
Sprawa nr 3/U/2016                               

W Z Ó R  U M O W Y  nr ___________2016
Zawarta w Katowicach , dnia _________________ r., pomiędzy:

EMC Silesia Sp. z o.o., z siedzibą w Katowicach (40-353) przy ul. Morawa 31, NIP 9542658195, REGON 241077378, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym Katowice - Wschód w Katowicach VIII Wydział KRS pod numerem 0000319419, zwaną w dalszej części umowy „ZAMAWIAJĄCYM”
reprezentowanym przez:
Tomasza Suchowierskiego – Członka Zarządu
Ireneusza Pikulickiego – Członka Zarządu
a
_____________________________ zwanym w dalszej treści umowy „WYKONAWCĄ”, reprezentowanym przez:
__________________________ - ___________________________

Łącznie zwanymi: „STRONAMI”
o następującej treści:

§1
1. Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego wykonawcy usług transportowych na rzecz pacjentów Dziennego Domu Opieki Medycznej z siedzibą w Katowicach (40-353) przy ul. Morawa 31, wejście od strony ul. Brynica.
2. Przez pojęcia użyte w niniejszej umowie rozumieć należy:
a) DDOM - Dziennego Domu Opieki Medycznej z siedzibą w Katowicach (40-353) przy ul. Morawa 31, wejście od strony ul. Brynica,
b) pacjent – osoba starsza o ograniczonym stopniu samodzielności, korzystająca z opieki medycznej oferowanej przez DDOM,
c) Projekt – projekt pt. „DDOM przy Szpitalu Geriatrycznym im. J.P. II w Katowicach” w ramach którego prowadzony jest DDOM. 

§2
1. W zakres usług świadczonych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy wchodzą następujące czynności:
a) dojazd do wskazanego miejsca odbioru pacjenta w obrębie miasta Katowice, w godzinach pomiędzy 7:30 – 9:00 (z uwzględnieniem zmiany tych godzin do 15 minut), przy uwzględnieniu czasu oczekiwania na pacjenta nie krótszego niż 10 minut,
b) pomoc pacjentowi przy wejściu i wyjściu z samochodu oraz w zabraniu jego rzeczy osobistych, z wyłączeniem odprowadzania i doprowadzania pacjenta „spod drzwi”,
c) dowóz pacjenta do DDOM,
d) odwiezienie pacjenta do wskazanego miejsca w obrębie miasta Katowice, w godzinach pomiędzy 15:00 – 16:30 (z uwzględnieniem zmiany tych godzin do 15 minut).
2. Realizacja usług wskazanych w ustępie powyżej będzie miała miejsce w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku.
3. Za prawidłowe wykonanie usługi transportu odpowiedzialność względem pacjentów ponosi Wykonawca.

§3
1. Wykonawca oświadcza, że posiada wiedzę, zaplecze techniczne i doświadczenie niezbędne do wykonywania zadań określonych w §2 umowy, tj. w szczególności dysponuje personelem uprawnionym do wykonywania usług oraz odpowiednim środkiem transportu (objętym obowiązkowym ubezpieczeniem OC), którym pacjenci będą przewożeni, przy zapewnieniu im warunków odpowiednich ze względu na ich wiek i stan zdrowia.
2. Usługi świadczone przez Wykonawcę nie mają charakteru usług transportu sanitarnego.
3. W ramach świadczonych usług Wykonawca nie jest zobowiązany do transportu pacjentów znajdujących się w pozycji leżącej lub pacjentów poruszających się na wózkach inwalidzkich.
4. Wykonawca zobowiązuje się dochować należytej staranności przy wykonywaniu umowy, z uwzględnieniem ostrożności wymaganej ze względu na wiek i stan pacjentów.

§4
1. Szacowana ilość pacjentów przewożonych przez wykonawcę wynosi 14 osób dziennie, z zastrzeżeniem, że ilość ta może ulec zmianie (powiększeniu/pomniejszeniu o kilka osób).
2. Wykonawca będzie każdorazowo informowany o ilości pacjentów, do przewiezienia których będzie zobowiązany w poszczególnych dniach. W tym celu do godziny 12:00 w dniu poprzedzającym wykonanie danej usługi, Zamawiający będzie przesyłał wykonawcy listę pacjentów, których przewóz jest planowany w dniu następnym, wraz ze wskazaniem miejsc dowozu pacjentów. 
3. Przesyłanie listy pacjentów, o której mowa w ust. 2 powyżej będzie miało miejsce za pośrednictwem poczty elektronicznej:
a) adres e-mail zamawiającego: ____________________
b) adres e-mail Wykonawcy: _____________________
4. Na podstawie otrzymanej listy pacjentów, Wykonawca opracuje wyrażoną w kilometrach trasę przejazdu. W tym celu Wykonawca użyje wiarygodnego urządzenia nawigacyjnego. Każdorazowo ustalona trasa przejazdu zostanie niezwłocznie przedstawiona Zamawiającemu za pośrednictwem adresu e-mail wskazanego w ust. 3 powyżej. Trasa będzie aktualizowana na bieżąco, przy uwzględnieniu miejsca dowozu/odbioru pacjenta.

§5
1. Z tytułu wykonywania niniejszej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie stanowiące iloczyn przejechanych kilometrów oraz stawki za jeden kilometr. Stawka za jeden kilometr oraz opłata startowa za kurs wskazana jest w załączniku nr 1 do umowy 
2. Okres rozliczeniowy z tytułu wykonywania niniejszej umowy obejmuje od 15. do 14. dnia danego miesiąca kalendarzowego.
3. Do pięciu dni od dnia zamknięcia okresu rozliczeniowego, o którym mowa w ust. 2 powyżej Wykonawca, w formie wskazanej w §4 ust. 3 umowy, przedstawi Zamawiającemu fakturę VAT wraz z wykazem rzeczywiście wykonanych usług transportu z wyszczególnieniem każdego pacjenta, celem jej akceptacji.
4. Wynagrodzenie płatne będzie na rzecz Wykonawcy na podstawie zaakceptowanej faktury VAT wystawionej na koniec okresu rozliczeniowego, z _____-dniowym terminem płatności.
5. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze __________________.
6. Za termin zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§6
Strony zobowiązują się do nieujawniania wobec osób trzecich postanowień niniejszej umowy (klauzula poufności).
§7
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia 1 września 2016 roku do dnia 30 kwietnia 2018 roku.
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy nastąpi z zachowaniem formy pisemnej, pod rygorem bezskuteczności.
3. Każda ze Stron może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 
a)  	zakończenia działalności przez drugą Stronę, w przypadku Zamawiającego dotyczy to również zaprzestania realizacji Projektu,
b) utraty przez drugą Stronę możliwości prawidłowego wykonania Umowy,
c) rażącego naruszenia istotnych postanowień Umowy przez drugą Stronę.

§8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

	WYKONAWCA				  	                ZAMAWIAJĄCY
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Załącznik nr 1 do Umowy nr : kopia Formularza ofertowego z oferty złożonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia- Sprawa nr 3/U/2016.
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