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UMOWA 
NR…………………………………………………….

zawarta w dniu ……………………..r. w Wyszkowie, pomiędzy:
pomiędzy Powiatem Wyszkowski, ul. Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków, reprezentowanym przez Naczelnika Wydziału Rozwoju i Funduszy Starostwa Powiatowego w Wyszkowie – Panią Ewę Ćwik na podstawie Uchwały Nr 137/492/2017 Zarządu Powiatu w Wyszkowie z dnia 26 kwietnia 2017 r. 
w sprawie upoważnienia Naczelnika Wydziału Rozwoju i Funduszy Starostwa Powiatowego 
w Wyszkowie do składania oświadczeń woli związanych z realizacją projektu Powiatu Wyszkowskiego pn. „Dobre kwalifikacje drogą do sukcesu uczniów i uczennic z terenu powiatu wyszkowskiego” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Działanie 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów ,
przy kontrasygnacie Anny Anuszewskiej  – Skarbnika Powiatu Wyszkowskiego
zwanym dalej „Zamawiającym”, 
a
………………………………………………… z siedzibą w ……………………………… wpisanym/wpisaną do …………………………... pod nr. ……………………. 
zwanym / zwaną dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:
…………………………………………………..
o treści następującej:
§ 1.
Umowa została zawarta na potrzeby projektu „Dobre kwalifikacje drogą do sukcesu uczniów 
i uczennic z terenu powiatu wyszkowskiego” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Działanie 10.3 Doskonalenie zawodowe, Poddziałanie 10.3.1 Doskonalenie zawodowe uczniów .
.	
§ 2.
1. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia profilaktycznych badań lekarskich z zakresu medycyny pracy dla uczestników kursów oraz wydania dla nich stosownych orzeczeń/zaświadczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach.
2. Realizacja usługi następuje w celu realizacji projektu „Dobre kwalifikacje drogą do sukcesu uczniów 
i uczennic z terenu powiatu wyszkowskiego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
3.  Szczegółowy opis przedmiotu umowy zawarty jest w:
1) zapytaniu ofertowym z dnia  ………….………….
2) ofercie Wykonawcy z dnia ………………. 
4. Wykonawca wykona usługę, o której mowa w ust.1 na zasadach określonych w:
a) Ustawie z dnia 27.06.1997 r. o Służbie Medycyny Pracy (Dz. U. z 1997 r., Nr.96, poz. 593 
z późn. zm.); 
b) Ustawie z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 1998 r., Nr.21, poz. 94 z późn. zm.);  
c) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy(Dz. U. poz. 2067) 
oraz w aktach wykonawczych wydanych na podstawie w/w ustaw mających zastosowanie przy realizacji przedmiotu umowy. 
5. Usługa będzie wykonywana cyklicznie zgodnie z harmonogramem zamawiającego od maja 2017 roku do grudnia 2018 roku..
§ 3.
1. Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do przeprowadzenia badań, o których mowa 
w § 1 ust. 1. 
1. Dopuszcza się, aby Wykonawca zlecał osobom trzecim wykonanie badań dodatkowych 
i konsultacji specjalistycznych stosownie do ustaw i rozporządzeń, o których mowa w § 1 ust. 3. 
1.  O planowanych terminach realizacji usługi Zamawiający powiadomi Wykonawcę co najmniej 
z 3 dniowym wyprzedzeniem. 
1. W przypadku zmiany ilości Uczestników, Zamawiający powiadomi Wykonawcę o zmianach 
z 3 dniowym wyprzedzeniem.  
1. Wykonawca wyda orzeczenia/zaświadczenia dla Uczestników Projektu w jednym egzemplarzu oraz Zbiorcze zestawienia opinii lekarza o zdolności do wykonywania zawodu na kursie do dokumentacji Projektu.
§ 4.
1. Podstawą wykonania świadczeń jest pisemne skierowanie Zamawiającego okazane przez uczestnika/uczestniczkę projektu.
1. Wykonawca po przeprowadzeniu badań wystawia zaświadczenia lekarskie odpowiedniej treści, które wręcza badanemu stażyście wraz z wynikami badań.
 § 5.
Strony ustanawiają przedstawicieli do wspólnych kontaktów w realizacji niniejszej umowy w osobach: 
ze strony Zamawiającego: ……………………tel.……………, adres  e-mail: .......................
	ze strony Wykonawcy: ……………………tel.……………, adres  e-mail: .......................
§ 6.
1. Wynagrodzenie za wykonanie badań stanowiących przedmiot umowy, będzie iloczynem liczby skierowanych uczestników oraz ceny jednostkowej.
2. Cena jednostkowa brutto za 1 skierowanego uczestnika projektu wynosi: ………………
3. Rozliczenia finansowe z Wykonującym zlecenie odbędzie się na podstawie wystawionej faktury przez Wykonawcę po zrealizowaniu części zamówienia i protokołu zdawczo-odbiorczego. Wynagrodzenie płatne na rachunek Wykonawcy w terminie 14 dni, licząc od dnia otrzymania przez Wykonującego prawidłowej pod względem formalnym i merytorycznym faktury.
4. Wynagrodzenie całkowite nie może przekroczyć całkowitej ceny brutto zaoferowanej przez Wykonawcę w formularzu ofertowym z dnia ………… tj. ………zł brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………).
5. Wykonawca nie będzie miał żadnych roszczeń wobec Zamawiającego w przypadku nie wyczerpania całości przedmiotu zamówienia.
6. W przypadku braku środków na koncie Projektu w wymaganym terminie płatności, zapłata nastąpi niezwłocznie po otrzymaniu kolejnej transzy dotacji rozwojowej.
7. Kwota wynagrodzenia obejmuje wszelkie podatki, opłaty oraz inne obciążenia, jakie spoczywają zgodnie z obowiązującymi przepisami na Wykonawcy w związku z zawartą umową.
8. Wynagrodzenie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
9. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
10. Fakturę/rachunek Wykonawca wystawi po zrealizowaniu części zamówienia wraz z wykazem wykonanych usług oraz imiennym skierowanych przez Zamawiającego uczestników projektu.
11. Faktura/rachunek powinna być wystawiona na: Nabywca – Powiat Wyszkowski, Aleja Róż 2, 
07-200 Wyszków NIP  762 188 69 20, Odbiorca –Starostwo Powiatowe w Wyszkowie, Aleja Róż 2, 07-200 Wyszków.
12. Należność z tytułu faktury  będzie płatna przez Zamawiającego na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze …………………………………………………………………...
13. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu faktury VAT/rachunki do siedziby Zamawiającego.
14. Wynagrodzenie jakie Wykonawca będzie otrzymywał od Zamawiającego  w okresie trwania niniejszej umowy, nie może ulec zmianie.
§ 7.
Zgromadzony w trakcie realizacji umowy zbiór danych medycznych może być wykorzystany przez Wykonawcę w opracowaniach medycznych bez podawania danych personalnych osób.
§ 8.
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony ustalają stosowanie następujących kar umownych:
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% łącznego wynagrodzenia o którym mowa w § 6 ust. 4 w przypadku nienależytego wykonania zamówienia
2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20%  łącznego wynagrodzenia o którym mowa w § 6 ust. 4 za Przedmiot Umowy z tytułu odstąpienia od Umowy przez Wykonawcę lub przez Zamawiającego z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.
2. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego kary umowne.
3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.						
§ 9.
Odstąpienie od umowy:
1. Oprócz przyczyn wynikających z obowiązujących przepisów, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy gdy:
1) nastąpi znaczne pogorszenie sytuacji finansowej Wykonawcy, szczególnie w razie powzięcia wiadomości o wszczęciu postępowania egzekucyjnego wobec majątku Wykonawcy,
2) Wykonawca wykonuje umowę niezgodnie z jej warunkami, w szczególności nie zachowuje właściwej jakości,
3) wystąpią okoliczności powodujące, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym; w takim przypadku Wykonawca uprawniony jest do zapłaty za wykonaną część umowy.
2. W przypadkach określonych w ust. 1 niniejszego paragrafu, odstąpienie może być dokonane w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia.
§ 10.
Wykonawca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej osobie bez zgody Zamawiającego.
§ 11.
Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu do dokumentów Wykonawcy związanych z wykonaniem usługi, w tym dokumentów finansowych.
§ 12.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej - w formie aneksu - pod rygorem ich nieważności.
2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ……………………... do  dnia……………………... 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany postanowień umowy w przypadku gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację umowy.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru oferty. Zmiana może dotyczyć przypadku, gdy nastąpi zmiana stawki podatku od towarów i usług (VAT). W tej sytuacji, Wykonawca powiadomi Zamawiającego o zmianie stosownych przepisów prawnych oraz je wskaże. W następstwie zmiany przepisów oraz po spełnieniu poprzednio podanego warunku i po zawarciu aneksu do umowy, Wykonawca wystawi fakturę uwzględniającą obowiązującą stawkę tego podatku.
§ 13.
1. W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
3. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.
§ 14.
Integralną częścią niniejszej umowy są załączniki:
załącznik nr 1 - Zapytanie ofertowe nr……..
załącznik nr 2 -  Oferta Wykonawcy z dnia ..................


      ………………………………					                    ………………………………
		Wykonawca					 	 	Zamawiający 
	
Projekt „Dobre kwalifikacje drogą do sukcesu uczniów i uczennic z terenu powiatu wyszkowskiego” 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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