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Załącznik nr 3
UMOWY nr …/DNI/2018
Zawarta w Poznaniu w dniu ……………………. 2018 roku, pomiędzy:

pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

61 – 701 Poznań,  ul. Fredry 10

(NIP: 777-00-03-104, REGON: 000288811)

 reprezentowanym przez:

1. Kanclerza - dr n. med. Rafała Staszewskiego
2.  przy kontrasygnacie finansowej Kwestor UMP  – mgr Barbarę Łakomiak

zwanym dalej „Zamawiającym”

a:

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

……………………………………………………………………….
Reprezentowaną przez: ……………………………………………………………………….
zwaną dalej w treści „Wykonawcą”.

§ 1

1. Wykonawca przyjmuje do realizacji – zgodnie ze złożoną przez siebie ofertą z dnia ………………………..,, zamówienie w związku z realizowanym projektem pn. „Mały Medyk UMP” realizowany przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i wdrażanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

Formularz ofertowy złożony przez Wykonawcę stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy jako jej integralna część.

2. Przedmiotem zamówienia jest usługa przeprowadzenia wykładu dla dzieci w wieku 6-12 lat na temat organizacji misji medycznych, realizowanego w ramach projektu „Mały Medyk UMP”

3. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z Opisem przedmiotu zamówienia (dalej: Opisem), który stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy, Zapytaniem ofertowym (dalej: Zapytaniem), które stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy i oświadcza, że spełnia warunki niezbędne do realizacji Usługi określonej w Zapytaniu. 

4. Wykonawca oświadcza, ze posiada wszystkie niezbędne środki i doświadczenie do należytego zorganizowania Usługi. Wykonawca oświadcza, że Usługa zostanie przygotowana 
i zorganizowana z najwyższą starannością i na najwyższym profesjonalnym poziomie.

§ 2

1. Terminy wykonania umowy: Wykłady będą realizowane w październiku 2018 oraz październiku 2019..
2. Ilość osób: max. 400
3. Ilość spotkań: 150zł/ h (45 min x 2 spotkania x grupa 400 osób.
§ 3

Wykonawca zobowiązuje się do zrealizowania usługi przeprowadzenia wykładu dla dzieci w wieku 6-12 lat na temat organizacji misji medycznych w zakresie, który został przedstawiony Wykonawcy w Zapytaniu, 
a w szczególności w Opisie przedmiotu zamówienia.
§ 4

1. Strony ustalają, że wszelkie ustalenia i decyzje realizacyjne, nienaruszające i niestanowiące zmian do niniejszej umowy, dokonane za pośrednictwem poczty elektronicznej są dla nich wiążące, o ile zostały wysłane na następujące adresy e-mail, albo potwierdzone w formie pisemnej przez przedstawicieli Stron wskazanych poniżej:

ze strony Zamawiającego: dr Barbara Purandare, barbarap@ump.edu.pl, 
tel. 608 075 392
ze strony Wykonawcy:……………………………………………………………mail:………………., tel. ………………………
§ 5

1. Wszystkie koszty wykonania usługi ponosi Wykonawca, w ramach wynagrodzenia. Wynagrodzenie za usługę, wynosi kwotę brutto ……..,………. zł (słownie: ……………………………………………… złotych …/…), 

2. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie 30 dni od realizacji usługi i wystawienia prawidłowej faktury VAT/rachunku przez Wykonawcę na rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku.

3. Kwota określona w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia wynikające ze złożonej oferty oraz wszelkie pozostałe koszty konieczne do poniesienia a nie wymienione w dokumentach, dla prawidłowego i kompleksowego wykonania przedmiotu zamówienia. 
§ 6

1. Wykonawca oświadcza, że:

a) sprawdził z należytą starannością dokumentację dot. zamówienia oraz nie będzie wnosił z tego tytułu roszczeń do Zamawiającego,

b) dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,

c) posiada wymagane uprawnienia do wykonywania niniejszej umowy.

Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność cywilną za straty i szkody powstałe w związku z wykonywanymi przez Wykonawcę czynnościami lub przy okazji ich wykonywania, a będące następstwem działania Wykonawcy rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności.
§ 7
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za niewykonanie, nienależyte wykonanie lub nieterminowe wykonanie zadań objętych przedmiotem umowy, w wysokości 5% wynagrodzenia brutto za daną usługę. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku rozwiązania niniejszej umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 20% wartości brutto niezrealizowanej części umowy.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

4. Zamawiający uprawniony jest do dochodzenia naprawienia szkody w pełnej wysokości, ponad zastrzeżoną wysokość kary umownej.
§ 8

1. Umowa została sporządzona w trzech egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają dla swojej skuteczności formy pisemnej.

3. W przypadkach nie ujętych regulacją niniejszej Umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Spory pomiędzy stronami wynikające z niniejszej Umowy rozpatrywane będą przed sądem miejscowo właściwym ze względu na siedzibę Zamawiającego. 
 § 9

Integralną część umowy stanowią załączniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Opis przedmiotu zamówienia.

3. Zapytanie ofertowe.                 
Źródło finansowania umowa o dofinansowanie nr POWR.03.01.00-00-U149/17-00, projekt „Mały Medyk UMP” realizowany przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i wdrażanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020


…………………………………….


(data, podpis i pieczęć dysponenta środków)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia dział rejestrujący umowę

Potwierdzam prawidłowość sporządzenia umowy i wpis do rejestru umów. 


………………………………………………


(data, podpis i pieczęć kierownika działu odpowiedzialnego za umowę)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potwierdzenie środków

 ……………………………………….

(data i podpis właściwego pracownika)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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