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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00

Beneficjent: Powiat Świdwiński

Umowa zlecenie Nr 
wykonywania zadań w zakresie komitetu doradczego 
W dniu ………………2015 r. pomiędzy:

Powiatem Świdwińskim, ul. Mieszka I 16,  78-300 Świdwin, NIP: 672-17-22-985, REGON 330920788, zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w imieniu, którego działają:

1. Mirosław Majka  - Starosta,
2. Zdzisław Pawelec – Wicestarosta,
a
.....................……………………………………………………………..., zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez ……………………………………………,  

zawarta, z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.), na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz  na podstawie  § 7 Regulaminu zamówień publicznych, który stanowi Załącznik nr 1 do Uchwały nr 132/292/14 Zarządu Powiatu w Świdwinie z dnia                        8 sierpnia 2014 roku.
§ 1.

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na pełnieniu funkcji komitetu doradczego (specjalista chorób układu trawienia) w ramach projektu pn.: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim” zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym 
(ZP.271.10.2015) oraz ofertą Wykonawcy stanowiącymi integralną część umowy, w szczególności:
a) Konsultacje merytoryczne dotyczące dokumentacji przetargowej 
( w szczególności opis przedmiotu zamówienia oraz ocena ofert).

b) Kontrola działań Wykonawcy realizującego projekt.

c) Kontrola prawidłowości realizacji badań przeprowadzanych przez Wykonawcę projektu.

d) Bieżąca weryfikacja sprawozdań z analizy Ankiet.

e) Weryfikacja zapisów w Raporcie epidemiologicznym i Raporcie końcowym.

§ 2.

Wykonywanie zadań objętych umową Wykonawca zapewni w następujący sposób:
a) Obecność co najmniej raz w tygodniu przez 4 godziny na terenie Powiatu Świdwińskiego w siedzibie Zamawiającego lub miejscu prowadzenia badań na podstawie harmonogramu ustalanego co miesiąc najpóźniej do 28 dnia miesiąca
b) Konsultacje drogą telefoniczną od poniedziałku do piątku w godz. 7.15 - 15.15
c) Konsultacje mailowe - czas reakcji max 12 godz.
§ 3.

1. Wykonawca będzie otrzymywał od Zamawiającego miesięczne wynagrodzenie w wysokości…………………………………………….. zł, w tym podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami (słownie: ……………………….).
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, płatne będzie na podstawie prowadzonej karty czasu pracy oraz po przekazaniu sprawozdania z bieżącej realizacji zadań wykonywanych w ramach projektu do 28 dnia każdego miesiąca.

3. Wynagrodzenie płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. 
§ 4.

Umowa zostaje zawarta na czas określony, obejmujący okres od ………… do 30 kwietnia 2016 roku
§ 5.

W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 7.

Zmiany umowy pod rygorem nieważności wymagają zachowania formy pisemnej.

§ 8.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca:
          Zamawiający: 

............................................
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Biuro projektu: 
Starostwo Powiatowe w Świdwinie

ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin

tel. 94 36 50 347, faks 94 36 50 330
e-mail: eogswidwin@gmail.com

