udzielono zamoéwienia Wykonawcy, chyba ze konieczno$¢ takich zmian



wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany sg
korzystne dla Zamawiajacego.

§9

1. W przypadku roszczen zwigzanych z niniejsza umowa, spory bedg rozstrzygane przez sady wlasciwe
dla siedziby Zamawiajacego, zgodnie z obowiazujacym prawem polskim.

2. Informacja o przetwarzaniu przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku danych osobowych
Wykonawcy / pracownikéw Wykonawcy, zgodna z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych (tzw. RODO) stanowi zalgcznik do niniejszej umowy. Wykonawca zapozna z informacja
o przetwarzaniu danych osobowych wilasciwych pracownikéw.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 10
Zalgczniki do niniejszej umowy stanowia:

1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
W zwigzku zawarciem umowy transakcji handlowej

* niepotrzebne skresli¢

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zalacznik nr 1 do umowy w zakresie zawarcia transakcji handlowej

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

w zwigzku zawarciem umowy transakeji handlowej

Zgodnie z art. 13 ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(dalej zwane RODO) informujg, iz:

1
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Administratorem  Pani/Pana  Danych  Osobowych  jest  Uniwersytet ~ Medyczny
Bialymstoku z siedzibg ul. Kiliniskiego 1, 15-089 Bialystok, reprezentowany przez Rektora,

W sprawach Pani/Pana danych osobowych mozna skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony
Danych wysytajac informacje na email: jod@umb.edu.pl lub w inny sposéb poprzez dane
kontaktowe zamieszczone na oficjalnych stronach internetowych Uczelni

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zam6wienia na dostawg towaru lub
zlecenia uslugowego na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat od zakoficzenia realizacji
zam6wienia na dostawe towaru lub realizacji wykonania ustugi,,

posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych na zasadach okreslonych w art. 15- 21 RODO,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg
przez Administratora niezgodnie z RODO,

podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale do realizacji zamoéwienia na dostawe towaru/
ustugi zleconej przez UMB.

Informacja dotyczaca zasad przetwarzania przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku danych
osobowych znajduje si¢ réwniez na stronie internetowej pod adresem: www.umb.edu.pl/rodo



ZAMOWIENIE NA DOSTAWE TOWARU / ZLECENIE NA WYKONANIE USEUGI *

udzielone na podstawie art. 4 pkt 8) ustawy Prawo zaméwien publicznych

Platnik: Sprzedajacy /Wykonawea:
Uniwersytet Medyczny w Biatymstokn oot
ul. Jana Kilinskiego1
15-089 Biatystok
NIP 542 021 17 17 NI sssisinmeis dommmaomnnnse
REGON 000288604 REGON .....cccovvviininannnn,

Odbiorea:

Wg zapytania ofertOWeZO NT .....vueiee it
TERMIN WYKONANIA: ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

WARTOSC BRUTTO: .......ooovveenennn. (stownie: .......cooooiiiiiiiiiiii i ) uwzglednia
peiny zakres niniejszego zamdwienia/zlecenia* i zawiera obowiazujacy podatek VAT.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DOSTAWCY/WYKONAWCY:

KARY UMOWNE:
Dostawca/Wykonawca zaplaci na rzecz Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku kare umowna w przypadku:
— opoznienia w  terminie  realizacji  zlecenia - w wysokosei  .......... %  wartosci
...................................................... za kazdy dziefi opdznienia,
— opdznienia w terminie usunigcia wad - w wysokosci ........... % warto$ci .................. za kazdy dzien

opoznienia w usunigciu wad, liczony od dnia przeznaczonego na usunigcie wad.

WARUNKI GWARANCJI udzielone przez Sprzedajacego /Wykonawcg:

INNE USTALENIA STRON:

Przy wystawianiu faktury VAT nalezy bezwzglednie powotaé sig na numer niniejszego dokumentu.

KWESTOR: KANCLERZ:

Na potrzeby realizacji niniejszego zaméwienia/zlecenia ustalono, iz:
1) Podmiot (Sprzedajacy/Wykonawca) JEST / NIE JEST* platnikiem podatku VAT
2) Numer rachunku bankowego Podmiotu (Sprzedajacy/Wykonawey) JEST / NIE JEST* wykazany
w Bialej ksiedze podatnikéw VAT.

(data i podpis pracownika sporzadzajacego dokument) (data i podpis Kierownika Dzialu)



Zalgeznik nr 1 do ZAMOWIENIA NA DOSTAWE TOWARU / ZLECENIE NA WYKONANIE USLUGI® nr ..ooooviiinnnniiiennnee

Informacja o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych
przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku w zwigzku z realizacja
zamo6wienia na dostawe towaru lub zlecenia na wykonanie uslugi

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
(dalej zwane RODO) informujg, iz:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Administratorem  Pani/Pana  Danych  Osobowych  jest  Uniwersytet = Medyczny
Biatymstoku z siedzibg ul. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, reprezentowany przez Rektora

W sprawach Pani/Pana danych osobowych mozna skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych wysytajac informacje na email: iod@umb.edu.pl lub w inny sposéb poprzez dane
kontaktowe zamieszczone na oficjalnych stronach internetowych Uczelni

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zam6wienia na dostawe towaru
lub zlecenia ushugowego na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat od zakonczenia realizacji
zaméwienia na dostawe towaru lub realizacji wykonania ustugi

posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych na zasadach okreslonych w art. 15- 21 RODO

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, gdy uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez
Administratora niezgodnie z RODO

podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale do realizacji zaméwienia na dostawe towaru/
ustugi zleconej przez UMB

Informacja dotyczaca zasad przetwarzania przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku danych
osobowych znajduje si¢ réwniez na stronie internetowej pod adresem: www.umb.edu.pl/rodo



ZAMOWIENIE NA DOSTAWE TOWARU / ZLECENIE NA WYKONANIE USLUGI*

udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

Platnik: Sprzedajacy / Wykonawca:
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
ul. Jana Kilinskiego 1 e
15-089 Bialystok e
NIP 542 02117 17 NI 005550 nmmammsnmnssnn npisressimnmmmn e swn oim
REGON 000288604 REGON ...,

Odbiorca:

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku na potrzeby .........oueenienieiieineseeeeeeeeeeeeeee e,
zleca dostarczenie (zakup) towaru/ wykonanie ustugi*:
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA/ZLECENIA®: ..ottt e a e

v;fg zapytania OfertOWEZO™ .. ... ..iiuiit i
EERROEIN Y Y IEOINAPRTIRE v cnoaosnssmsesarmoes et s T A SR i S S e

.................................................................................... ) uwzglednia pelny zakres
ninigjszego zaméwienia/zlecenia* i zawiera obowigzujac podatek VAT.
INNE USTALENIA STRON: ...ttt e e e e e e e e e e es s

Nalezno$¢ zostanie oplacona GOTOWKA,.

KWESTOR: KANCLERZ:

* niepotrzebne skresli¢

Informacja dotyczgca zasad przetwarzania przez Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku danych
osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej pod adresem: www.umb.edu.pl/rodo.







Zalacznik nr | do Procedury w zakresie dochowania nalezytej starannosei prey zawieraniu trans: ikeji handlowych,

stanowiacej zalacznik do Zarzadzenia Rektora nr40/2020 z dnia 13.05.2020r.

ZAMOWIENIE NA DOSTAWE TOWARU / ZLECENIE NA WYKONANIE USLUGI *

udzielone na podstawie art. 4 pkt. 8) ustawy Prawo zaméwien publicznych

Platnik: Sprzedajacy /Wykonawca:

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
ul. Jana Kilinskiego 1 e
15-089 Biatystok e
NIP 542 021 17 17 NP sississnsmmmmennsnnnmnsmmprnns
REGON 000288604 REGON .....cccvvviininennn..

Odbiorca:

wg zapytania ofertowego nr .
TERMIN WYKONANIA: ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeneesn

WARTOSC BRUTTO: ..oocoovvneeae. Ly 7 ————— T )
uwzglednia pelny zakres ninigjszego zaméwienia/zlecenia* i zawiera obowigzujacy podatek VAT.

UWAGA:
Przy wystawianiu faktury VAT nalezy bezwzglednie powolaé sig na numer niniejszego dokumentu.

KWESTOR: KANCLERZ:

* niepotrzebne skreslié

Potwierdzam weryfikacj¢ kontrahenta zgodnie z procedura.

Podpis pracownika odpowiedzialnego za weryfikacje






