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Umowa  nr ……………
zawarta w dniu ………..  2021 roku w Golubiu-Dobrzyniu, pomiędzy:
Powiatem Golubsko-Dobrzyńskim z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Plac 1000-lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyń, NIP: 503 005 43 68, REGON: 871-118-550, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego w osobach:
1.
Franciszka Gutowskiego – Starosty Golubsko-Dobrzyńskiego;
2.
Danuty Maleckiej – Wicestarosty Golubsko-Dobrzyńskiego,
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego - Zbigniewa Szyjkowskiego,
zwanym dalej „Zamawiającym”,
a: 

…………………………………………………………………………………………………….

reprezentowanym przez:
1. ………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą”,
łącznie zwanych „Stronami”, a odrębnie „Stroną”.
Niniejsza umowa została zawarta na podstawie przeprowadzonego postępowania                                      nr OZ.8050.5.42.2021.AM z dnia 8 kwietnia 2021 r. w trybie zapytania ofertowego                         w ramach realizacji projektu nr RPKP.09.03.02-04-0085/20 pn: „Wsparcie osób starszych                 i kadry świadczącej usługi społeczne w zakresie przeciwdziałania rozprzestrzenianiu                     się COVID-19, łagodzenia jego skutków na terenie województwa kujawsko-pomorskiego”.
§ 1

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania  na rzecz  Zamawiający usług zdrowotnych w zakresie maksymalnie 42 testów w kierunku obecności COVID-19, SARS-CoV-2 metodą  Real Time RT-PCR dla pracowników objętych realizacją projektu, zwanych dalej badaniami.
2. Świadczenia zdrowotne, określone w ust. 1, wykonywane będą z należytą starannością, przez wyznaczonych do tego pracowników Wykonawcy, posiadających odpowiednie kwalifikacje, w siedzibie Zamawiającego lub w wyznaczonym przez Wykonawcę, na terenie Miasta Golubia-Dobrzynia, punkcie poboru, w dniach od poniedziałku do soboty, w godz. od 7ºº do 20ºº – po wcześniejszych ustaleniach zatwierdzonych przez strony. Wykonawca oświadcza, że ma odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do właściwego zrealizowania niniejszej umowy.
3. Badania będą wykonywane sukcesywnie w miarę potrzeb, na podstawie pisemnego zlecenia zawierającego; nr PESEL pracownika, wraz z dołączoną zgodą na wykonanie badania, według wzoru określonego w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do telefonicznego korygowania zlecenia, o którym mowa w ust. 3, i niezwłocznie dokona potwierdzenia korekty zlecenia na adres e-mail Wykonawcy. 

5. Zlecenia będą przesyłane z co najmniej z 1-dniowym wyprzedzeniem, w godzinach  od 7ºº - 15ºº na wskazany adres Wykonawcy - e:mail………………………………..…
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuję się wykonać przedmiot umowy określony w § 1, tj. do:
1) pobrania wymazu zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i procedurami       w czasie 24 godzin od otrzymania zlecenia, o którym mowa w § 1 ust. 3-5;
2) Wykonawca zobowiązany jest pouczyć/poinformować osobę, od której pobierany jest wymaz, o sposobie/procedurze zapoznania się z wynikami testu, w tym  możliwości odbioru wyników w formie papierowej;
3) W czasie 48 godzin od pobrania wymazu, Wykonawca zobowiązuję się do wykonania badania i wpisania informacji o wyniku testu do specjalnego systemu informatycznego. Wykonanie testów i wyniku ma na celu ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa i profilaktykę dalszych ewentualnych zakażeń. 
§ 3

1. Osobami odpowiedzialnymi za kontakty przy realizacji niniejszej umowy są;

- ze strony Zamawiającego………………..nr telefonu: …………, e:mail: ………………….., adres do korespondencji  …………………………………………………………………………... 

- ze strony Wykonawcy …………………nr telefonu: ……………………., e-mail: …….………
adres do korespondencji ………………………………………………………………………...…. 

2. Każda zmiana danych, wskazanych w ust. 1, wymaga pisemnego poinformowania drugiej strony umowy. 

§ 4

1. Wartość przedmiotu umowy nie może przekroczyć kwoty brutto: .................................. zł (słownie: ........................................................................), w tym podatek VAT w wysokości ………………, tj. pobranie wymazu od jednego pracownika - cena brutto zgodnie z otrzymaną Ofertą x ilość przeprowadzonych testów. 
2. Cenę jednostkową określa oferta stanowiącą integralną część niniejszej umowy - zał. nr 1        do zapytania ofertowego. 

3. Podstawą zapłaty będzie wystawiona przez Wykonawcę faktura VAT.

4. Rozliczenia pomiędzy stronami z tytułu wykonania niniejszej umowy będą realizowane                  po pobraniu badań danej grupie pracowników i otrzymaniu wyników badań.

5. Wykonawca do faktury, o której mowa w ust. 3, dołącza zestawienie zrealizowanych świadczeń zdrowotnych.
6. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić należność przelewem na nr konta Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………wskazany w fakturze VAT, w ciągu 14 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do wystawiania faktur VAT na rzecz Zamawiającego,                            według poniższego wzoru: 
Faktura VAT
Nabywca: Powiat Golubsko-Dobrzyński, Plac 1000-lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyń NIP: 503 005 43 68
8. Zmiana numeru rachunku bankowego wymaga pisemnego poinformowania Zamawiającego, podając w powiadomieniu termin obowiązywania.

9. W razie dokonania przelewu zapłata następuje w dniu uznania konta bankowego Wykonawcy.

10. Zamawiający ma prawo nie wykorzystać w okresie trwania niniejszej umowy całej ilości zaplanowanych testów, a Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu prawo do dochodzenia jakichkolwiek roszczeń. 

11. Cena za usługę świadczoną przez Wykonawcę obejmuje wszelkie koszty związane                              z realizacją przedmiotu niniejszej umowy.
§ 5
1. Umowa obowiązuje  od  dnia  podpisania do dnia 30 czerwca 2021r.
2. Każda ze stron może rozwiązać Umowę za porozumieniem stron, lub z zachowaniem                      14- dniowego okresu wypowiedzenia.

3. Zamawiający może rozwiązać umowę, bez zachowania okresu wypowiedzenia                             w przypadkach istotnych naruszeń postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę.

4. 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 miesiąca od powzięcia wiadomości                   o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 6
1.  W przypadku stwierdzenia niewykonania lub niewłaściwego wykonania umowy przez Wykonawcę w szczególności uzyskanie błędnego wyniku lub jego brak, z powodu niewłaściwego testu, pobrania wymazu lub uszkodzenia w czasie transportu, Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt powtórzyć badanie w ciągu 24h od uzyskania błędnego/niejednoznacznego wyniku. 

2. W przypadku nie wykonania obowiązków, w terminach, wskazanych w § 2, Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 10% za każde uchybienie.

3. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić karę umowną po otrzymaniu zawiadomienia z terminem na piśmie. Zamawiający może potrącić karę umowną z wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraża zgodę.

§ 7
1. W związku z realizacją niniejszej umowy będzie dochodzić do przetwarzania przez Wykonawcę danych osobowych, których administratorem jest Zamawiający.
2. Wykonawca podczas przetwarzania danych osobowych przestrzegać będzie przepisów wskazanych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych                                         (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady                        (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)                                      (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1).
§ 8
1. Strony umowy zobowiązują się do niezwłocznego, pisemnego powiadomienia o każdej zmianie siedziby lub firmy, przedstawicieli stron, numerów telefonów oraz o innych zmianach mających wpływ na treść i wykonywanie niniejszej umowy.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy                                z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740).
3. Strony niniejszej umowy mają obowiązek wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach statusu prawnego, sytuacji finansowej, o wszczęciu postępowania likwidacyjnego, układowego lub upadłościowego.
4. Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania umowy Strony rozstrzygać będą w drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia poddadzą pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu dla Zamawiającego.
5. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z przeznaczeniem jeden egzemplarzy dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
.…………………………                                           .…………………………
                  ZAMAWIAJĄCY



           WYKONAWCA
Zamówienie jest finansowane w ramach realizacji projektu nr RPKP.09.03.02-04-0085/20                         pn: „Wsparcie osób starszych i kadry świadczącej usługi społeczne w zakresie przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się COVID-19, łagodzenia jego skutków na terenie województwa kujawsko-pomorskiego”
Załącznik nr 2 
Golub-Dobrzyń, ……………..2021 r.
Powiat Golubsko-Dobrzyński zleca wykonanie badania w kierunku COVID-19, SARS-CoV-2 metodą  Real Time RT-PCR

Pani/Panu ………………………………………………
PESEL…………………………………………………..

Wymaz zostanie pobrany w dniu…………………………… przy ul…………………………… w Golubiu-Dobrzyniu. 

       ……………………………






Podpis osoby upoważnionej

Wyrażam zgodę  na badanie w kierunku COVID-19, SARS-CoV-2 metodą  Real Time RT-PCR, które zostanie przeprowadzone przez Powiat Golubsko-Dobrzyński z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Plac 1000-lecia 25 - w ramach realizacji projektu nr RPKP.09.03.02-04-0085/20 pn: „Wsparcie osób starszych i kadry świadczącej usługi społeczne w zakresie przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się COVID-19, łagodzenia jego skutków na terenie województwa kujawsko-pomorskiego”.
Zapoznałem/Zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych przez Powiat Golubsko-Dobrzyński z siedzibą w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. Plac 1000-lecia 25, w celu ochrony zdrowia i zapobiegania rozprzestrzenianiu                 się COVID-19.
……………………………







         Podpis osoby kierowanej
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