Umowa nr 1/1/EU/2022
w dniu ………………………… roku w Pabianicach została zawarta umowa pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej PABIAN-MED z siedzibą w:  
95-200 Pabianice, ul. Kilińskiego 10/12, 
NIP:731-100-34-93
REGON: 000645292
KRS: 0000001111 
reprezentowanym przez: 
Dyrektora – Piotra Grąckiego
zwanym dalej “Zamawiającym”, 
 a
……………………………………………………………………………………………………………………….
z siedzibą w :
……………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: ………………………………….
REGON : ……………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą”, 
§ 1.
1. Wykonawca zobowiązuje się do kompleksowego świadczenia usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia:
1) Szkoleń dermatoskopowych dla lekarzy POZ,
2) Szkoleń dla pozostałego personelu medycznego, branży beauty i rehabilitantów,
3) Warsztatów edukacyjnych,
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej PABIAN-MED w Pabianicach w ramach projektu nr RPLD.10.03.02-10-0001/21 o nazwie „FOKUS NA SKÓRĘ 2 – program profilaktyki nowotworów skóry ze szczególnym uwzględnieniem czerniaka złośliwego dla mieszkańców powiatu pabianickiego, zgierskiego i łaskiego”.
2. Usługi będą świadczone zgodnie z zapisami „Warunków udziału w postępowaniu  na świadczenie usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia:
1) Szkoleń dermatoskopowych dla lekarzy POZ,
2) Szkoleń dla pozostałego personelu medycznego, branży beauty i rehabilitantów,
3) Warsztatów edukacyjnych,
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej PABIAN-MED w Pabianicach w ramach projektu nr RPLD.10.03.02-10-0001/21 o nazwie „FOKUS NA SKÓRĘ 2 – program profilaktyki nowotworów skóry ze szczególnym uwzględnieniem czerniaka złośliwego dla mieszkańców powiatu pabianickiego, zgierskiego i łaskiego”.
3. Wszystkie koszty niezbędne do wykonania usługi, o której mowa w ust. 1 pokrywa Wykonawca. 
. 
§ 2.
1. Do bieżących kontaktów i współpracy w zakresie realizacji usług objętych niniejszą umową oraz ich kontroli strony wyznaczą swoich upoważnionych pracowników: 
ze strony Zamawiającego:
· Piotr Grącki, telefon: 693 264 670, e mail piotr.gracki@pabianmed.pl;
· Elżbieta Tkaczuk, telefon: 500 080 615, e mail elzbieta.tkaczuk@pabianmed.internetdsl.pl
ze strony Wykonawcy: 
· ……………………………………………………………



§ 3.
Wykonawca na początku każdego kwartału, w czasie obowiązywania umowy będzie przedstawiał Zamawiającemu harmonogram planowanych szkoleń i warsztatów, które stanowią przedmiot umowy. 
§ 4.
1. Wykonawca zobowiązuje się do właściwego wykonywania obowiązków wynikających z § 1 umowy; 
2. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia/zapewnienia pomieszczeń i materiałów niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy.

§ 5.
1. Wartość umowy wynosi: brutto ………………………………….. złotych
(słownie złotych brutto: ……………………………………………), w tym:
1) Szkolenia dermatoskopowe dla lekarzy POZ:
Cena brutto: …………………………………………………..złotych
(słownie złotych brutto: …….………………………………..)
2) Szkolenia dla pozostałego personelu medycznego, branży beauty i rehabilitantów:
Cena brutto: …………………………………………………..złotych
(słownie złotych brutto: ……..………………………………..)
3) Warsztaty edukacyjne:
Cena brutto: …………………………………………………..złotych
(słownie złotych brutto: ……..………………………………..)
2. Podane w ofercie wynagrodzenie jest stałe i nie podlega waloryzacji w trakcie obowiązywania umowy.

§ 6.
1. Rozliczenie miedzy Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będzie w złotych polskich.
2. Okresem rozliczeniowym jest kwartał.
3. Wykonawca będzie wystawiał faktury raz na kwartał za rzeczywiście zrealizowane szkolenia i warsztaty edukacyjne.
4. Wykonawca wystawia fakturę w ciągu 7 dni od zakończenia okresu rozliczeniowego. 
5. Załącznikami do faktur będą zestawienia uczestników szkoleń i warsztatów edukacyjnych stanowiące załączniki nr 2, nr 3 i nr 4 do umowy. 
6. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia za usługi objęte umową po doręczeniu prawidłowo wystawionej faktury.
7. Zamawiający ustala termin płatności faktur do 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
8. Terminem zapłaty jest data obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
9. Faktury należy wystawiać na: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej PABIAN – MED w Pabianicach, ul. Kilińskiego 10/12, 95-200 Pabianice, NIP: 7311003493.
10. Strony wyłączają możliwość zbycia wierzytelności przysługujących Wykonawcy z tytułu niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.

§ 7.
Umowa zostaje zawarta na czas określony:  od dnia 20 czerwca 2022 roku do dnia 30 czerwca 2023 roku. 

§ 8.
1. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania wymagań sanitarno– epidemiologicznych, jak też przepisów BHP i p-poż. 
2. Zamawiający ma prawo w każdym czasie do przeprowadzania kontroli wykonywanej usługi (czy jest wykonywana zgodnie z postanowieniami umowy), 
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą wobec Zamawiającego i osób trzecich za ewentualne wyrządzone szkody. 
4. Zamawiający ma prawo potrącić z wynagrodzenia Wykonawcy wszelkie należności za szkodę spowodowaną przez Wykonawcę względem Zamawiającego, jak i osób trzecich na zasadzie regresu. 





§ 9.
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.  
3. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany zapisów umowy w przypadku: 
a) w zakresie danych teleadresowych Wykonawcy;
b) zmiany osób wskazanych we wzorze umowy;
c) konieczności zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn niezawinionych przez Strony, zmiana nie może spowodować zmiany ceny wynikającej z oferty Wykonawcy;

§ 10
1. Strony zgodnie ustalają, że z tytułu niewykonania lub nienależytego umowy Zamawiającemu przysługuje prawo naliczenia kary umownej w następujących wypadkach i wysokościach:
a) z tytułu nie wykonania w wyznaczonych terminach usług określonych w § 1 niniejszej umowy – w wysokości 0,5% wartości brutto określonej w § 5 umowy za każdy dzień zwłoki.
2. W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości brutto określonej w § 5, niezależnie od kar umownych z tytułu zwłoki. 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącania kar umownych z faktur (rachunków). 
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przenoszącego wysokość kar umownych. 

§ 12
Załącznikami stanowiącymi integralną część umowy są: 
1. Warunki udziału w postępowaniu  na świadczenie usług w zakresie organizacji i przeprowadzenia:
1) Szkoleń dermatoskopowych dla lekarzy POZ,
2) Szkoleń dla pozostałego personelu medycznego, branży beauty i rehabilitantów,
3) Warsztatów edukacyjnych,
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej PABIAN-MED w Pabianicach w ramach projektu nr RPLD.10.03.02-10-0001/21 o nazwie „FOKUS NA SKÓRĘ 2 – program profilaktyki nowotworów skóry ze szczególnym uwzględnieniem czerniaka złośliwego dla mieszkańców powiatu pabianickiego, zgierskiego i łaskiego”.
2. Oferta, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, stanowiąca załącznik nr 1 do umowy. 
3. Załączniki do faktur  - zestawienia uczestników szkoleń i warsztatów edukacyjnych stanowiące załączniki nr 2, nr 3 i nr 4 do umowy. 

§ 13
1. Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji umowy rozpatrywane będą w drodze polubownego załatwienia sprawy, a w przypadku braku porozumienia przez sąd  właściwy dla siedziby Zamawiającego.  
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Kodeks Cywilny. 
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 


WYKONAWCA									         ZAMAWIAJĄCY                                                                                                                    

