Załącznik nr 2 do Szczegółowych warunków konkursu ofert
Umowa zlecenie NR ………./2016
zawarta w dniu 12.01.2017 r. we Wrocławiu, w siedzibie Wrocławskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej pomiędzy niżej wymienionymi stronami: 

I. Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą we Wrocławiu ul. Podróżnicza 26/28, NIP 894-24-60-800, KRS 0000062603 reprezentowanym przez :

Wojciecha Skibę – Dyrektora Wrocławskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej treści umowy Zleceniodawcą a:

II. …………………………….
Zamieszkałym: ul. ……………………………………..
Nr PESEL:
………………………………
zwanym w dalszej treści umowy Zleceniobiorcą.

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

Prowadzenie zajęć gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy, zgodnie z programem promocji zdrowia i zapobiegania wadom postawy u dzieci i młodzieży szkolnej – „Trzymaj się prosto”

w zakresie określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbędzie się w miejscach określonych przez załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 2

1. Umowa została zawarta na okres od 12 stycznia 2017 do 24 grudnia 2017.

§ 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1. świadczenia usług określonych w § 1 niniejszej umowy w terminach i miejscach ustalonych w harmonogramie ramowym określonym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy,

2. osobistego wykonywania przedmiotu umowy, 
3. wykonywania przedmiotu umowy w czasie poza godzinami pracy wynikającymi ze stosunku pracy – dotyczy osób zatrudnionych w WCZ SPZOZ
4. wykonywania przedmiotu umowy w sposób rzetelny, w oparciu o obowiązującą metodologię programu, zgodnie z zakresem określonym w załączniku nr 1, 

5. dołączania do rachunku list potwierdzających obecność uczestników na zajęciach, zgodnych z  przygotowanym przez Zleceniodawcę wzorem (załączniki nr 3 do niniejszej umowy).

6. przestrzegania:

· przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta

· kodeksu etyki zawodowej

· przepisów obowiązujących w publicznych podmiotach leczniczych oraz zarządzeń i regulaminów Dyrektora Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ

7. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów, a także sprawozdawczości na zasadach określonych przepisami obowiązującymi publiczne podmioty lecznicze, wynikających z innych przepisów szczególnych, w sposób przyjęty u Zleceniodawcy oraz ustalony umową.

8. poddania się kontroli Zleceniodawcy w zakresie realizacji umowy.

9. Strony oświadczają, że podczas współpracy, Wykonawca może mieć dostęp i mogą być mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsiębiorstwa, związane z działalnością WCZ SPZOZ i pacjentów. Obejmuje to w szczególności informacje i tajemnice związane z treścią współpracy, wszelkimi informacjami związanymi ze współpracą oraz wszelkie informacje związane z wykonaniem współpracy, niezależnie od formy uzyskania, nośnika i źródła tych informacji; modelem świadczenia usług; strategią marketingową, rozwojem i planami przedsiębiorstwa i innymi podobnymi dokumentami;  procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami  technicznymi i know-how związanymi z działalnością gospodarczą WCZ SPZOZ, które nie są podane do wiadomości publicznej, sprzedażą,  polityką cenową i rabatową, informacjami, które nie są podane do wiadomości publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczącymi podmiotów trzecich, zwane dalej "Informacjami"

10. Wykonawca zobowiązuje się nie ujawniać  informacji, nie przekazywać osobom trzecim oraz nie wykorzystywać w celu innym niż wykonanie współpracy w trakcie jej trwania, a także  bezterminowo po jej rozwiązaniu (za wyjątkiem uprzedniej pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji związanych z wymogami prawa) jak również bez ograniczeń przestrzennych – na terenie wszystkich państw.

11. WCZ SPZOZ jako administrator danych osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy. 

12. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych oraz obowiązujących w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym związanych oraz poleceń osób wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizacji w/w zadań.  
§ 4

1.
Strony ustalają wynagrodzenie: 

a) 
wynagrodzenie jednostkowe za 1 godzinę (45 min.) zajęć w kwocie …………,00 zł.(brutto);

b) 
z tytułu wykonania przedmiotu umowy kwotę nie więcej niż łącznie: ……….. zł (brutto) za …………. godzin (słownie: cztery tysiące osiemset złotych) do końca roku 2017;

b) 
wynagrodzenie będzie wypłacane w ratach, w kwocie stanowiącej iloczyn godzin faktycznego udzielania świadczeń w danym okresie rozliczeniowym, w ramach niniejszej umowy i ceny jednostkowej wskazanej w lit. a);

c) 
za okres rozliczeniowy uznaje się miesiąc kalendarzowy,

§ 5

1. Rozliczenia finansowe przedmiotowej umowy następować będą  w terminie 14 dni roboczych po: przedłożeniu przez Zleceniobiorcę rachunku oraz list potwierdzających obecność na zajęciach, zatwierdzonych przez koordynatora programu oraz  otrzymaniu środków finansowych z Gminy Wrocław na realizację wyżej wymienionego Programu.
 

2.  Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto Zleceniobiorcy:

…………………………………………………..
§ 6

1. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami Zleceniodawca może:

a) wstrzymać wypłatę wynagrodzenia do czasu wykonania prac lub usunięcia wad,

b) rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym bez zachowania prawa do wypłaty części lub całości wynagrodzenia.

2. W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami Zleceniodawca może naliczyć Zleceniobiorcy karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy, za każdą stwierdzoną niezgodność.

3. 
Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody.

4. 
Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. 

§ 7

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej kontroli sposobu i terminów wykonania umowy bez konieczności wcześniejszego zawiadomienia Zleceniobiorcy, w godzinach, w których powinny być realizowane prace objęte niniejszą umową.

§ 8
1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do:

a) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 ust.1.,
b) okazania polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w lit. a), w terminie jednego miesiąca od daty zawarcia niniejszej umowy,
c) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy  ubezpieczenia o którym mowa w lit. a).

2. Zleceniobiorca jest zobowiązany najpóźniej do dnia rozpoczęcia współpracy dostarczyć oświadczenie o posiadanych i aktualnych, obowiązujących dla danego stanowiska badaniach lekarskich oraz posiadanych obowiązkowych szkoleniach BHP.
3.
Zleceniobiorca zobowiązuje się do niezwłocznego, jednak w terminie nie dłuższym niż 7 dni, przekazywania Zleceniodawcy zmian danych ujętych w kwestionariuszu osobowym złożonym Zleceniodawcy przy zawarciu niniejszej umowy,  w szczególności danych mających wpływ na sposób, zakres bądź wysokość  jego wynagrodzenia. W przypadku zaniechania powyższego obowiązku Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy karę umowną w wysokości dodatkowych kosztów, w tym składek, które musiał ponieść  w wyniku zaniechania. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie w/w kary z jego wynagrodzenia z tytułu realizacji umowy.
§ 9
Zleceniobiorcy nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz z tytułu wykonywania usług  będących przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym.
§ 10
Zleceniobiorca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej z realizacją zadania przez 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym Zleceniobiorca realizował zadanie.

§ 11
Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy, podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności.

§ 12
W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 13
Spory mogące wyniknąć w związku z realizacją umowy Strony zobowiązują się rozwiązać polubownie na drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy. 

§ 14
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: jeden dla Zleceniodawcy, jeden 

dla Zleceniobiorcy.

§ 15
Umowa została zawarta na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy o działalności leczniczej

     
Zleceniobiorca 






Zleceniodawca

Załącznik nr 1

Zakres obowiązków

1. Prowadzenie zajęć gimnastyki korekcyjnej zgodnie ze wskazaniami lekarskimi znajdującymi się na skierowaniach na zajęcia gimnastyczne oraz metodyką prowadzenia tego typu zajęć.
2. Prowadzenie dokumentacji programu w postaci list obecności.
3. Comiesięczne przekazywanie list obecności koordynatorowi programu.

4. Kontrola dowodów wpłaty za zajęcia.

5. Informowanie chętnych na zajęcia o dostępności wolnych miejsc.

6. Współpraca z innymi realizatorami programu.

7. Obecność przed i po zakończeniu wyznaczonego czasu zajęć, w celu przeprowadzenia czynności organizacyjno-technicznych polegających w szczególności na przyjęciu uczestników zajęć, poinformowaniu chętnych o dostępności wolnych miejsc oraz odebraniu i zdaniu pomieszczeń od osoby reprezentującej zarządcę obiektu. 

…………………………………………. 



………………………………………….

Podpis Zleceniodawcy 
Podpis Zleceniobiorcy

Załącznik nr 2

Harmonogram ramowy i miejsca, w których odbędzie się wykonanie przedmiotowej umowy 

1. Miejsce: Szkoła Podstawowo nr 3; Adres: ul Bobrza 27, Wrocław
Poniedziałki 
16:15 - 17:00 basen

Wtorki 
17:00 - 17:45 sala gimnastyczna

Piątki 
16:15 - 17:00 basen i 17:15 - 18:00 sala gimnastyczna
Harmonogram szczegółowy będzie ustalany przez Zleceniodawcę, w porozumieniu ze Zleceniobiorcą, z miesięcznym wyprzedzeniem.

…………………………………………. 



………………………………………….

Podpis Zleceniodawcy 
Podpis Zleceniobiorcy

Załącznik nr 3

KARTA OBECNOŚCI UCZESTNIKÓW PROGRAMU 

ZAJĘCIA NA 

BASENIE / SALI GIMNASTYCZNEJ


PROWADZĄCY: ……………………………………………………………………………


MIEJSCE PROWADZENIA ZAJĘĆ: ……………………………………………………………………………

DZIEŃ TYGODNIA I GODZINA ZAJĘĆ: ……………………………………………………………………
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	razem uczestników zajęć:
	
	
	
	
	
	


………………………………………….

Podpis Zleceniobiorcy

