Zalacznik nr 2 Wzér umowy

zawarta we Wroctawiu pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem
KRS: 0000062603, adres: ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON:
000313331, BDO 000117707, zwanym w dalszej czgsci umowy Zleceniodawca

reprezentowanym przez:
Wojciecha Skibe — Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej uprawnionego

do reprezentacji zgodnie z KRS
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zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniobiorcq.

Zawarta na podst. Art. 27 w zwiazku z art. 26 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

Realizacja zadania pn. ,,Prowadzenie Punktu Informacyjno-Koensultacyjnego dla osob z doswiadczeniem
choroby psychicznej lub po kryzysie psychicznym i ich rodzin/opiekunow”

2.  Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie si¢ w nastepujgcych miejscach:

§2

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada udokumentowane kwalifikacje do jego wykonania.

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

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, przez caty okres obowigzywania umowy
4. Zleceniobiorca  o$wiadcza, ze  samodzielnie  rozlicza sie¢ z  Urzedem  Skarbowym
i ZUS-em. *(nie dotyczy 0sob nie prowadzqcych dziatalnosci gospodarczej)

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

§3
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a/ Realizacji zadania od dnia podpisania umowy do 01.09.2021 r. , zgodnie z harmonogramem stanowigcym
zatgcznik nr 1 do Umowy

b/ Sktadania okresowych sprawozdan z realizacji programu na przygotowanym przez Wroclawskie Centrum



Zdrowia druku (zataczniki: nr 2, 2a, 3 do niniejszej umowy) wraz z faktura/rachunkiem.

¢/ Zamieszczenia w widocznym miejscu informacji o realizacji programu i zrodtach jego finansowania.

§4

1. Wynagrodzenie Realizatora zadania ustala si¢ w wysokosci iloczynu stawki za godzing...... zt brutto oraz

liczby godzin faktycznego prowadzenia spotkan, wynikajacych ze sprawozdania o ktorym mowa w § 3 lit. b,

7 zastrzezeniem ust. 2.

2. Caltkowity koszt przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.] Wynosi: «.c.eeeeensess zt (brutto)

(Stownie: covevviiiiiieraiennnnnnnnnn. zlotych) zgodnie z kosztorysem stanowigcym zatgcznik nr 5 do niniejszej
umowy. Jezeli koszty faktycznie poniesione przez Zleceniobiorce bgda nizsze od kosztoéw okreslonych
zgodnie z zdaniem pierwszym, co Zleceniobiorca wykaze w sprawozdaniu o ktorym mowa w § 3 lit. b,

catkowity koszt przedmiotu zostaje obnizony do wysoko$ci wskazanej w sprawozdaniu.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia liczby godzin do 50% w przedmiocie

zamOwienia z zachowaniem warunkow okreslonych w ofercie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby godzin do 50% w przedmiocie

zamowienia z zachowaniem warunkéw okreslonych w ofercie.

. Zleceniobiorca przedlozy sprawozdania i rachunek do dnia 10-go nastgpnego miesigca. Okresami

sprawozdawczymi sg okresy miesigca kalendarzowego.

. Wynagrodzenie bedzie platne w terminie do 20-go nastgpnego miesigca pod warunkiem przedtozenia w
terminie o ktorym mowa w ust 3 prawidlowego rachunku i sprawozdania oraz otrzymania $srodkéw z Gminy
Wroctaw. Prawidlowos$¢ sprawozdania i rachunku potwierdza osoba sprawujaca nadzor nad realizacja

zadania.

. W przypadku przedtozenia prawidtowego sprawozdania lub rachunku po terminie o ktérym mowa w ust 3 ,
ale nie p6zniej niz do 25-go nastepnego miesigca wynagrodzenie bgdzie ptatne w terminie do ostatniego dnia

miesigca.

. W przypadku ztozenia sprawozdania lub rachunku po 25 dniu nastgpnego miesigca, termin ptatnosci wynosit

bedzie 14 dni od daty doreczenia prawidtowego rachunku i sprawozdania.

. Zleceniobiorca przedtozy sprawozdania i rachunek za ostatni okres rozliczeniowy najp6zniej do dnia

30.09.2021 r

10. Wyptata wynagrodzenia nastapi przelewem na konto Zleceniobiorcy:

11. Przedtozenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o ktérej mowa w ust.9 oznacza zrzeczenie si¢ przez

Zleceniobiorce roszczenia o wynagrodzenie za objety nimi okres.



§5
1. W przypadku nieterminowego wykonania umowy lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami Zleceniodawca
moze odpowiednio do sytuacji:
a) wstrzymaé wyplate wynagrodzenia do czasu wykonania przedmiotu umowy,

b) rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym bez wyplaty czgéci lub catosci wynagrodzenia.

2. W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami Zleceniodawca
moze naliczy¢ Zleceniobiorcy kar¢ umowna w wysokosci do 10% tacznego wynagrodzenia o ktérym mowa

w § 4 ust. 2 za kazda nieprawidtowos¢.

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

4. Zleceniobiorca wyraza zgod¢ na potracenia kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

§6
Zleceniodawca  zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej kontroli sposobu i termindow

wykonania umowy bez koniecznosci wezesniejszego zawiadomienia Zleceniobiorcy.

§7
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja przedmiotu umowy

przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym Oferent realizowat zadanie.

2. WCZ SPZOZ jako administrator danych osobowych powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych

osobowych w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

3  Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych oraz
obowigzujacych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym zwigzanych oraz polecen osob wyznaczonych przez

administratora danych osobowych do realizacji w/w zadan.

§8
Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy

podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

§10
W sprawach nie uregulowanych umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

§11

Spory mogace wynikna¢ w zwigzku z realizacja umowy Strony zobowigzuja si¢ rozwigza¢ polubownie na



drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sad wilasciwy dla miejsca siedziby

Zleceniodawcy.
§ 12

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zleceniodawcy, jeden dla

Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Sprawozdanie z czesci realizacji Umowy

Zalacznik nr 2 do umowy

w tym:
Lp. Ogdtem ) ——
Kobiety Mezczyzni
1 Liczba os6b korzystajacych z Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego
9 Liczba 0séb nowych korzystajacych z Punktu
Informacyjno-Konsultacyjnego
1. Sprawozdanie statystyczne z realizacji umowy za okres .........ccccccecvvveicieeeccieenn,
2. Liczba spotkan .........cccceu.e..
3. Liczba godzin ............ X stawka za godzing ......ccccceeee. = i
4.

Dzien wykonywanych zadan Data

Godziny wykonywanych zadan

5. Opinia i trudnosci na temat realizowanych zadan:

6. Do sprawozdania nalezy dotaczy¢ zataczniki: wedtug wzoru lista osdb - zatacznik 2a

podpis Zleceniobiorca






Zatgcznik nr 2a do umowy - Zatgcznik do sprawozdania

Data realizacji: ...cccccooeiviieeiiieieeees .

Czas realizacji: ..o

Imie i nazwisko ZleceniobiorCy: .....ccccoviiiviiiiiiiiccec e,

Lista obecnosci uczestnikéw Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego

Lp.

Imie

Miejscowos¢
zamieszkania

Wiek

Czytelny podpis
uczestnika

10.




Zatacznik nr 4 do Umowy

............ lat creeeeenne. lat vreeeeens lat cereeeennn. lat USRI I- |
Lp. Ogotem
K K K M K M K M
1 Liczba osdb korzystajacych z Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego
) ogdtem
2 Liczba oséb korzystajacych z Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego

po raz pierwszy

Podpis Zleceniobiorcy




