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UMOWA  ZLECENIE 

zawarta w dniu. 

pomiędzy Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Zakaźnym im. Tadeusza Browicza 

z siedzibą przy ul. św. Floriana 12,  85 – 030 Bydgoszcz 
wpisanym do KRS pod numerem 0000063531, NIP 554-22-12-988, Regon 000979188
zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: Grażynę Welter – Dyrektora Szpitala


a  …………………………

zwanym dalej Wykonawcą, o następującej treści: 

§ 1

Zamawiający zleca a wykonawca przyjmuje do wykonania zlecenie polegające na zarządzaniu projektem pn.:” Adaptacja pomieszczeń parteru budynku C na oddział anestezjologii i intensywnej terapii, wraz z wyposażeniem Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno – Zakaźnego im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa 6 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry, działanie 6.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną, poddziałanie 6.1. Inwestycje 
w infrastrukturę zdrowotną

Zamawiający zobowiązuje się przedłożyć Wykonawcy stosowne dokumenty oraz dane niezbędne do należytego wykonania zlecenia oraz udostępnić niezbędne dane do zrealizowania umowy.

 § 2

Strony umowy określają wysokość wynagrodzenia z tytułu umowy zgodnie z złożoną ofertą w prowadzonym postępowaniu nr ………../2018 w wysokości ……………..  zł brutto ( słownie : …………………….)

§ 3

1. Termin wykonania umowy strony ustalają na okres 24 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy

2. Termin zapłaty wynagrodzenia przypada na 20 dzień każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, na rachunek bankowy Wykonawcy: 

§ 4

Podstawą wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w § 3, jest niniejsza umowa oraz rachunek. 

§ 5

Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za kontakt jest…………………….., 
tel.: ……………………….., mail: …………………………………..

Osobą odpowiedzialną za kontakt ze strony Zamawiającego jest  Zastępca Dyrektora Szpitala ds. Administracyjno-Technicznych mgr inż. Bogdan Pachura, mail: sekretariat@wsoz.pl . 

§ 6

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 7

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

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




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


Wykonawca 






Zamawiający


Zakres obowiązków:

· przygotowanie dokumentacji niezbędnej do udzielania zamówień publicznych realizowanych w ramach projektu (w tym zwłaszcza SIWZ) za równo w reżimie ustawowym jak i udzielanych poza ustawą,

· prowadzenie procedur udzielenia zamówień publicznych,

· bieżące analizowanie aktów prawnych, orzecznictwa oraz dostępnych i związanych z realizacją powierzonych obowiązków w zakresie zamówień publicznych: publikacji specjalistycznych, czasopism, komentarzy i opracowań,

· przygotowywanie opinii i opracowań w zakresie zamówień publicznych,

· rozwiązywanie zagadnień prawnych związanych z realizacją projektu,

· monitoring wskaźników produktu,

· zarządzanie realizacją projektu przez koordynację, monitorowanie, nadzorowanie prawidłowości realizacji projektu, 

· zarządzanie finansami wraz z rozliczaniem środków zarówno sfery budowlanej jak i związanej z zakupywanym wyposażeniem,

· organizację i realizację działań przewidzianych w projekcie,

· zapewnienie sprawnego systemu komunikacji pomiędzy wszystkimi Instytucjami związanymi z realizacją zadań projektowych,

· pozyskiwanie i gromadzenie dokumentacji związanej z realizacją zadań projektowych oraz przekazanie jej stronie Szpitalnej celem jej archiwizacji,

· przedkładanie wniosków o płatność do Instytucji Zarządzającej,

· - sporządzanie wniosków o płatność w systemie SL,

· opisy faktur zgodnie z wymaganiami programowymi,

· nadzór nad wszystkimi działaniami promocyjnymi ze szczególnym uwzględnieniem wymogów wynikających ze stosownych wytycznych, 

· nadzór nad prawidłową realizacją  projektu,

· monitoring oraz sprawozdawczość zgodnie z zasadami wynikającymi w szczególności z wytycznych horyzontalnych oraz odpowiednich przepisów programowych,

· opracowywanie projektów dokumentów wewnętrznych (zarządzenia),

· opracowanie projektów dokumentów zewnętrznych,

· przygotowywanie projektów umów realizowanych w związku z wykonywaniem Projektu,

· współpraca z wewnętrznymi komórkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie rozliczania projektu,

· wsparcie w kontrolach przeprowadzanych przez upoważnione instytucji w trakcie realizacji i na zakończenie realizacji projektu.

Usługa  będzie wykonywana siedzibie Zamawiającego, min. 1 dzień w tygodniu nie krócej niż 6 godzin, w wypadku konieczności dodatkowe wizyty w ramach podpisanej umowy nie więcej niż 3 razy w tygodniu po 6 godz. Wykonawca w własnym zakresie zabezpiecza niezbędny sprzęt informatyczny. Świadczenie usługi w siedzibie Zamawiającego może być wykonywane jedynie w godzinach urzędowania tz. w dni powszednie od 7-14.30.z wyłączeniem sobót. 
Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane ze świadczeniem przedmiotowej usługi, 
w szczególności koszty kopiowania/scanowania i umieszczania kompletnej dokumentacji przetargowej w systemie SL, a także ewentualne koszty dojazdu, czy noclegu.


Adaptacja pomieszczeń parteru budynku C na oddział anestezjologii i intensywnej terapii, wraz 
z wyposażeniem Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno – Zakaźnego w Bydgoszczy

