UMOWA - ZLECENIE NI ...ivuirminminssnmsnssnss s

zawarta W dniu ..........ceeeeennen. pomiedzy nizej wymienionymi stronami:

Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej 7 siedzibg
we Wroctawiu ul. Podroznicza 26/28, NIP 894-24-60-800 , , Regon 000313331, Sad Rejonowy Dla
Wroctawia — Fabrycznej VI Wydzial Gosp. KRS 0000062603 reprezentowanym przez :

Wojciecha Skib¢ — Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej tresci umowy Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ a:

Nazwa placOWKI: ceveeenennnnennnnnniiiiiiiiiiiisiissssnssssssssssssssssnn

AT .ot

ZATCJESITOWANG W T€JCStIZE. +1vrtereererreereereeeeeeeereeeeeeeereeeeeeeeeeeeeennns

NIP: Regon: ........ceeeiiinnn Pesel: ..o,

Reprezentowang przez: .........uuiiieiiiiiiiiiiie i,
zwanym w dalszej tresci umowy Realizatorem Zadania.

Zawarta na podst. Art. 27 w zwiazku z art. 26 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

Realizacja zadania pn. ,,Organizowanie i prowadzenie grupowych zajeé edukacyjno-
interwencyjnych w zakresie aktywnosci fizycznej wraz 7 kosztami wynajmu pomieszczen” , zgodnie
z przedstawiong ofertg | SzCzegotowymi Warunkami Konkursu stanowigcymi zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie si¢ w nastepujgcym miejscu:

1. Realizator Zadania oswiadcza, ze posiada udokumentowane kwalifikacje do jego wykonania.

2. Realizator Zadania o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci.

3. Realizator Zadania zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, przez caly okres
obowigzywania Umowy

4. Realizator Zadania o$§wiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym
i ZUS-em .

5. Realizator Zadania zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
wymaganych przepisami prawa.

§3
Realizator Zadania zobowiazuje sie do:

a/ Realizacji programu zgodnie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu



oraz harmonogramem stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy, w okresie od 15.04.2019 do
5.12.2020 r.

I rok 2019 — 15.04.2019 - 07.12.2019
I1 rok 2020 — 01.04.2020 — 05.12.2020

b/ Sktadania okresowych sprawozdan z realizacji zadania na przygotowanym przez Wroctawskie
Centrum Zdrowia druku (zataczniki: nr 3, 4 do niniejszej umowy. Z) wraz z faktura/rachunkiem za
wykonanie przedmiotu umowy w terminie do 14 dni po zakonczeniu okresu sprawozdawczego, za
wyjatkiem sprawozdania nr 4 (sprawozdanie ewaluacyjne) —do 17.12.2019, 18.12.2020:

I. okres sprawozdawczy od 15.04.2019- 30. 04. 2019,
Il. okres sprawozdawczy od 01.05.2019- 31. 05. 2019,
I11. okres sprawozdawczy od 01.06. 2019 — 30.06. 2019,
IV. okres sprawozdawczy od 01.07.2019 — 13.07.2019,
V. okres sprawozdawczy od 01.09.2019 — 30.09.2019,
VI. okres sprawozdawczy od 01.10.2019 — 31.10.2019,
VII. okres sprawozdawczy od 01.11.2019 — 07.12.2019,
VIII. okres sprawozdawczy od 01.04.2020 — 30.04.2020,
IX. okres sprawozdawczy od 01.05.2020- 31. 05. 2020,
X. okres sprawozdawczy od 01.06. 2020 — 30.06. 2020,
XI. okres sprawozdawczy od 01.07.2020 — 18.07.2020,
XII.  okres sprawozdawczy od 01.09.2020 — 30.09.2020,
XII1.  okres sprawozdawczy od 01.10.2020 — 31.10.2020,
XIV. okres sprawozdawczy od 01.11.2020 — 05.12.2020,
¢/ Zamieszczenia w widocznym miejscu informacji o realizacji zadania i zrodtach jego finansowania.
d/ Prowadzenia karty obecnosci uczestnikow zadania na poszczegolnych zajeciach w systemie, zgodnie

ze wszystkimi danymi wyszczegolnionymi w zataczniku nr. 5 do umowy. Dopuszcza si¢ wydruk
systemowy rezerwacji.

e/ Prowadzenia dokumentacji wymaganej przepisami prawa i przechowywania dokumentacji zwigzanej z
realizacjg zadan przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym realizowane
byto Zadanie.

§4
1. Calkowity koszt przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.] WYNOSIi: ceevervecuernecnrnnns (brutto)
(STOWNIE: viverinrrernnrenrsnriarsnssnnnnns ), zgodnie z kosztorysem stanowigcym zatacznik nr 6 do

niniejszej umowy. Jezeli koszty faktycznie poniesione przez Realizatora Zadania beda nizsze od
kosztow okre§lonych zgodnie z zdaniem pierwszym, co Realizator Zadania wykaze w
sprawozdaniu o ktorym mowa w ust. 2, catkowity koszt przedmiotu zostaje obnizony do

wysokosci wskazanej w sprawozdaniu.

2. Rozliczenie finansowe przedmiotowej umowy nastgpi w ratach za poszczeg6dlne okresy
sprawozdawcze wyszczegdlnione w §3 pkt b, do 14 dni po przedtozeniu przez Realizatora

Zadania prawidtowo wypetnionej faktury/rachunku i sprawozdania .

3. Wyplata wynagrodzenia nastgpi przelewem na KONto: ceeeeeeeeeeeeeecesiinnnceeeecsssennnsereccsscnnnes



4. Realizator Zadania przedlozy sprawozdanie i rachunek za ostatni okres rozliczeniowy najpdzniej do
dnia 17.12.2019 w roku 2019 oraz do 18.12.2020 w roku 2020

5. Przedtozenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o ktdrej mowa w ust.4 oznacza zrzeczenie si¢

przez Realizatora Zadania roszczenia o wynagrodzenie za objety nimi okres.

§5
1. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ moze wstrzymaé wyptate wynagrodzenia do czasu

wykonania przedmiotu umowy,

b) rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym z zaptata wynagrodzenia wylacznie za nalezycie

wykonang czg$¢ przedmiotu umowy.

2. W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami
Realizator Zadania zaptaci Wroctawskiemu Centrum Zdrowia SP ZOZ kar¢ umowna

w wysokosci 10% tacznego wynagrodzenia o ktérym mowa w § 4.

3. Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, stronie uprawnionej przystuguje roszczenie
o zaptate odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci faktycznie poniesionej szkody.

4. Realizator Zadania wyraza zgode na potragcenia kar umownych z przystugujagcego mu
wynagrodzenia.

§6

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej
kontroli sposobu i termindéw wykonania umowy bez koniecznosci wezesniejszego zawiadomienia

Realizatora Zadania.

§7

1. Strony o$wiadczaja, ze podczas wspotpracy, Realizatora Zadania moze mie¢ dostgp i moga by¢ mu
powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsiebiorstwa, zwiazane z dziatalnos$cia
WCZ SPZOZ i pacjentéw. Obejmuje to w szczegdlnosci informacje i tajemnice zwigzane z trescia
wspotpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspolpracg oraz wszelkie informacje zwigzane z
wykonaniem wspotpracy, niezaleznie od formy uzyskania, no$nika i zrodta tych informacji; modelem
$wiadczenia ustug; strategia marketingowa, rozwojem i planami przedsicbiorstwa i innymi podobnymi
dokumentami; procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami
technicznymi i know-how zwigzanymi z dziatalnoscia gospodarcza WCZ SPZOZ, ktore nie sg podane
do wiadomosci publicznej, sprzedazg, polityka cenowa i rabatowa, informacjami, ktére nie sg podane
do wiadomos$ci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczacymi podmiotow
trzecich, zwane dalej "Informacjami”

2. Realizatora Zadania zobowiazuje si¢ nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywaé osobom trzecim oraz
nie wykorzystywa¢ w celu innym niz wykonanie wspolpracy w trakcie jej trwania, a takze
bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz

sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak rdwniez bez ograniczen przestrzennych — na terenie



wszystKich panstw.

3. WCZ SPZOZ jako administrator danych osobowych udostepnia Realizatorowi Zadania dane
osobowe w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

4. Realizatora Zadania zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisdéw o ochronie danych osobowych oraz
obowigzujacych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym zwigzanych oraz polecen osdb
wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizacji w/w zadan.

5. Realizator Zadania zobowigzany jest do zapoznania uczestnikow zaje¢ z regulaminem ptywalni.

Uczestnicy zaje¢ zobowigzani sg do przestrzegania regulaminu ptywalni.

§8

Wszelkie zmiany lub uzupetienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu

do umowy podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

§9
1. Umowe zawiera si¢ na okres od 15.04.2019 do 05.12.2020.
2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Wroctawskie

Centrum Zdrowia SP ZOZ moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu

wypowiedzenia.

3. Zadanie finansowane jest ze $srodkow Gminy Wroclaw w ramach umowy zawartej pomi¢dzy Gming
Wroctaw a Wroctawskim Centrum Zdrowia SPZOZ. W przypadku rozwigzania powyzszej umowy,
umowa zawarta z Realizatorem Zadania moze zosta¢ przez WCZ SPZOZ rozwigzana ze skutkiem na

dzien poinformowania o tym fakcie Realizatora Zadania . Poinformowanie wymaga formy pisemne;j.

§ 10

W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego

i ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
§11

Spory mogace wynikngé w zwiazku z realizacja umowy Strony zobowigzuja si¢ rozwigza¢ polubownie
na drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygatl sad wilasciwy dla miejsca

siedziby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ.
§12

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Wroclawskiego Centrum

Zdrowia SP ZOZ, jeden dla Realizatora Programu .

Realizator Zadania Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ



pieczec realizatora zadania

Zatacznik nr 3 do umowy

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z czesci realizacji zadania pn. ,Organizowanie i
prowadzenie grupowych zaje¢ edukacyjno-interwencyjnych w zakresie aktywnosci fizycznej
wraz z kosztami wynajmu pomieszczen”

UMOWA NI ..\vneeeeanananenannen. zaokresod ........coveiiiiininn. dOo i r.
1.
Dzieci Rodzice
Lp. Ogotem K M
1 Liczba os6b korzystajacych z zajec na XXXXXX
" | basenie
2. | Liczba os6b korzystajacych z zaje¢¢ na sali
3 Liczba oso6b korzystajacych z zajeé w
| terenie
2. Uwagi dotyczace realizowanych zadan i ewentualne problemy:
3. Sprawozdanie finansowe z realizacji zadania za oKres...............coveiiii i
Koszty rzeczowe
. Uwagi
Lp. Rodzaj/nazwa Koszt < .
towaru/ushugi jednostkowy Tos¢ Koszt ogolny | (nr rachunku, faktury)
(brutto)
(brutto)
1
2
3
RAZEM
Koszty osobowe
Lp. Zadanie Koszt Liczba Koszt ogélny




do realizacji jednostkowy godzin (brutto)
godziny (brutto)
1
RAZEM
do zaplaty: .......ccceeevvvinvinnnnnnnn. ¢ A (737 7

4. Do sprawozdania nalezy dotgczy¢ zataczniki: imienny wykaz uczestnikow zadania, karty obecnos$ci
uczestnikéw zadania na poszczegdlnych zajeciach ( dopuszcza si¢ wydruk systemowy obecno$ci na
zajeciach)

data i podpis koordynatora zadania podpis Dyrektora / Kierownika




pieczec realizatora zadania

L.p.

Imie i Nazwisko

Liczba zaje¢ na
basenie

Liczba zajec
na sali

Liczba zajeé¢ w
terenie

Pieczatka i podpis Realizatora Zadania



Zalacznik nr 4 umowy

pieczec realizatora zadania

Sprawozdanie ewaluacyjne z realizacji zadania pn. ,Organizowanie i prowadzenie grupowych
zaje¢ edukacyjno-interwencyjnych w zakresie aktywnosci fizycznej wraz z kosztami wynajmu
pomieszczen”

UMOWA NI .etntiniineeneananenne. zaokresod .........oooiiiiiin.. do i
1.
Dzieci Rodzice
Lp. Ogotem K M
1 Liczba os6b korzystajacych z zajec¢ na XXXXXX
" | basenie
2. | Liczba os6b korzystajacych z zaje¢¢ na sali
3 Liczba os6b korzystajacych z zajeé w
" | terenie
2. Uwagi dotyczace realizowanych zadan i ewentualne problemy:
3. Sprawozdanie finansowe z realizacji zadania za oKres.............cc.ooiviiiiiiiiiiii i
Koszty rzeczowe
Lp. Rodzaj/nazwa Koszt Tlos¢ | Koszt ogélny | (nr rachunke. fakiur )
towaru/ushugi jednostkowy golny ’ y
(brutto)
(brutto)
1
2
3
RAZEM

Koszty osobowe




Zadanie Koszt Liczba .
Lp. jednostkowy Koszt ogdlny
do realizacji ] godzin (brutto)
godziny (brutto)
1
RAZEM
Kwota zaplanowana na wykonanie zadania .............................. [iA
Kwota wydatkowania na wykonanie zadania ................c..cueuee... 7l

4. Uzasadnienie dotyczace niewykorzystania przyznanej kwoty na realizacj¢ zadania:

data i podpis koordynatora zadania podpis Dyrektora / Kierownika




KARTA OBECNOSCI UCZESTNIKOW ZADANIA

zajecia: na basenie kapielowym/sali/w terenie
*w przypadku obecnos$ci na zajeciach na sali/w terenie, rodzica/opiekuna dziecka, nalezy oznaczy¢ dziecko + rodzic/opiekun

PROWADZACY i .o

Zalacznik nr 5 umowy

Kolejne zajecia

3 4 5

6

10

RAZEM

nazwisko 1 imig

data




Koszty rzeczowe

Zatacznik nr 6 do umowy

Rodzaj/nazwa Koszt
Lp. ] ; jednostkowy Ilos¢ Koszt ogolny Uwagi
towaru/ustugi
(brutto)
1
2
3
4
RAZEM
Koszty osobowe
Koszt
Zadanie jednostkowy . . p .
Lp. do realizacji godziny Liczba godzin Koszt ogoiny Uwagi
(brutto)
1
2
3
4
RAZEM

podpis Dyrektora / Kierownika



