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U m o w a zlecenie

Zawarta w dniu ............... roku w Siedliszczu pomigdzy:
Medica Poland — Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o.
ul. Szpitalna 43, 22-130 Siedliszcze, KRS 0000219197, NIP 563-21-91-310,
reprezentowang przez:
Anne Misiurek - Szeklickg — Prezesa Zarzadu,
zwang w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg/ Zamawiajacym,
a
Paney/Panis’ FIEOE e simsimsme se e auamiaieig :
samieszkatym/zamissekalag) 7 SIezib W s s smsm svmmuns snnms swsm swaesis st smsss 5o 5955
zwanym/zwang w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca/ Wykonawea,
na okres'0d susevimsen do 30 czerwca 2015 rok
o tresci nastgpujace;j:
§ 1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest prowadzenie monitoringu projektu pn. ..Budowa
doswiadczalnego osrodka Medica Poland — Centrum Rehabilitacji z wykorzystaniem
termowizji jako nowej metody badawczej w dziedzinie rehabilitacji medycznej”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Rozwoj Polski Wschodniej 2007 —
2013, O$ priorytetowa | ,Nowoczesna Gospodarka”, Dzialanie 1.3. , Wspieranie
innowacji”.

2. Zakres obowigzkow Zleceniobiorcy/ Wykonawey w ramach umowy:

- Sporzadzanie comiesigcznych ankiet monitoringowych,

- Wspdlpraca przy przygotowywaniu wnioskow o platnos¢,

- Monitorowanie terminowosci wykonania prac ze szczegolnym uwzglednieniem tzw.
kamieni milowych i zglaszanie ewentualnych opdéznien Koordynatorowi Projektu w
celu podjecia dziatan naprawezych,

- Przedstawianie Koordynatorowi na biezaco sprawozdan o stanie realizacji zadan
oraz o wyniklych nieprawidlowosciach,

- Wspotpraca przy koncowym rozliczeniu projektu,

- Wspolpraca przy aktualizacji harmonograméw realizacji projektu 1 harmonogramow
platnosci,

- Nadzoér w zakresie archiwizacji dokumentacji projektowe] zwigzanych z biezgcym

monitorowaniem projektu

- Przygotowanie raportéw pokontrolnych oraz zalecen i rekomendacji majgcych na
celu wlasciwg realizacj¢ merytoryczng Projektu

- Promocja projektu (wlasciwe oznakowanie tworzonej dokumentacji)

- Wspolpraca z dzialem ksiggowym, sprawozdawczoscig oraz Koordynatorem
Projektu,

- Wykonywanie innych polecen Koordynatora Projektu i Zarzadu Medica Poland —
Centrum Rehabilitacji Sp. z o0.0.

- Monitoring dotyczacy osiggnigcia wskaznikow zaplanowanych w projekcie.
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Zleceniobiorca / Wykonawca o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci 1 kwalifikacje
niezbedne do wykonania przedmiotu umowy oraz dysponuje narzedziami i materiatami
niezbednymi do wykonania zlecenia.

Zleceniodawca /Zamawiajacy zleca, a Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzuje si¢ do
realizacji wszelkich zadan niezbgdnych do prawidlowej realizacji obowigzkéw
monitoringu realizacji projektu wymienionego w § 1, zgodnie z Wnioskiem o
dofinansowanie projektu, Umowa o dofinansowanie projektu i dokumentacjg Programu
Operacyjnego Rozwoj Polski Wschodniej 2007 — 2013, Os priorytetowa I ,,Nowoczesna
Gospodarka”, Dzialanie 1.3. ,,Wspieranie innowacji” oraz zgodnie z aktualizacjami
wymienionej dokumentacji.

Miejsce wykonania czynnosci objetych zakresem zlecenia, a dotyczacych opracowan
pisemnych wybiera Zleceniobiorca / Wykonawca. Pozostaly zakres obowigzkow

dotyczacych zadan monitoringu projektu Zleceniobiorca / Wykonawca winien

wykonywac¢ w miejscu realizacji Projektu.

Czynnosci wchodzace w zakres zlecenia winny by¢ wykonywane na biezgco np.
(monitoring postepu prac projektu i ich realizacji zgodnie z przyjetym harmonogramem).
Terminy opracowan ankiet monitoringowych oraz innych dokumentéw wymaganych
Umowa o dofinansowanie projektu i dokumentacjg Programu Operacyjnego Rozwoj
Polski Wschodniej 2007 — 2013, O$ priorytetowa [ ,,Nowoczesna Gospodarka”, Dzialanie
1.3. ,Wspieranie innowacji” winny by¢ bezwzglednie zachowane przed terminami
wyznaczonymi w dokumentacji Programu Operacyjnego Rozwdj Polski Wschodniej i
Instytucje Posredniczgca z uwagi na koniecznos¢ akceptacji wykonanych prac przez
Zlecajacego / Zamawiajacego.

Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ prace terminowo i z najwyzszg
starannoscig. W przypadku bledow w sporzadzonej dokumentacji Zleceniobiorca /
Wykonawca niezwlocznie dokona poprawek zadanych przez Zleceniodawce /
Zamawiajacego lub Instytucje Posredniczacy.

§ 2.
Zleceniobiorca / Wykonawca jest zobowiazany do uczestnictwa w spotkaniach z
Koordynatorem Projektu co najmniej jeden raz w tygodniu.
Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazywania Zleceniodawcy /
Zamawiajgcemu wszelkich dokumentow przygotowywanych w ramach niniejszej umowy
w wersji papierowej badz elektroniczne;.
Zleceniodawca / Zamawiajagcy ma obowigzek przechowywania dokumentacji o ktorej
mowa w § 2. pkt. 2 oraz udostgpniania jej w trakcie trwania niniejszej umowy
kazdorazowo Zleceniobiorcy / Wykonawcy.
Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania wszelkich informacji i
wyjasnien dotyczacych przygotowanej przez siebie dokumentacji na Zadnie
Zleceniodawcy /Zamawiajacego badz Instytucji Posredniczace].
Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzuje si¢ nie powierza¢ wykonywania zleconych
prac objetych niniejszg umowg osobom trzecim bez uprzedniej pisemnej zgody
Zleceniodawcy / Zamawiajgcego. W przypadku uzyskania zgody Zleceniodawcy /
Zamawiajacego oraz przekazania prac do wykonania innym osobom Zleceniobiorca /
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za dzialania lub zaniechania tych osob w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej Umowy, jak za dzialania wlasne.
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§ 3.
Wynagrodzenie z tytulu realizacji przedmiotu umowy wspétfinansowane jest przez Unie
Europejskg w ramach $rodkow Programu Operacyjnego Rozwoj Polski Wschodniej 2007
— 2013, Os$ priorytetowa I ,,Nowoczesna Gospodarka”, Dziatanie 1.3. ,,Wspieranie
innowacji”’
Strony ustalaja wynagrodzenie 2za wykonanie Przedmiotu Umowy w kwocie
....................... brutto, (Sfownie: ..o )
PLN brutto za caly okres realizacji umowy.
7. kwoty wynagrodzenia Zleceniodawca dokona stosownych potrgcen zgodnie z
przepisami prawa podatkowego i ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych oraz na
podstawie informacji zawartych w oswiadczeniu Zleceniobiorcy.
Wszystkie platnosci beda dokonywane na rachunek Zleceniobiorcy/ Wykonawcy na
Konto bankowWe NI ...
Platnosci bedg dokonywane na podstawie rachunkow czesciowych wystawionych przez
Zleceniobiorce / Wykonawce i zaakceptowanych przez Zleceniodawce / Zamawiajgcego.
Rachunki moga by¢ wystawiane nie czesciej niz raz na kwartal.
Za dzien zaplaty Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy
/ Zamawiajgcego.

§ 4.
Zleceniodawca / Zamawiajgcy jest uprawniony do odstgpienia od niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Zleceniobiorca / Wykonawca bedzie
wykonywal przedmiot umowy w sposéb wadliwy i niezgodny z niniejszg umowa oraz
pomimo wezwania do zaniechania naruszen Zleceniobiorca / Wykonawca nie
doprowadzi do stanu prawidlowej realizacji umowy.
Strony mogg rozwigza¢ umowe za porozumieniem stron z 1-miesigcznym okresem
wypowiedzenia.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez ktdrgkolwiek ze stron wynagrodzenie
przystuguje Zleceniobiorcy / Wykonawey w kwocie stanowigcej sume wynikajacg z
rachunkow wystawionych przez Zleceniobiorce / Wykonawcee i zaakceptowanych przez
Zleceniodawce / Zamawiajgcego do dnia rozwigzania umowy.

§ 5.
Niniejsza Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy wszelkich
dokumentow otrzymanych od Zleceniodawcy / Zamawiajacego, a takze innych
informacji bezposrednio zwigzanych z realizowanym Projektem, ktérych ujawnienie
byloby sprzeczne z interesem Zleceniodawcy / Zamawiajacego. Zleceniobiorca /
Wykonawca zobowigzuje si¢ takze do nieudostgpniania osobom trzecim jakichkolwiek
dokumentow 1 informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy bez pisemne;j
zgody Zleceniodawcy / Zamawiajgcego, chyba ze obowigzek udostepnienia informacji
wynika z obowigzujacych przepisow, jednak Zleceniobiorca / Wykonawca winien o tym
fakcie zawiadomi¢ Zleceniodawce / Zamawiajacego.
Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy jest Sad
powszechny w Lublinie.
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
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5. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci.
6. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.

Zleceniodawca / Zamawiajacy Zleceniobiorca / Wykonawca
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