y
G
i

RAMOWY PROJEKT UMOWY Nr INC/2016
AL« | 11 - T 2016 roku

W sprawie realizacji zadania pn. .t 6dzkie ma pomyst na zdrowie — Nie daj si¢ cukrzycy”
pomiedzy:

Wojewodztwem todzkim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Lddzkiego,
w imieniu ktorego dziataja;

- Dariusz Klimczak ~ Wicemarszatek?,

- Witold Tomaszewski - Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej,

(na podstawie Uchwaly Zarzadu Wojewddztwa t.édzkiego Nr 1151/16 z dnia 20.09.2016 roku
W sprawie: udzielenia upowaznienia), zwanym w dalsze; czesci umowy Wojewddztwem”

zwanym ,Realizatorem”

Na podstawie art. 13 pkt. 3 oraz art. 14, art. 15 w Zwigzku z art. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1916) oraz
w zwigzku z Uchwatg Nr...... Zarzadu Wojewddztwa todzkiego z dnia................. 2016 roku
W sprawie: powotania Komisji Konkursowej oraz ogtoszenia konkursu ofert na realizacje
zadania pn. ,tédzkie ma pomyst na zdrowie — Nie daj sig cukrzycy’, strony umowy
postanawiajg, co nastepuje:

§1.

Przedmiotem umowy jest realizacja zadania pn. ,todzkie ma pomyst na zdrowie — Nie daj sie
cukrzycy”, zwanego dalej ,zadaniem”, ktére obejmuje realizacje w terminie od 14 do 27
listopada 2016 r. dziatari skierowanych do mieszkancéw wojewédztwa tédzkiego powigzanych
z obchodami ,Swiatowego Dnia Cukrzycy” przypadajgcego na dziers 14 listopada 2016 roku,
przez Realizatora.

1. Szczegotowy sposdb realizacji zadania okresla niniejsza umowa oraz formularz oferty (bez
zatacznikdw) zlozony przez Realizatora, stanowigcy zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

! Pan Dariusz Klimczak — Wicemarszatek Wojewddztwa Lodzkiego dziata jednoczesnie w imieniu Marszalka
Wojewddztwa — Administratora danych osobowych na podstawie upowaznienia nr OPI1.087.1.55.2016 z dnia
24.03.2016 roku do podpisywania uméw dotyczacych powierzenia przetwarzania danych osobowych oséb
uczesiniczacych w zadaniach z zakresu: medycyny pracy, programow polityki zdrowotnej, zdrowia publicznego,
ochrony zdrowia zlecanych do realizacji organizacjom pozarzadowym oraz podmictom wymienionym w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatainosci pozytku publicznego | o wolontariacie.



§a. .
1. Realizator otrzyma wynagrodzenie za wykonane zadanie do kwoty ........................
zZiotych brutto (stownie ztotych brutto: ..o 00/100), w tym podatek VAT,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Do dnia 2 grudnia 2016 roku nalezy przekaza¢ do siedziby Wojewodztwa rozliczenie
merytoryczno — finansowe, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejsze] umowy (zatacznik ten
begdzie dostosowany do zaproponowanych dziatar).

3. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 2 Realizator zobowigzany jest dostarczyé w wersji
papierowe] do siedziby Wojewddztwa oraz w wersji elektronicznej na adres
e-mail: magdalena.chojecka@lodzkie.pl (wersja edytowaina, w Programie Microsoft Office
lub Open Office).

4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bleddéw w zatgczniku nr 2, Wojewédztwo zwroci
Realizatorowi dokumenty celem ich poprawienia w terminie do dnia 6 grudnia 2016 r.

5. Warunkiem zaptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 za wykonanie zadania jest
dokonanie przez Wojewddztwo protokolarnego odbioru przedmiotu umowy bez zastrzezen.
Odbior zostanie potwierdzony protokotem odbioru (sporzadzonym wediug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy) podpisanym przez Dyrektora Departamentu
Polityki Zdrowotnej, jako przedstawiciela Wojewddztwa oraz Realizatora.

6. Realizator zobowigzany jest do dostarczenia faktury/noty ksiegowej do siedziby
Wojewodztwa, al. Pitsudskiego 8, 90-051 tddz w terminie do 7 dni roboczych od daty
odbioru przedmiotu umowy bez zastrzezen, nie pozniej niz do dnia 15 grudnia 2016 roku.

7. Fakture/note ksiegowg nalezy wystawi¢ na Wojewodztwo todzkie, al. Pitsudskiego 8,
90-051 £dédz, NIP 725-17-39-344.

8. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 zostanie przekazane przelewem na rachunek
bankowy Realizatora wskazany na fakturze/nocie ksiegowej, w terminie do 21 dni
roboczych od daty dorgczenia Wojewodztwu poprawnie wystawionej faktury/noty
ksiegowej.

9. Za date zaptaty przyjmuje sig date obcigzenia rachunku bankowego Wojewédztwa.

§ 3.

Realizator zobowiazuje sie do:

1) realizacji zadania zgodnie z harmonogramem okreslonym w formularzu oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy. Realizator jest zobowigzany do pisemnego
informowania Wojewodztwa, o kazdej zmianie w harmonogramie realizacji zadania i
przyczynach jej powstania,

2) rekrutacji uczestnikéw zadania. Uczestnikiem moze byé wytacznie petnoletnia osoba
z terenu wojewddztwa fodzkiego, kitdra ziozyla o$wiadczenie. (Wzér oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 4 do umowy, wypelnione o$wiadczenia bedg przekazane
Wojewddztwu),

3) rejestracji uczestnikdw zadania - jesli dotyczy,
4) zagwarantowania uczestnikom bezpiecznego udziatu w zadaniu,

5) zapewnienia organizacji zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
w tym zakresie, w szczegdlnosci ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2015 roku, poz. 2135 ze zmianami),



!

6) realizacji zadania przez: osoby wskazane w ofercie konkursowej, a w przypadku zmian
w tym zakresie, przez osoby, ktérych kwalifkacje zawodowe nie sa nizsze niz
okreslone w warunkach konkursu ofert i ztozonej Ofercie. Realizator jest zobowiazany
do pisemnego informowania Wojewddztwa, o kazdej zmianie oséb realizujacych
Zadanie na podstawie niniejszej umowy,

7) przedstawienia Wojewodztwu kserokopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci
cywilnej na czas trwania zadania. Dokumenty nalezy dostarczyé do siedziby
Wojewoddztwa w terminie do 10 listopada 2016 roku,

8) prowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej dotyczacej zadania oraz przedstawienia
Wojewodztwu informacji potwierdzajacych prowadzenie przedmiotowej akeji (np. wydruki
ze strony internetowej, wycinki z gazet, zdjecia plakatéw),

9) wskazywania Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego, jako jedynego zradia finansowania
zadania, podczas rozpowszechniania informacji o zadaniu,

10) przekazania opracowanego materialu edukacyjnego przed jego planowanym
wydrukiem, w przypadku gdy Realizator wskazat jego wykonanie i wydruk w swoje;
Ofercie, celem zaakceptowania przez Wojewddziwo (materialy powinny zawieraé
informacje, ze zostaly w catoéci sfinansowane ze &rodkdéw budzetu Samorzadu
Wojewddztwa Lodzkiego).

§4.
W zakresie wykonywania niniejszej umowy Realizator zobowigzuje sie do udzielania na wniosek
Wojewodztwa  wszelkich informacji i przediozenia dokumentéw stanowiacych podstawe
rozliczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2.
§ 5.

1. Nadzér nad prawidtowoscia wykonania powierzonego zadania sprawuje Departament Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa tddzkiego.

2. Wojewodztwo lub osoba przez nie upowazniona moze w okresie objetym umowg
przeprowadzi¢ w siedzibie Realizatora kontrole w zakresie oceny realizacji zadania.

§ 6.

Wojewodztwo moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie, gdy Realizator
razgco naruszyt przepisy prawa lub postanowienia umowy.

§7.

1. W razie nieprzystgpienia Ilub odstapienia Realizatora od realizacii umowy
z winy lezacej po jego stronie, Realizator zaptaci Wojewddztwu kare umowng
w wysokosci 5% wartosci umowy okreslonej w § 2 ust.1.

2. Kara umowna winna by¢ wptacona na kento Wojewddztwa: Bank Polska Kasa Opieki
S.A. Xl O/Lédz Nr konta: 62 1240 3073 1111 0010 0269 0860, w terminie do 14 dni od
daty otrzymania przez Realizatora noty ksiegowej, wystawionej przez Wojewodztwo.

3. W przypadku niezachowania terminu wptaty kary umownej, od wymaganej kwoty zostana
naliczone odsetki ustawowe za opéznienie do dnia zapiaty.



§ 8.

1. Realizator ponosi wytaczng odpowiedzialno$é wobec os6b trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg zadania.

2. Administratorem danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa todzkiego z siedziba
w todzi 90-051 t.6dz, al. Pitsudskiego 8.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania pn. ,£6dzkie ma pomyst na
zdrowie — Nie daj si¢ udarom”, bedacego zadaniem z zakresu zdrowia publicznego.

4. Administrator powierza Realizatorowi przetwarzanie danych osobowych, w zwiazku z celem
okreslonym w ust. 3.

5. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w zwiagzku z celem okresionym
w ust. 3 ohejmuje:
1) Nazwiska i imiona,
2) Date urodzenia, _
3) Numer ewidencyjny PESEL,
4) Dane kontaktowe: adres e-mail, numer telefonu, adres zamieszkania lub pobytu.

6. Realizator zobowiazuje sie do zabezpieczenia zbioru danych osobowych zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzgdzenia isystemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.

7. Realizator zobowigzuje sie¢ do: udzielenia Administratorowi na kazde jego zadanie
informacji na temat danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w szczegélnosci
tych dotyczacych organizacji ochrony danych osobowych oraz do przekazania na kazde
zgdanie Administratora stosownych dokumentéw w celu kontroli prawidiowosci realizacji
niniejszej umowy.

8. Realizator zobowigzuje sie do realizacji zadania, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997

r. o ochronie danych osobowych, w tym w szczegélnoéci w zakresie rozdziatu 5 tejze
ustawy.

9. Powierzenie przetwarzania danych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter
nieodpfatny.

§9.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci uniemozliwiajace jej realizacje
w cafosci [ub czescl, na ktdre strony nie miaty wplywu, bedzie to podstawa do wystapienia kazdej
ze stron o renegocjacje warunkow umowy.

§ 10.
Zakazuje sig zbywania na rzecz oséb trzecich wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 11.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia wypetnienia
wszystkich zobowiazan Stron w niej zapisanych oraz catkowitego rozliczenia zadania.



§12.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg w szczegolnosci przepisy
ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks cywilny, ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym i ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§ 13.

Wszelkie spory migdzy Stronami moggce wyniknaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy beda
rozpatrywane przez sgd wtadciwy miejscowo dla siedziby Wojewddztwa.

§14.
1. Wszekie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. Realizator zobowigzany jest do powiadomienia Wojewddztwa w ciagu 5 dni 0 zmianie nazwy i
siedziby.
§ 15.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, dwa dla Wojewddztwa i jeden
dla Realizatora.

Wojewodztwo: Realizator:
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Zatacznik nr 2
do umowy Nr ....... INC/2016
z dnia 2016 roku

Rozliczenie merytoryczno — finansowe do umowy Nr ..../INC/2016 z dnia ........... 2016 T.
w sprawie realizacji zadania pn. ,tédzkie ma pomyst na zdrowie — Nie daj sie

cukrzycy” — bedzie dostosowane do zaproponowanych dziatan.

....................................................................................................................................................



Il.  Liczba oséb, ktéra uczestniczyta w zadaniu w dniach od 14 do 27 listopada
2016 roku (wg zalaczonej ponizej tabeli):

Ogélem: ...................

iabetologiczne;j

Nalezy dolaczyé wypeinione przez uczestnikow zadania oswiadczenia.

lll.  Wykorzystanie srodkéw finansowych:

: przez Realizatora (na -

ktury/noty ksiegowel)

podpis Realizatora

##




Zatacznik Nr 3
do Umowy Nr ............/NC/2016
zdnia .............0....2016 roku

PROTOKOL ODBIORU

zdnia .............. 2016 roku

w sprawie odbioru przedmiotu umowy nr ......... /NC/2016 z dnia ................. 2016 roku
w sprawie realizacji zadania pn. ,tédzkie ma pomyt na zdrowie — Nie daj sie cukrzycy”.

Wojewodztwo odbiera od Realizatora przedmiot umowy wykonany zgodnie z umowa,
w terminie | bez zastrzezen, jak réwniez potwierdza prawidtowe sporzadzenie przez

Realizatora rozliczenia merytoryczno — finansowego.

Przedstawiciel Realizator
Wojewodztwa



Zatacznik nr 4
do Umowy Nr INC/2016
Zdnia ..ocoiei s 2016 roku

Oswiadczenie

Jestem petnoletnim mieszkarncem wojewodztwa todzkiego i wyrazam zgode na udziat w
zadaniu pn. ,t.édzkie ma pomyst na zdrowie — Nie daj sie cukrzycy”.

Miejscowosé i data Czytelny podpis uczestnika

Administratorem danych jest Marszalek Wojewo6dztwa Lodzkiego z siedziba w Lodzi
90-051, al. Pitsudskiego 8.
Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadania ,.£.6dzkie ma pomyst na zdrowie — Nie

daj sie udarom”. Istnieje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne.



