
Projekt 

Załącznik  

Do Uchwały nr 10737 /2023 

Zarządu Województwa Opolskiego 

z dnia 23 października 2023 r. 

 

 

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

do Umowy nr 50/2023 z dnia 23.05.2023 r. 

 

 

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

„Przekazującym”, reprezentowanym przez: 

 

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

 

2. …………………………………………………………………………………- Członka Zarządu Województwa Opolskiego 

a 

Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.o., ul. Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantów, 

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Opolu pod numerem KRS 0000625798, NIP 753-

15-67-625, zwanym dalej „Przyjmującym”, reprezentowanym przez: 

Prezesa - Wojciecha Machelskiego. 

 

§ 1 

Zmienia się treść umowy nr 50/2023 z dnia 23.05.2023 r. w ten sposób, że:  

§ 1 otrzymuje brzmienie: 

„1.1. Przekazujący przekazuje dotację na wydatki w wysokości: 640 000,00 zł (słownie: sześćset 

czterdzieści tysięcy złotych 00/100) dla Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o.o.– 

Przyjmującego, z przeznaczeniem na zadanie inwestycyjne pn.: „Przebudowa istniejącego pawilonu 

szpitalnego do wymagań Ministra Zdrowia”. 

Cel: Poprawa bezpieczeństwa pacjentów oraz dostosowanie warunków pobytu do zachowania 

reżimu epidemiologicznego. 

2.  Zadanie, o którym mowa w ust. 1 realizowane jest od dnia podpisania umowy do dnia  

29 marca 2024 r. według następującego podziału: 

1) udzieloną w 2023 r. dotację w wysokości 520 000,00 zł (słownie: pięćset dwadzieścia tysięcy 

złotych 07/100), wydatkować do dnia 31 grudnia 2023 r.,  

2) udzieloną w 2024 r. dotację w wysokości 120 000,00 zł (słownie: sto dwadzieścia tysięcy złotych 

00/100), wydatkować do dnia 30 kwietnia 2024 r.”; 

§ 2 otrzymuje brzmienie: 



„2.1. Przyjmującego zobowiązuje się do: 

1) Przeznaczenia środków na zadania, o których mowa w § 1 zgodnie z określonym celem. 

2) Odpowiedniego stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.). 

3) Przedstawienia końcowego rozliczenia wykorzystania przekazanych środków w roku 

budżetowym, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 1270 z późn. zm.) w nieprzekraczalnym terminie do 15 dni od daty, wskazanej  

w § 1 ust. 2 pkt. 1 i 2,  które będzie składać się z potwierdzonej za zgodność z oryginałem kopii 

dokumentów finansowych potwierdzających wydatkowanie dotacji (kserokopia przelewu, KW),  

dokonanych do dnia 31 grudnia  2023 roku za 2023 r. i do dnia 30 kwietnia 2024 r. za 2024 r., 

potwierdzonych przez Prezesa jednostki oraz udokumentowanych wydatków związanych  

z realizacją całości zadania (zestawienie wszystkich dokumentów finansowo- księgowych 

dotyczących umowy). 

4) Zwrotu na rachunek bankowy Województwa nr 49 1160 2202 0000 0000 6013 8467 

dotacji celowej wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, zwrotu pobranych środków 

nienależnie, wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych,  

które naliczane są wg zasad określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach 

publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 z późn. zm.). 

5) Zwrotu niewykorzystanej całości lub części dotacji celowej, w terminie do 15 dni od daty 

zrealizowania zadania określonego § 1, zgodnie z przepisem art. 116 ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późń. zm.) oraz zgodnie 

 z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 

z późn. zm.). 

6) Informowania, że zadanie publiczne jest współfinansowane ze środków otrzymanych  

od Województwa. Informacja o treści: „Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa 

Opolskiego” powinna się znaleźć we wszystkich materiałach, publikacjach, informacjach  

dla mediów, ogłoszeniach oraz wystąpieniach publicznych, dotyczących realizowanego zadania 

publicznego.”; 

§ 3 otrzymuje brzmienie: 

„3.1.Środki publiczne zostaną przekazane przez Przekazującego na konto Przyjmującego: ING Bank 

Śląski nr 21 1050 1490 1000 0090 8229 0595, po przedłożeniu przez Przyjmującego kserokopii 

faktur, rachunków oraz innych dokumentów finansowo – księgowych o równoważnej wartości 

dowodowej, opisanych merytorycznie przez odpowiedzialne służby Przyjmującego  

i zatwierdzonych przez Prezesa jednostki oraz potwierdzonych za zgodność z oryginałem, a także 

potwierdzonych za zgodność z oryginałem protokołów odbioru w następującym terminie:  

1) do dnia 14 grudnia 2023 r. za rok 2023,  

2) do dnia 12 kwietnia 2024 r. za rok 2024, 



2. 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…… 

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

niniejsza umowa będzie pomniejszona o pozyskane środki.”; 

§ 5 otrzymuje brzmienie: 

„5. Umowa niniejsza wygasa: 

1) Z chwilą akceptacji przez Przyjmującego rozliczenia przekazanej dotacji 

2) W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających wykonanie umowy, za które strony nie 

ponoszą odpowiedzialności.” 

§ 2 

Pozostałe postanowienia umowy pozostają bez zmian. 

§ 3 

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

 

Przyjmujący:                                                                  Przekazujący: 

 

 

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

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

 

 

                                                                                     2. ................................................. 

 

 

 

 

 

 

Sporządziła: 

Monika Morka – Podinspektor 

Referat Zdrowia UMWO 

Tel: 77 4445 514


