Umowa realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania raka płuca wśród mieszkańców Powiatu Kwidzyńskiego na lata 2022-2025".

Załącznik nr 2 do ogłoszenia
UMOWA Nr ………………(projekt)
zawarta w dniu …………………… 2022 r. pomiędzy:

Powiatem Kwidzyńskim, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Kwidzyńskiego, w imieniu którego działają:

1) ………………………………………………………………...

2) ………………………………………………………………...

zwanym dalej „Zleceniodawcą”, 

a

podmiotem leczniczym: .................................................., z siedzibą w ……………….…, wpisanym do Rejestru ............................... pod numerem ……………, reprezentowanym przez: ...................……………………………

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”.

Podstawę prawną niniejszej Umowy stanowi: 

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.04), 

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. z dnia 2022.03.18).

W wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego na wybór realizatora „Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania raka płuca, wśród mieszkańców Powiatu Kwidzyńskiego na lata 2022-2025”, w ramach którego przeprowadzone będą działania informacyjno-promocyjne oraz badania przesiewowe płuc wśród mieszkańców powiatu kwidzyńskiego w wieku 55-74 lata (według roku urodzenia) z historią konsumpcji tytoniu wynoszącą ≥30 paczkolat i/lub okresem abstynencji tytoniowej  ≤ 15 lat  (paczkolata = liczba wypalanych paczek papierosów dziennie x lata palenia) zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.04), i dokonania przez Zleceniodawcę wyboru oferty Zleceniobiorcy, 
Strony niniejszej umowy ustalają, co następuje:

§ 1.
Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.: „Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania raka płuca wśród mieszkańców powiatu kwidzyńskiego na lata 2022-2025” zwanego dalej „Programem”, w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2024 r.
§ 2.

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca / Realizator zobowiązuje się do przeprowadzenia następujących działań wśród mieszkańców zameldowanych w powiecie kwidzyńskim: 
1. W ramach realizacji Programu Zleceniobiorca zapewni szkolenia personelu medycznego, który będzie miał kontakt ze świadczeniobiorcami / uczestnikami Programu.

a) Formy szkolenia będą dostosowane do potrzeb personelu medycznego. Zleceniobiorca dokona wyboru jednej z poniżej wymienionych form szkolenia: e-learning, wykłady, materiały audiowizualne, telekonferencje.
b) Tematyka szkoleń powinna odpowiadać na potrzeby personelu medycznego, oraz objąć m.in.: zalecane metody profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka płuca. 

c) Odbiorcą szkolenia powinien być personel medyczny, który będzie miał kontakt z uczestnikami Programu, a w szczególności:

- osoby realizujące działania informacyjno – edukacyjne;

- lekarze przeprowadzający wizyty podsumowujące;

d) Szkolenia przeprowadzi lekarz, (zalecane jest, w miarę posiadanych zasobów personalnych, aby osoba prowadząca szkolenie posiadała specjalizacją w dziedzinie onkologii klinicznej) mający doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce raka płuca.

e) Każdy uczestnik szkolenia powinien wypełnić test na wejściu oraz na wyjściu podsumowujący stopień zdobytej wiedzy. Test powinien zostać opracowany przez osobę prowadzącą szkolenie, jednocześnie powinien pozwalać na podstawie uzyskanych odpowiedzi na dokonanie oceny wzrostu poziomu wiedzy. 

f) Testy wraz z opracowaniem wyników (zawierające m.in. określenie % poziomu zdobytej wiedzy) powinny zostać przekazane Zleceniodawcy nie później niż 10 dni roboczych po zakończeniu kwartału, w którym odbyło się szkolenie.

g) Łączna liczba osób objętych szkoleniami powinna wynosić min. 28, w całym okresie realizacji Programu.

h) Planowana łączna liczba szkoleń – 3.

2. W ramach działań informacyjno-promocyjnych Zleceniobiorca podejmie czynności w kierunku upowszechnienia informacji na temat realizowanych w ramach programu badań przesiewowych oraz ich znaczenia we wczesnym wykryciu zmian nowotworowych u osób badanych.

W zakresie prowadzonych działań Zleceniobiorca wykorzysta środki przekazu dobrane do warunków lokalnych oraz grupy docelowej, a także warunków przekazu informacji na obszarze powiatu kwidzyńskiego, m.in.:

a) Druk i dystrybucja materiałów promocyjnych (plakaty). Plakaty informujące o możliwości wzięcia udziału w Programie powinny zostać zamieszczone w widocznym miejscu na obszarze każdej gminy w powiecie kwidzyńskim, w tym m.in.: upublicznienie informacji w budynkach użyteczności publicznej, w podmiotach leczniczych, w urzędach gmin i ich jednostkach organizacyjnych (MOPS, GOPS) oraz na tablicach ogłoszeń w miejscach ogólnie dostępnych na terenie poszczególnych sołectw.

b) Działania informacyjno – promocyjne winny być także prowadzone w mediach społecznościowych, poprzez przygotowanie i zamieszczenie postów zawierających informację o programie, wraz z plakatem na stronach internetowych / mediach społecznościowych, w tym m.in. na stronach internetowych Zleceniobiorcy, oraz Zleceniodawcy. 

c) Zleceniobiorca przez cały okres realizacji, winien podejmować działania mające na celu jak najszersze upublicznienie informacji o Programie za pośrednictwem m.in. mediów.

3. W ramach działań związanych z profilaktyką raka płuca oraz realizacją działań informacyjno –  edukacyjnych, Zleceniobiorca wykona w szczególności:

a) Badanie ankietowe przed przystąpieniem do programu. Każda osoba ubiegająca się o udział w programie winna wypełnić ankietę stanowiącą Załacznik nr 3 do ogłoszenia. Zleceniobiorca zobowiązany jest przechowywać zgodnie z przepisami prawa ankiety do końca realizacji zadania.  W okresie do 14 dni po dacie zakończenia zadania, Zleceniobiorca winien przekazać ankiety Zleceniodawcy. 

b) Każda osoba zakwalifikowana do Programu powinna zostać objęta działaniami informacyjno – edukacyjnymi. Działania te w szczególności powinny uwzględniać przekazanie informacji o szkodliwości palenia tytoniu. Działania informacyjno – edukacyjne powinny być przeprowadzone przez minimum jedną ze wskazanych poniżej osób: lekarz, fizjoterapeuta, pielęgniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, posiadający odpowiedni zakres wiedzy, doświadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia działań informacyjno – edukacyjnych. W ramach realizacji tej części należy opracować ulotkę zawierającą m.in.: informację dotyczące szkodliwości palenia tytoniu, działań profilaktycznych w kierunku nowotworu płuca oraz miejsc na obszarze powiatu, w których można wykonać badania profilaktyczne także poza programem. Ulotkę powinien otrzymać każdy uczestnik programu, podczas wizyty lekarskiej.

c) Każdy uczestnik zakwalifikowany do Programu powinien zostać objęty przesiewowym badaniem profilaktycznym niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK płuc przeprowadzone będzie bez podania środków kontrastujących zarówno dożylnie jak i doustnie). Wymagania sprzętowe zakładają korzystanie z aparatu spiralnego minimum 16-rzędowego, przy jednoczesnym zastosowaniu zasad ALARA (As Low As Reasonably Achievable) oraz MIP (Maximum  Intensity Projection). Każda osoba może wziąć udział w Programie tylko jeden raz, w całym okresie jego realizacji. 
d) Konsultację lekarską / lekarską wizytę podsumowującą, podczas której  lekarz wyda wynik NDTK, oraz określi zindywidualizowane zalecenia odnośnie dalszego postępowania  przez  uczestnika. W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz wyda uczestnikowi wypełnioną kartę Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaniu karty będzie towarzyszyć odnotowanie stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w dokumentacji uczestnika Programu. Każdy uczestnik programu, będący czynnym palaczem, podczas wizyty lekarskiej powinien zostać poddany interwencji antynikotynowej i winien być zachęcany do rzucenia palenia. Podczas wizyty lekarskiej, uczestnik programu będący czynnym palaczem powinien mieć przeprowadzony kwestionariusz oceny uzależnienia od nikotyny oraz test motywacji do zaprzestania palenia.

e) Lekarska wizyta podsumowująca powinna być przeprowadzona przez lekarza posiadającego doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce raka płuca. 

f) Każdy uczestnik programu winien zostać poddany badaniu ankietowemu po zakończeniu udziału w programie (ankieta satysfakcji stanowiąca załacznik nr 1 do Programu). Zleceniobiorca zobowiązany jest przechowywać zgodnie z przepisami prawa ankiety do końca realizacji zadania. W okresie 14 dni po dacie zakończenia zadania Zleceniobiorca winien przekazać ankiety Zleceniodawcy. 

g) Zleceniobiorca powinien posiadać infrastrukturę informatyczną, która zapewni bezpieczne przechowywanie pozyskanych w ramach realizacji Programu danych w tym cyfrowe wersje danych NDTK.

h) Zleceniobiorca zobowiązany jest do utworzenia bazy danych w formie elektronicznej oraz na bieżąco uzupełniania informacji w ww. bazie o każdym uczestniku projektu w tym:

- data wyrażenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np.: numer telefonu, adres email);
- numer PESEL wraz ze zgodą na jego wykorzystanie do oceny efektów zdrowotnych Programu;

- informację o wszystkich świadczeniach, z których skorzystał uczestnik;
- data zakończenia udziału w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakończenie realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie);
Baza danych na nośniku zewnętrznym (np.: pendrive, dysk zewnętrzny) winna zostać przekazana Zleceniodawcy do 10 dni roboczych po zakończeniu realizacji Programu przez Zleceniobiorcę. 

4. Zleceniobiorca zadania systematycznie składać będzie Zleceniodawcy sprawozdanie merytoryczne, 
a) częściowe – statystyczne (zgodnie z załącznikiem nr 4 do ogłoszenia), w terminie 5 dni roboczych po zakończeniu każdego kwartału, w którym było realizowane zadanie, sprawozdanie powinno zawierać informację o liczbach uzyskanych w kwartale sprawozdawczym, w tym:

·    liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie, 

· liczbę osób, które nie zostały objęte działaniami programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), 

· liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały z udziału w programie w trakcie jego  realizacji,

· liczbę osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziałem na zawody medyczne,

· liczbę świadczeniobiorców, którzy zostali poddani działaniom edukacyjno – informacyjnym,

· liczbę świadczeniobiorców, którzy skorzystali z badania NDTK,

· liczbę świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie podsumowującej;

· informację o problemach jakie wystąpiły w związku z realizacją Programu, wskazanie wraz z opisem krytycznych aspektów, przez które w danym kwartale realizacja Programu była utrudniona/wstrzymana.

Przedłożenie ww. sprawozdania przez Zleceniobiorcę zadania, stanowić będzie podstawę do sporządzenia protokołu odbioru zadań. Podpisanie protokołu przez Zleceniodawcę oraz Zleceniobiorcę umożliwia wystawienie rachunku/faktury za zadania zrealizowane i przedstawione w protokole w danym kwartale. 

b) końcowe - statystyczne - z podziałem na poszczególne lata realizacji (zgodnie z załącznikiem nr 5 do ogłoszenia ),  w terminie 10 dni roboczych  po zakończeniu realizacji Programu przez Zleceniobiorcę, które zawierać będzie: 

· liczbę osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu (z podziałem na zawody medyczne), u których doszło do wzrostu poziomu wiedzy zbadanego na podstawie analizy pre-testu i post-testu;

· liczbę świadczeniobiorców, u których doszło do wzrostu poziomu wiedzy zbadanego na podstawie analizy pre-testu i post-testu;

· liczbę świadczeniobiorców, którzy skorzystali z badania NDTK;

· liczbę świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie podsumowującej; 

· liczbę świadczeniobiorców, u których doszło do zdiagnozowania podejrzenia raka płuca w badaniu NDTK;

· liczbę świadczeniobiorców, którym wydano kartę DiLO.
5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do realizacji czynności w kierunku upowszechnienia informacji na temat realizowanych w ramach programu badań przesiewowych oraz ich znaczenia we wczesnym wykryciu zmian nowotworowych u osób badanych zgodnie z warunkami konkursu i złożoną w dniu ………………………. 2022 r. ofertą, które stanowią integralną część umowy.

6. Zleceniobiorca sporządzać będzie  dokumentację  medyczną  z przeprowadzonych badań –  zgodnie  z obowiązującymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanym przez Narodowy Fundusz  Zdrowia  oraz  archiwizowania  danych przez okres 5 lat w  siedzibie  Zleceniobiorcy realizującego program zdrowotny.
7. Zleceniobiorca prowadzić będzie rejestr świadczeń wykonywanych w ramach  Programu w formie papierowej i elektronicznej.
8. Ww. zakres świadczeń w ramach programu zdrowotnego  musi  być  realizowany  przez Zleceniobiorcę w całości w miejscu wskazanym w ofercie.
9. Zakłada się równomierny podział ilości uczestników Programu (wykonanych badań, wizyt lekarskich), w stosunku do planowanego czasu jego realizacji.
§ 3.
  Koszt realizacji 1 pełnego zakresu świadczeń (badania płuc) obejmuje: 

1. Koszt jednego badania NDTK wynosi: ......................................... (PLN/brutto) słownie: ......................................................................................................................... Szacowana maksymalna ilość badań 1 167.
2. Koszt jednej konsultacji lekarskiej, wynosi: .......................................... (PLN/brutto) słownie: ......................................................................................................................... Szacowana maksymalna ilość konsultacji 1 167. 
3. Koszt przygotowania i przeprowadzenia działań informacyjno – edukacyjnych dla świadczeniobiorców 1 sztuki ulotki wynosi………………...………..(PLN/brutto) słownie: .........................................................................................................................

Szacowana maksymalna ilość sztuk 1 167. 

4. Koszt przygotowania i przeprowadzenia działań informacyjno – edukacyjnych dla świadczeniobiorców 1 sztuki plakatu wynosi……………..(PLN/brutto) słownie: ....................................................................................................................................... Szacowana maksymalna ilość sztuk plakatów wynosi 80.
5. Koszt przygotowania i przeprowadzenia szkoleń dla personelu medycznego wynosi dla 1 szkolenia………………....(PLN/brutto) słownie: ............................................... 
Szacowana ilość szkoleń wynosi 3.
6. Całkowity  koszt  realizacji  świadczeń  wynikających  z  przedstawionego  powyżej  planu rzeczowo-finansowego wynosi:.....................................................(PLN/brutto) słownie: .......................................................................................................................
7. Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi od dnia zawarcia niniejszej umowy do dnia 30.09.2024 r.
8. Wynagrodzenie zostanie przelane na wskazane w rachunku / fakturze
 konto bankowe Zleceniobiorcy w kwartalnych częściach, proporcjonalnie do liczby wykonanych badań, przeprowadzonych szkoleń, przeprowadzonych działań informacyjno – edukacyjnych (plakaty, ulotki)  w danym kwartale.

9. Zleceniobiorca oblicza wysokość wynagrodzenia za przepracowany kwartał, sumując wynagrodzenia obliczone odrębnie dla każdej zrealizowanej części.

10. Zleceniobiorca oblicza wynagrodzenie dla danej części, mnożąc liczbę wykonanych badań, konsultacji, szkoleń, przygotowania ulotek, plakatów w terminie, o którym mowa w ust. 8, przez cenę jednostkową, wskazaną w dotyczącym danej części oferty ust. od 1 do 5.

11. Zleceniodawca ma prawo weryfikacji obliczonej wysokości transzy wynagrodzenia.

12. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 8, zostanie przelane w terminie do 14 dni od dnia doręczenia Zleceniodawcy prawidłowo wystawionego rachunku/ faktury.
13. Wystawienie faktury/rachunku o których mowa w ust. 12, następuje na podstawie protokołu przedstawiającego liczbę wykonanych badań, konsultacji, szkoleń, przygotowania ulotek, plakatów w danym kwartale, potwierdzenie prawidłowego wykonania zadań. Akceptacja protokołu odbywa się poprzez jego podpisanie przez obie strony umowy.

14. Zleceniobiorca nie otrzyma wynagrodzenia za badania, konsultacje, szkolenia, przygotowanie ulotek, plakatów które nie zostały zrealizowane/wykonane w zakresie czasowym realizacji umowy. 

15. Osobą odpowiedzialną za podpisanie protokołu ze strony Zleceniodawcy jest jedna z poniższych osób:

1)……………………..

2)……………………..

3)……………………..

16. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 6, obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu Umowy, w tym obejmuje, koszty materiałów, transportu, ubezpieczenia, gwarancji, a także wszelkie inne opłaty, koszty i nakłady Zleceniobiorcy, niezbędne do wykonania przedmiotu Umowy.

17. Zapłata wynagrodzenia stanowi całość świadczenia wzajemnego Zleceniodawcy należnego na rzecz Zleceniobiorcy z tytułu wykonania przez Zleceniobiorcę wszystkich zobowiązań wynikających z Umowy. Zobowiązanie Zleceniodawcy zostanie zatem wykonane z chwilą zapłaty całości wynagrodzenia, a Zleceniobiorca nie otrzyma żadnych dodatkowych świadczeń od Zleceniodawcy tytułem wynagrodzenia, zwrotu kosztów, wydatków lub nakładów.

18. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia wyodrębnionej ewidencji księgowej środków finansowych na realizację zadania oraz ewidencji przyjętych pacjentów.
19. Kwota wynagrodzenia za wykonanie pojedynczego świadczenia opisanego w § 3 ust. 1 do 5 jest ostateczna i nie podlega zmianie, z zastrzeżeniem zapisów §11 ust 1 do 4.
20. Płatność dokonuje się przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy: ………………………….o nr: ……………………………........................................
§ 4.
Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za udzielanie lub zaniechanie udzielania świadczeń przez osoby udzielające świadczeń w jego imieniu i odpowiada w pełni za szkody powstałe w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń.

§ 5.
1. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w zakresie obejmującym również odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych, w tym zakażenia wirusem HIV.
2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy oraz niezmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu.

§ 6.
Zleceniobiorca zobowiązany jest do:
1) przekazywania we własnym zakresie potencjalnym uczestnikom programu informacji o jego prowadzeniu w sposób zwyczajowo przyjęty na terenie, na którym program jest realizowany;
2) informowania mieszkańców, w tym w szczególności pacjentów, iż „Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania raka płuca wśród mieszkańców Powiatu Kwidzyńskiego  na lata 2022-2025” finansowany jest z budżetu Powiatu Kwidzyńskiego.
§ 7.
W przypadku istotnego stwierdzenia naruszenia prawa lub postanowień niniejszej umowy Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz żądania zwrotu wadliwie wydanych środków finansowych wraz z odsetkami jak dla zaległości podatkowych naliczonymi od dnia przekazania środków.

§ 8
1. Zleceniobiorca podlega nadzorowi i kontroli Zleceniodawcy w zakresie:
1) sposobu udzielania świadczeń w ramach przedmiotu zamówienia, ich ilości, jakości i dostępności dla beneficjentów programu,
2) sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji związanej z realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przedłożenia wszelkich niezbędnych dokumentów, udzielania informacji i okazania pomocy upoważnionym przedstawicielom Zleceniodawcy podczas, i w związku z przeprowadzaną przez nich kontrolą.
3. O wynikach kontroli, o której mowa w ust. 2, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorcę, a w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości przekaże mu wnioski i zalecenia mające na celu ich usunięcie.
4. Zleceniobiorca jest zobowiązany w terminie nie dłuższym niż 7 dni od dnia otrzymania wniosków i zaleceń, o których mowa w ust. 3, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zamawiającego.

§ 9.
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów, stanowiących podstawę do wypłaty wynagrodzenia, oraz żądania zwrotu środków finansowych powyżej zweryfikowanych kwot.
2. Zwrotowi, na wskazany przez Zleceniodawcę rachunek bankowy, podlega kwota wypłacona Zleceniobiorcy na podstawie wcześniej wystawionych faktur/rachunków w części, która nie została uznana przez Zleceniodawcę podczas rozliczenia końcowego, wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia przekazania środków na rachunek bankowy Zleceniobiorcy – w terminie wskazanym 
w skierowanej do Zleceniobiorcy pisemnej informacji o konieczności zwrotu zakwestionowanej części wypłaconych środków finansowych (wezwanie do zapłaty).
3. Odsetek, o których mowa w ust. 2, nie nalicza się w przypadku, gdy wystąpienie okoliczności powodujących obowiązek zwrotu środków było niezależne od Zleceniobiorcy.
§ 10.
1. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy kary umowne w następujących przypadkach i wysokości:
1) Zwłoki Zleceniobiorcy w wykonaniu zobowiązania, o którym mowa w § 2 ust. 1-7, w  wysokości 0,5 % łącznego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 6 za każdy dzień, przy założeniu maksymalnej liczby osób/sztuk przewidzianych do realizacji dla każdej części.

2) odstąpienia od Umowy przez Zleceniobiorcę albo rozwiązania przez Zleceniodawcę Umowy w trybie natychmiastowym na podstawie § 7 w wysokości 20 % łącznego wynagrodzenia brutto, przy założeniu maksymalnej liczby osób/sztuk przewidzianych do realizacji dla każdej części, o którym mowa w § 3 ust. 1-5 przy założeniu maksymalnej liczby osób/sztuk przewidzianej do realizacji dla każdej części.

2. Jeżeli wysokość szkody poniesionej przez Zleceniodawcę w następstwie niewykonania albo nienależytego wykonania Umowy przez Zleceniobiorcę byłaby wyższa, aniżeli suma przysługujących mu z tego tytułu kar umownych, Zleceniodawca może na zasadach ogólnych dochodzić odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.
3. W przypadku braku możliwości dokonania potrącenia, kara umowna zostanie zapłacona w terminie do 14 dni od dnia doręczenia pisemnego wezwania do zapłaty na wskazany w komparycji Umowy adres Zleceniobiorcy.
4. W przypadku gdy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy nie dojdzie do realizacji całości lub części przedmiotu umowy to Zleceniodawca może zlecić we właściwym trybie realizację tej części umowy stronie trzeciej na koszt Zleceniobiorcy, a Zleceniobiorca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej w wysokości różnicy kosztu tego wykonania.

5. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie kar, o których mowa w ust. 1 pkt. 1-2 z należności z wystawionej faktury za przedmiot umowy z zastrzeżeniem art. 15 r1 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych.
6. Łączna wysokość kar umownych, której mogą dochodzić strony nie może przekraczać 50% łącznej wartości zamówienia.
§ 11.
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Umowy mogą być dokonywane za zgodą obu stron, wymagają formy pisemnego aneksu pod  rygorem  nieważności.

2. Zleceniobiorca wnioskujący o zmianę Umowy, przedłoży Zleceniodawcy pisemne uzasadnienie konieczności wprowadzenia zmian do Umowy.

3. Niedopuszczalne są takie zmiany postanowień umowy oraz wprowadzanie do umowy takich postanowień niekorzystnych dla Zleceniodawcy, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty Zleceniobiorcy.

4. Strony dopuszczają zmiany umowy w przypadku wystąpienia siły wyższej  spowodowanej  w szczególności okolicznościami związanymi ze stanem epidemii lub stanem zagrożenia epidemicznego (w takim przypadku zastosowanie mają przepisy dotyczące zamówień publicznych określone w art. 15r ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych w związku z koniecznością przeciwdziałania możliwości rozprzestrzeniania się koronowirusa COVID-19 (po zmianach).

5. Zleceniobiorca nie może, bez zgody Zleceniodawcy, przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy.

6. Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia.

7. Wszelka korespondencja, zawiadomienia oraz inne oświadczenia, dla których w umowie została przewidziana forma pisemna, składane będą osobiście przez Stronę za pokwitowaniem odbioru lub drogą elektroniczną za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres e-mail Zleceniobiorcy lub Zleceniodawcy, pod rygorem uznania za niedoręczoną. Wszelkie zmiany adresów Strony będą komunikować sobie niezwłocznie pod tym samym rygorem. Strony oświadczają, że ich aktualne adresy e-mail i numery telefonu  są następujące:
Zleceniobiorca……………………………………………………………………………….

Zleceniodawca…………………………………………………………………………….....
§ 12.
Strony będą dążyć do rozstrzygania wszelkich sporów związanych z niniejszą umową na drodze polubownej z poszanowaniem uzasadnionego interesu każdej ze Stron. W razie gdyby polubowne rozwiązanie sporu okazało się niemożliwe, zostanie on poddany rozstrzygnięciu sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 13.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, 

§ 14.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Zleceniobiorca





Zleceniodawca

� Zapis wyróżniony kursywą należy dostosować w zależności od tego, czy Wykonawca wystawi fakturę, czy rachunek. 





