

U M O W A  nr ___________

Zawarta w dniu _________________ 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:

…… - 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 realizacji projektu  Szpital Domowy w Katowicach”  WND-RPSL.09.02.06-24-07C1/16-004.
2. W zakres usług świadczonych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy wchodzą następujące czynności:
a. [bookmark: _Hlk505784548]Realizacja usługi transportu osobowego dla czteroosobowego zespołu wyjazdowego do domu pacjenta w ramach projektu „Szpital Domowy w Katowicach”. 
b. Transport obejmuje dowóz samochodem osobowym zespołu 4 osób z siedziby zamawiającego ul. Morawa 31, 40-353 Katowice po wskazany adres wyłącznie na terenie Miasta Katowice (średni dystans 15 km) oraz realizację trasy powrotnej bez opłaty postojowej (tzn. oczekiwanie w miejscu dowozu nie jest wymagane). 
c. Oczekiwany czas dojazdu samochodu osobowego to 15 minut.  
d. Zamawianie transportu – telefonicznie w dniu planowanego wyjazdu.
e. Rozliczenie według rzeczywistego zużycia.
f. Maksymalna ilość wizyt/wyjazdów – 240.
g. Zakłada się , że jeden kurs obejmuje 1 opłatę startową oraz przebieg trasy liczony w kilometrach według wskazania licznika.
3. Realizacja usług wskazanych w ustępie powyżej będzie miała miejsce w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku.
4. Za prawidłowe wykonanie usługi transportu odpowiedzialność względem pasażerów ponosi Wykonawca.

§2
1. Wykonawca oświadcza, że posiada wiedzę, zaplecze techniczne i doświadczenie niezbędne do wykonywania zadań określonych w §1 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. Wykonawca zobowiązuje się dochować należytej staranności przy wykonywaniu umowy.

§3
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 miesiąc kalendarzowy.
3. Do pięciu dni od dnia zamknięcia okresu rozliczeniowego, o którym mowa w ust. 2 powyżej Wykonawca przedstawi Zamawiającemu fakturę VAT wraz z wykazem rzeczywiście wykonanych usług transportu z wyszczególnieniem każdej trasy, 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 marca 2018 roku do dnia 30 czerwca 2019 roku.
2. [bookmark: _GoBack]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

Załącznik nr 1 do Umowy nr _________________
Formularz ofertowy
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