





Załącznik nr 3 do SIWZ





Nr sprawy 1/LU/2010 

1. UMOWA Nr ...............(projekt)

Zawarta  w dniu  ....................... r. w Katowicach w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie „Przetargu nieograniczonego” na podstawie art. 39 w związku z art. 5 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 19, poz. 177)  pomiędzy:

2. KOMENDĄ WOJEWÓDZKĄ POLICJI w KATOWICACH 

3. z siedzibą:  40-038 KATOWICE ul. Lompy 19 

1. REGON - 270208292                  NIP - 634-013-79-13

zwaną   w dalszej części Umowy „Zleceniodawcą”, którą reprezentuje: 

ZASTĘPCA KOMENDANTA WOJEWÓDZKIEGO POLICJI - insp. mgr Ryszard Leśniewski 

a

.........................................................................................................................................................

z siedzibą: ......................................................................................................................................

REGON – .........................................                                 NIP – ..............................................

zarejestrowanym w .......................................................................................................................... 

zwaną/ym/ w dalszej części umowy „Wykonawcą”, którego reprezentuje:

..........................................................................................................................................................

o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Wykonawcę na zlecenie Zamawiającego świadczeń zdrowotnych  na  rzecz  Komendy Powiatowej Policji w Lublińcu,ul.Oświęcimska 6 w zakresie:

-Badań osób zatrzymanych przez Policję z wydaniem stosownej opinii

-Pobieranie próbek krwi  do  badania 

§ 2

Podstawą do wykonania świadczeń określonych w § 1 jest pisemne zlecenie określające jego zakres, wystawiane przez  Dyżurnego  Komendy  Powiatowej  Policji w  Lublińcu

§ 3

Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą  całodobowo  przez  wszystkie  dni  w  roku  włącznie  z  dniami  wolnymi  np. niedziele , święta , nowy rok,  święto  wszystkich  zmarłych  itp.

Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia świadczeń zdrowotnych z należytą starannością i w poszanowaniu praw pacjenta zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

§ 4

1.Wykonawca zapewnia, że świadczenia, o których mowa w § 1 umowy udzielane będą wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach i oświadcza, iż świadczenia te wykonywane będą w pomieszczeniach i przy użyciu urządzeń odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym.

2,Zleceniodawca ma prawo kontroli warunków, w jakich udzielane są świadczenia będące przedmiotem umowy oraz wglądu do dokumentacji w zakresie ilości i rodzaju udzielonych świadczeń zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3.Wykonawca zobowiązuje się ubezpieczyć od odpowiedzialności cywilnej związanej ze świadczeniami udzielanymi na podstawie niniejszej umowy, począwszy od pierwszego dnia ich wykonywania.

§ 5

1.Za wykonanie usług określonych umową Wykonawca otrzymywać będzie wynagrodzenie:

Porada ambulatoryjna – badanie              
........ zł

Pobranie krwi do badania                          ........ zł

2.Określone w pkt. 1 ceny są jednostkowe oraz obowiązywać będą na niezmiennym poziomie przez cały okres obowiązywania umowy.

3.Wartość maksymalną umowy określa się do kwoty .................... zł brutto w tym należny podatek od towarów i usług VAT wg. stawki ....... % w kwocie ....................... 

4.Określona w pkt. 2 wartość nie stanowi wymogu pełnej realizacji przez Zleceniodawcę. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia finansowe lub prawne.

§ 6

Strony umowy przyjmują, że rozliczenia z tytułu udzielonych świadczeń będą następowały na podstawie miesięcznych faktur  wystawionych przez Wykonawcę na płatnika tj. Komendę Wojewódzką Policji w Katowicach ul. Lompy 19 płatnych w terminie 21 dni od dnia doręczenia faktury do Zleceniodawcy z konta Płatnika Komendy Wojewódzkiej Policji w Katowicach na konto Wykonawcy wskazane w fakturze. Fakturę  należy  przesłać  do  KPP  w  Lublińcu, która  po  jej  uformalizowaniu  przekaże  do  KWP  w  Katowicach.                                                                        Opóźnienie w zapłacie należności powoduje naliczenie odsetek ustawowych.

§ 7

1.Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. do .............. (24 miesiące)

2.Umowa ulega rozwiązaniu z chwilą upływu terminu jej ważności lub wykorzystaniu kwoty określonej w § 5 pkt. 3

ponadto może być rozwiązana przez każdą ze stron za uprzednim 1 - miesięcznym okresem wypowiedzeniem.

3.Wykonawca ma prawo rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym w przypadku niezapłaceniu należności wynikających z niniejszej umowy przekraczających 2 miesiące.

4. Jeżeli  Zleceniodawca  nie  będzie  miał  możliwości  wykonania  badania  ambulatoryjnego  osób  zatrzymanych, z  przyczyn  leżących  po  stronie  Wykonawcy, Zleceniodawca  ma  prawo  obciążyć  Wykonawcę  całą  kwotą  usługi  jaką  musiał  ponieść  korzystając  z  innego  podmiotu.

5. Postanowienia ust. 4 nie  wyłączają  prawa  Zleceniodawcy  do  dochodzenia  od  Wykonawcy  odszkodowania  uzupełniającego  na  zasadach  ogólnych, jeżeli  wartość  powstałej  szkody  przekroczy  wysokość  kar  umownych.

§ 8

Ewentualne spory powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwemu ze względu na siedzibę Zleceniodawcy Sądowi Powszechnemu.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Niniejsza Umowa oraz zobowiązania z niej wynikające nie mogą być przedmiotem cesji.

§ 11

Nie dopuszcza się przeniesienia wierzytelności wynikających z realizacji umowy.

§ 12

Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron oraz 1 egz. KPP w  Lublińcu.

             ZLECENIODAWCA  :            

WYKONAWCA :

            ..........................................................

....................................................

