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Załącznik nr 15

UMOWA nr …………….
(PROJEKT)
zawarta zgodnie z art. 138o Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „PZP” (tekst jednolity: Dz. U. 2017 r., poz. 1579ze zm.), 

w dniu ……………………… r. 
pomiędzy:

………………………………………………………………………………………………..
z siedzibą……………………………………………………………,

KRS: ………………………………………….NIP ………………………………, 

reprezentowaną przez:

……………………………………………………………………………………………………..
zwaną dalej WYKONAWCĄ
a
Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. z siedzibą w 80-803 Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 1-6, działającym zgodnie z wpisem do KRS pod numerem KRS 0000478705, NIP 583-316-22-78, 

reprezentowanym przez:

Dariusza Kostrzewę – Prezesa Zarządu

zwanym w dalszej części umowy ZAMIAWIAJĄCYM
treści następującej : 

zamówienie: na wykonywanie badań kolonoskopowych oraz organizację działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego w ramach realizacji projektu nr RPPM.05.04.02-22-0005/17 
pn. „Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego” w zakresie Zadania I lub/i Zadania II  (sygn. post.: …………………………………..)
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiający powierza a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji:
a. wykonywania badań kolonoskopowych (zwanych dalej Badaniami)

b. organizacji działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego w ramach realizacji projektu nr RPPM.05.04.02-22-0005/17 pn. Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego, zwanego dalej Projektem 

zgodnie ze zgłoszoną ofertą (Załącznik nr 1 lub/i 1a do umowy), Harmonogramem badań kolonoskopowych (Załącznik nr 2 lub/i 2a do umowy) oraz Harmonogram działań dot. promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego (Załącznikiem nr 3 lub/i 3a do umowy) oraz Formularzem cenowym (Załącznik nr 4 lub/i 4a do umowy).
2. Przedmiot umowy obejmuje realizację Zadania I lub/i Zadania II.
2.A. ZADANIE I – o szacunkowej wartości wynoszącej łącznie brutto: …………………………… PLN zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 4 do umowy.
W przypadku zmniejszenia (nie osiągnięcia) szacunkowych kwot wskazanych wyżej Wykonawcy nie będą przysługiwać żadne roszczenia z tym związane.
a. Podzadanie 1 polegające na wykonaniu 700 badań kolonoskopowych na terenie powiatu kościerskiego w lokalizacji …………………………………………………., w ramach realizacji projektu RPPM.05.04.02.22-0005/17 zgodnie z Programem Badań Przesiewowych (PBP) raka jelita grubego będącego częścią Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych, w latach 2018, 2019 
i 2020 r. (zgodnie z Załącznikiem nr 2 do umowy);
i. Koszt jednostkowy badania
ii. Koszt jednostkowy znieczulenia 

iii. Koszt jednostkowy uśredniony dojazdu do pacjenta


określa Formularz cenowy stanowiący załącznik nr ……  do umowy
b. Podzadanie 2 polegające na przygotowaniu harmonogramu działań dotyczących promocji zdrowia 
i profilaktyki raka jelita grubego, a następnie ich realizacji zgodnie z (Załącznikiem nr 3 do umowy) w zakresie:
i. Organizacji spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego podczas Białych Dni w siedzibie Wykonawcy dla pacjentów/uczestników projektu, 1 x w każdym roku trwania projektu tj. 2018, 2019 i 2020 r. Każde spotkanie będzie trwało 6 godzin.

ii. Organizacji spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego podczas lokalnych eventów, 1x w każdym roku trwania projektu, tj. w 2018, 2019 i 2020 r. Każde spotkanie będzie trwało 6 godzin

iii. Organizacji spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego w zakładach pracy, 6 godz. w każdym roku trwania projektu, tj. w 2018, 2019 i 2020 r.

iv. Organizacji indywidualnych spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego w siedzibie Wykonawcy lub w miejscu zamieszkania pacjenta, każde ok. 1 godz. 
v. Prowadzeniu punktu informacyjno-edukacyjnego w siedzibie Wykonawcy 4 x w miesiącu po 
2 godz.
Formularz cenowy stanowiący Załącznik nr 4 do umowy określa wynagrodzenie należne Wykonawcy za wykonanie zadań z zakresu Podzadania 2 powyżej.
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramów działań w ramach w/w podzadań w uzgodnieniu z Wykonawcą na każdym etapie realizacji umowy.
2.B. ZADANIE II o szacunkowej wartości wynoszącej łącznie brutto: …………………………… PLN zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 4a do umowy.
W przypadku zmniejszenia (nie osiągnięcia) szacunkowych kwot wskazanych wyżej Wykonawcy nie będą przysługiwać żadne roszczenia z tym związane.
a. Podzadanie 1 polegające na wykonaniu 455 badań kolonoskopowych na terenie powiatu starogardzkiego w lokalizacji …………………………………………………., w ramach realizacji projektu RPPM.05.04.02.22-0005/17 zgodnie z Programem Badań Przesiewowych (PBP) raka jelita grubego będącego częścią Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych, w latach 2018, 2019 i 2020 r. (zgodnie z Załącznikiem nr 2a). 
i. Koszt jednostkowy badania 



ii. Koszt jednostkowy znieczulenia 



iii. Koszt jednostkowy uśredniony dojazdu  do pacjenta



określa Formularz cenowy stanowiący Załącznik nr 4a do umowy.
b. Podzadanie 2 polegające na przygotowaniu harmonogramu działań dotyczących promocji zdrowia 
i profilaktyki raka jelita grubego zgodnie z Załącznikiem nr 3a w zakresie w zakresie:
i. Organizacji spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego podczas Białych Dni w siedzibie Wykonawcy dla pacjentów/uczestników projektu, 1 x w każdym roku trwania projektu tj.  2018, 2019 i 2020 r. Każde spotkanie będzie trwało 6 godzin.

ii. Organizacji spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego podczas lokalnych eventów, 1x w każdym roku trwania projektu, tj. w 2018, 2019 i 2020 r. Każde spotkanie będzie trwało 6 godzin

iii. Organizacji spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego w zakładach pracy, 6 godz. w każdym roku trwania projektu, tj. w 2018, 2019 i 2020 r.

iv. Organizacji indywidualnych spotkań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego w siedzibie Wykonawcy lub w miejscu zamieszkania pacjenta, każde ok. 1 godz.
v. Prowadzeniu punktu informacyjno-edukacyjnego w siedzibie Wykonawcy 4 x po 2 godz/miesiąc.
Formularz cenowy stanowiący Załącznik nr 4a do umowy określa wynagrodzenie należne Wykonawcy za wykonanie zadań z zakresu Podzadania 2 powyżej.
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramów w ramach w/w podzadań w uzgodnieniu z Wykonawcą na każdym etapie realizacji umowy.
§ 2

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie uprawnienia wymagane przepisami prawa, wiedzę, doświadczenie oraz potencjał niezbędny do należytego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa 
w § 1 ust. 1 lit. a i b.

2. Do korzystania z Badań, o których mowa w par. 1 ust. uprawnieni są pacjenci spełniający kryteria włączenia do Projektu dostępne na stronie: http://www.rpo.pomorskie.eu/-/nabor-wnioskow-o-dofinansowanie-projektow-w-ramach-poddzialania-5-4-2-zdrowie-na-rynku-pracy.
3. Badania będą wykonywane pacjentom w terminach ustalonych z Zamawiającym i zawartych 
w Procedurze organizacji badań kolonoskopowych i działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego, o której mowa dalej w par. 3.

4. Wykonawca spełnia wytyczne w zakresie wykonywania badań kolonoskopowych zawarte 
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 25.01.2016 r. Poz. 357 oraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5.08.2016 r. Poz. 1372.
5. Wykonawca zobowiązany jest:

a. do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczości statystycznej zgodnie z wymogami określonymi w obowiązujących przepisach prawa i wymogami Projektu,
b. do zapewnienia pacjentom nieskrępowanego dostępu do informacji o celu badania, jego  charakterze i możliwych powikłaniach,

c. do odebrania od pacjenta na piśmie świadomej zgody na wykonanie badania,

d. do zapewnienia opieki lekarskiej nad badanym w trakcie i po badaniu do momentu opuszczenia przez niego Pracowni Endoskopii,

e. do zapewnienia maksymalnego bezpieczeństwa w trakcie badania,

f. do zapewnienia kontynuacji opieki medycznej w razie wystąpienia powikłań,

g. do informowania uczestników Programu o  wyniku badania i proponowanym dalszym postępowaniu
h. do pobierania od każdego pacjenta Deklaracji uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniami stanowiącego Załącznik nr 8 do umowy
6. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie uprawnienia wymagane przepisami prawa, wiedzę, doświadczenie oraz potencjał niezbędny do należytego wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w par. 1 ust. 1 lit. a oraz ust. 2 pkt. 2.A. lit. a. i ust. 2 pkt 2.B. lit. a.
7. Wykonawca oświadcza, że zespół osób, które będą zaangażowane do wykonywania Badań, o których mowa w par. 1 ust. 1 posiada niezbędne kwalifikacje zawodowe.
8. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania lub zaniechania osób zaangażowanych do realizacji przedmiotu umowy.
9. Wykonawca oświadcza, że narzędzia, sprzęt medyczny i wszelkie inne środki i wyroby medyczne oraz farmaceutyczne, wykorzystywane przy realizacji przedmiotu umowy, spełniają wymogi określone obowiązującymi przepisami prawa w zakresie dopuszczenia do obrotu.

10. Pomieszczenia, w których nastąpi realizacja umowy, spełniają - wymagania określone właściwymi przepisami Ministra Zdrowia oraz objęte są aktualnymi pozwoleniami na użytkowanie wydanymi przez właściwego Inspektora Sanitarnego.  

11. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi rzetelnie, terminowo i ze szczególną starannością uwzględniającą odpowiednie umiejętności i wiedzę fachową.

12. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość świadczonych usług.

13. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkody oraz krzywdy przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy zarówno wobec Zamawiającego, pacjentów,  jak i osób trzecich.
14. Wykonawca zobowiązuje się do współpracy z Zamawiającym w czasie trwania Umowy.
15. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody w mieniu Wykonawcy powstałe w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.

16. Zamawiający zastrzega sobie prawo nadzoru nad powierzonym przedmiotem umowy określonym w § 1 oraz prowadzenia kontroli w trakcie jego wykonywania, zaś Wykonawca zobowiązuje się udzielać wszelkich informacji z zakresu wykonywania powierzonego zadania oraz przygotowania raportów i ewidencji. Upoważnionymi do wykonywania prawa nadzoru i kontroli ze strony Zamawiającego są pracownicy Copernicus PL Sp. z o.o. wskazani w par. 5 ust.5 lit.b).
17. Dodatkowo Wykonawca zobowiązuje się do współpracy z Zamawiającym w zakresie sporządzania dodatkowych ewidencji oraz udostępniania niezbędnych dokumentów na potrzeby rozliczania Projektu i na wniosek Instytucji Zarządzającej Urzędu Marszałkowskiego na każdym etapie realizacji umowy nie ujętych w Procedurze organizacji badań kolonoskopowych i działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubebo.
18. Wykonawca będzie zobowiązany do wykorzystywania w ramach realizacji umowy wyłącznie materiałów informacyjno-edukacyjnych dostarczonych przez Zamawiającego. 
19. Wykonawca będzie zobowiązany do informowania Zamawiającego o pojawiających się problemach i innych zagadnieniach istotnych dla realizacji przedmiotu umowy.
20. Wykonawca nie może realizować zadań wynikających z umowy za pośrednictwem podwykonawców.
21. Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) z tytułu prowadzenia w ramach podmiotu leczniczego, działalności obejmującej swym zakresem wykonanie umowy.
§ 3

HARMONOGRAM DZIAŁAŃ

1. Wykonawca przygotuje Procedurę organizacji badań kolonoskopowych i działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego (Załącznik nr 7) zwaną dalej Procedurą oraz przedstawi do akceptacji Zamawiającego w ciągu 14 dni od dnia podpisania umowy. Ww. procedura będzie zawierać plan realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie:

a. Organizacji działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego wraz 
z harmonogramem i terminami (zgodnie z Załącznikiem nr 3 lub/i 3a)
b. Organizację badań kolonoskopowych wraz z harmonogramem (zgodnie z Załącznikiem nr 2 lub/i 2a).
c. Sposób raportowania i ewidencjonowania ww zadań.
2. Wykonawca przystąpi do realizacji przedmiotu umowy, po uzyskaniu akceptacji drogą elektroniczną przez Zamawiającego ww Procedury.
§ 4

WYTYCZNE DOT. INFORMACJI I PROMOCJI

Wykonawca w ramach wykonywania przedmiotu umowy zobowiązany jest do stosowania „Wytycznych w zakresie informacji i promocji projektów dofinansowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020” http://www.rpo.pomorskie.eu/poznaj-zasady-promowania-projektu stanowiących załącznik nr 11 do „Zasad Wdrażania RPO 2014-2020”,oraz Szczegółowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020.
§ 5
CZAS TRWANIA UMOWY i ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.02.2018 r. do dnia 31.12.2020 r.
2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości:
a) o wystąpieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, w takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy, 

b) że Wykonawca w sposób rażący narusza zapisy niniejszej umowy i pomimo pisemnego wezwania przez Zamawiającego nie podejmuje działań zmierzających do usunięcia uchybień i nieprawidłowości w realizacji niniejszej umowy w terminie zakreślonym przez Zamawiającego
3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej i powinno zawierać uzasadnienie. Odstąpienie może dotyczyć całej umowy lub części jeszcze nie zrealizowanej przez Wykonawcę.

4. Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy w trybie i na zasadach określonych w art. 145 „PZP".
5. Do współpracy w sprawach związanych z realizacją Umowy upoważniona jest:
a. ze strony Wykonawcy: ………………………………………….. tel. ………………..……….., email: ………………….
b. ze strony Zamawiającego:
i. Małgorzata Kondek, tel.: 507 612 539, email: mkondek@copernicus.gda.pl
ii. Marek Białonoga, tel.: 507 612 616, email: mbialonoga@copernicus.gda.pl 
iii. Lub inna osoba wskazana przez Zamawiającego. O ewentualnej zmianie osoby upoważnionej przez Zamawiającego nastąpi drogą elektroniczną. Zmiana osoby upoważnionej nie wymaga aneksu do umowy.
§ 6
WYNAGRODZNIE

1. Wynagrodzenie należne Zleceniobiorcy z tytułu realizacji umowy stanowić będzie:

a.  sumę wartości badań kolonoskopowych, znieczulenia oraz dojazdu pacjenta zrealizowanych w okresie rozliczeniowym (miesiąc kalendarzowy) – wyliczoną wg Formularza cenowego (Załącznik 4 lub/i 4a do oferty)
b. sumę wartości działań dotyczących profilaktyki i promocji zdrowia zrealizowanych w okresie rozliczeniowym (miesiąc kalendarzowy) – wyliczoną wg Formularza cenowego (Załącznik 4 lub/i 4a do oferty)
2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w oparciu o faktury VAT z 21-dniowym terminem płatności liczonym od daty dostarczenia faktury, wystawiane przez Wykonawcę do 5 dnia każdego miesiąca za świadczenia wykonane w miesiącu poprzednim, przy czym zapłata nastąpi przelewem na wskazane konto Wykonawcy.
3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi wyłącznie po akceptacji zadań wykonanych w danym okresie rozliczeniowym przez Zamawiającego na podstawie Raportu z wykonanych usług wg Załącznik nr 6, potwierdzonego przez zamawiającego i stanowiącego załącznik do faktury.
4. Za termin zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
5. W przypadku kwestii spornych, wpis w dokumentacji medycznej jest dla Zamawiającego dowodem wykonania świadczenia zdrowotnego przez Wykonawcę.
§ 7
ZMIANY W UMOWIE

1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany umowy w zakresie:
1) terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku wystąpienia „siły wyższej” lub innych zdarzeń niezależnych od Wykonawcy, pod warunkiem, że Wykonawca niezwłocznie powiadomi na piśmie Zamawiającego o wystąpieniu tych okoliczności. Przesunięcie terminu wykonania umowy następuje o ilość dni, w których wystąpiły ww. okoliczności uniemożliwiające wykonanie umowy;

2) sposobu wykonania przedmiotu umowy – w przypadku, w którym służyć to będzie podniesieniu standardu wykonania przedmiotu zamówienia, dostosowania do potrzeb Zamawiającego lub wynikać będzie z czynników zewnętrznych i nie będzie to wykraczało poza określenie przedmiotu zamówienia zawarte w SIWZ ani nie zwiększy wynagrodzenia Wykonawcy;
3) wynagrodzenia, gdy Wykonawca zaproponuje upusty lub promocje cenowe na usługi, zaakceptowane przez Zamawiającego; 
4) wynagrodzenia w wypadku wystąpienia jednej ze zmian przepisów wskazanych w art. 142 ust. 
5 ustawy Prawo zamówień publicznych tj. zmiany:

a)
stawki podatku od towarów i usług,

b)
wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c)
zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

2.
Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, o których mowa w ust.1 pkt 4).

3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4) lit. a) wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmienia się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4) lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4) lit. c) wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaki będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego.

6. Za wyjątkiem zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 4) lit a) wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga złożenia przez Wykonawcę wniosku o zawarcie aneksu wraz z uzasadnieniem wysokości dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzenia zmian, o których mowa w ust. 1 pkt 4) lit. b) i c).

7. Zmiany umowy mogą nastąpić na pisemny wniosek jednej ze Stron wraz z uzasadnieniem konieczności wprowadzenia tych zmian.
8. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
9. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej w postaci aneksu.
§ 8
KARY UMOWNE
1. W przypadku opóźnienia, nie wykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę zadań, o których mowa w par 1 ust. 2 Umowy oraz w terminach wskazanych w harmonogramie (Załącznik nr 4 lub/i 4a), Zamawiający może:

a) obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości 10% kwoty wynagrodzenia brutto wskazanego w par. 2 ust. 2A lub/i par. 2 ust. 2B Umowy w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od niniejszej Umowy z przyczyn określonych w par. 5 ust.2b).
2. Zamawiający ma prawo do żądania od Wykonawcy odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych w przypadku, gdy wielkość szkody przekracza wysokość zastrzeżonej kary umownej

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie ewentualnych kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia
4. Zamawiający może odstąpić od naliczenia kary w sytuacji, gdy Wykonawca z wyprzedzeniem zgłosi problemy w wykonaniu zadań i zostanie uzgodnione wspólne rozwiązanie.
§ 9
PRZETWARZANIE DANYCH
1. Wykonawca w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu powierza Zamawiającemu przetwarzanie danych osobowych pacjentów – uczestników Projektu, z zastrzeżeniem przepisów ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 ze zm.).
2. Zamawiający może przetwarzać dane osobowe o których mowa w ust. 1 wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Projekcie oraz zobowiązuje się do spełnienia warunków, o których mowa 
w art. 31 ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych.
3. Wykonawca zapewnia, że posiada wymagane przepisami ustawy o ochronie danych osobowych środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych Danych Osobowych, w szczególności zapewni zabezpieczenie Danych Osobowych przed ich udostępnieniem nieupoważnionym osobom trzecim, pozyskaniem przez osobę nieuprawnioną, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
4. Wykonawca jest zobowiązany prowadzić ewidencję osób upoważnionych do przetwarzania Danych Osobowych oraz nie dopuszczać do przetwarzania Danych Osobowych przez osoby niemające stosownego upoważnienia lub nieprzeszkolone w zakresie ochrony danych osobowych, jest on zobowiązany również do bieżącej aktualizacji ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania Danych Osobowych.
5. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody rzeczywiste, jakie powstaną u Zamawiającego lub osób trzecich w wyniku działania niezgodnego z ustawą o ochronie danych osobowych.

§ 10
POUFNOŚĆ

1.    Wykonawca zobowiązuje się do dochowania tajemnicy i nie wykorzystywania żadnych informacji  mających związek z przedmiotem działalności Spółki w celach nie związanych z wykonywaniem swoich obowiązków zgodnie z niniejszą umową. Strony ustalają, ze pojęcie tajemnicy firmy dotyczyć będzie wszelkich informacji technicznych lub organizacyjnych łącznie ze wszystkimi informacjami mającymi związek z klientami/pacjentami („informacje poufne”).
2.       W okresie trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się do nieujawniania żadnych informacji poufnych osobom trzecim, ani też nie zatrzyma dla siebie, nie skopiuje i nie powieli w jakikolwiek sposób (elektronicznie, mechanicznie, poprzez nagranie, wykonanie odbitek kserograficznych itp.), żadnych listów, omówieni, raportów, wyników, plików elektronicznych, notatek służbowych itp. w celach niezwiązanych z wykonywaniem niniejszej umowy.
3.    Wykonawca uznaje, że wszelkie dokumenty odnoszące się do Spółki stanowią wyłączną własność Spółki i powinny zostać zwrócone Spółce na jej żądanie.
4.       Natychmiast po rozwiązaniu umowy Wykonawca bez dodatkowego powiadomienia zwróci Spółce wszelkie dokumenty przygotowane przez Wykonawcę lub takie, w których posiadanie wszedł w czasie wykonywania zadań służbowych.
5.       Strony postanawiają, że zobowiązanie do zachowania informacji poufnych w tajemnicy będzie obowiązywało w okresie trwania umowy a także przez okres trzech lat od momentu rozwiązania niniejszej umowy.
6.       Niniejsze zobowiązanie poufności nie będzie uważane za nie dotrzymane jeżeli poufne informacje zostaną ujawnione przez Zleceniobiorcę w związku z prawomocnym orzeczeniem Sądu lub innego organu upoważnionego do żądania ujawnienia informacji poufnych.
§ 11
W sprawach, które nie są unormowane niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
§ 12
Spory jakie mogą wyniknąć z realizacji umowy, strony poddają rozstrzygnięciu Sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
§ 13
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAŁĄCZNIKI

stanowiące integralną część umowy:

1)
Formularz Oferty - Załącznik nr 1 lub /i 1a
2)
Harmonogram badań kolonoskopowych - Załącznik nr 2 lub/i 2a
3)
Harmonogram działań dot. promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego- Załącznik nr 3 lub /i 3a
4)
Formularz cenowy –Załącznik nr 4 lub/i 4a
5)
Oświadczenie o spełnieniu kryteriów przez ośrodek – Załącznik 5 lub/i 5a
6)
Raport z wykonanych usług - Załącznik nr 6
7)
Procedura organizacji badań kolonoskopowych oraz działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego - Załącznik nr 7
8) Deklaracja uczestnictwa w projekcie z oświadczeniami – Załącznik nr 8

w
	...........................................

Zamawiający
	...........................................

Wykonawca


	Załącznik nr 6 do umowy

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pieczęć wykonawcy
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Raport z wykonanych usług*

	
	
	
	
	
	
	
	

	Miesiąc ………………………….. Rok …………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	I. BADANIA KOLONOSKOPOWE

	
	
	
	
	
	ilość
	cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Ilość wykonanych badań kolonoskopowych:
	0,00
	
	0,00

	Ilość wykonanych znieczuleń:
	
	
	0,00
	
	0,00

	Dojazd pacjentów (w km)
	 
	 
	0,00
	 
	0,00

	Razem
	
	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	II. DZIAŁANIA DOTYCZĄCE PROMOCJI ZDROWIA I PROFILAKTYKI RAKA JELITA GRUBEGO

	
	
	
	
	
	ilość
	cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Ilość godzin spotkań podczas Białych Dni
	
	0,00
	
	0,00

	Ilość godzin wykładów - lokal.eventy
	
	0,00
	
	0,00

	Ilość godzin wykładów w zakł. pracy
	
	0,00
	
	0,00

	Ilość godzin spotkań indywidualnych
	
	0,00
	
	0,00

	Ilość godz. - praca w pkt int.-eduk.
	 
	0,00
	 
	0,00

	Razem
	
	
	
	
	
	
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie I + II
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	 
	 

	Wykonawca
	
	
	
	
	Zamawiający

	
	
	
	
	
	
	
	

	* Wykonać oddzielnie do każdego zadania
	
	
	


Załącznik nr 7 do umowy
……………………………………………

Pieczęć Wykonawcy

Procedura organizacji badań kolonoskopowych  i działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego*

I. Procedura organizacji działań dotyczących promocji zdrowia i profilaktyki raka jelita grubego
II. Procedura wykonywania badań kolonoskopowych
.................................
.........................................................................................


Data 
Pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 


do reprezentowania oferenta 

*Do każdego zadania wykonać oddzielnie

Załącznik nr 8 do umowy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Projekt „Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego”
realizowany w ramach Działania 05.04. Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego  na lata 2014-2020

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego


Wypełnienie wszystkich poniższych danych jest obowiązkowe do wzięcia udziału w projekcie

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie


	Data zakończenia udziału w projekcie



	
	l.p.
	Nazwa
	Dane Uczestnika Projektu

	Dane Uczestnika
	1.
	Imię
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	4.
	Pesel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.


	Wiek
	

	
	6.
	Wykształcenie
	 niższe niż podstawowe

 podstawowe 

gimnazjalne
	ponadgimnazjalne

 policealne

 wyższe

	Dane kontaktowe

Uczestnika
	7.
	Adres zamieszkania (ulica, nr budynku/lokalu)


	

	
	8.
	Kod pocztowy, Miejscowość


	

	
	9.
	Telefon kontaktowy


	

	
	10.
	Adres e-mail


	

	
	11.
	Gmina


	

	
	12.
	Subregion-powiat: 


	 bytowski

 chojnicki

 człuchowski

 gdański 

 kartuski

 kościerski

 kwidzyński

 lęborski

 malborski

 nowodworski
	 pucki

 słupski

 starogardzki

 tczewski

 wejherowski

 sztumski

 Gdańsk

 Gdynia

 Słupsk

 Sopot


	Status Uczestnika

na rynku pracy w chwili  przystąpienia

do projektu
	Status na rynku pracy
	 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

 osoba pracująca

	
	Wykonywany zawód
	 inny 

 instruktor praktycznej nauki zawodu

 nauczyciel kształcenia ogólnego

 nauczyciel wychowania przedszkolnego

 nauczyciel kształcenia zawodowego 

 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji pomocy społecznej

 pracownik instytucji rynku pracy

 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

 pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej

 rolnik

	
	Miejsce pracy (nazwa firmy, w której jest Pani zatrudniona) 
	

	
	Czy należy Pani do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia


	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK 
	 NIE

	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	
	Osoba przebywająca w  gospodarstwie domowym 

bez osób pracujących (gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje; wszyscy członkowie są 

albo bezrobotni albo bierni zawodowo)

W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 TAK                                     NIE

 TAK                                     NIE

	
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	 TAK

 NIE

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

(inne niż wymienione powyżej)
	 TAK

 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI


………………………………………..………………………………………………

miejsce, data                                                                             podpis

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego” oświadczam, że przyjmuję 
do wiadomości, iż w odniesieniu do zbiorów: Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego 
na lata 2014-2020 – dane uczestników indywidualnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej (IZ) 
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), mający siedzibę przy   ul. Okopowej 21/27 w Gdańsku (80-810);

2. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) – moje dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WP 2014-2020 i są przetwarzane na podstawie: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 217, z późn. zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisję Europejską w dniu 23 maja 2014 r., wyznaczającego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach  2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spójności, Wspólnej Polityki Rolnej i Wspólnej Polityki Rybołówstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Województwa Pomorskiego – umowy zawartej pomiędzy Rządem Polskim a Samorządem Województwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., będącej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiązanie strony rządowej i samorządowej do realizacji celów i przedsięwzięć priorytetowych, które mają istotne znaczenie zarówno dla rozwoju kraju, jaki i województwa, w perspektywie 2020 r., oraz określa sposób ich finansowania, koordynacji i realizacji;

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego”, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS;

4. moje dane osobowe będą przetwarzane przez Instytucję Zarządzającą - Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego 
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk oraz zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu Projekt COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, 
w związku z realizacją Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie IZ lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

5. w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
;

6. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy
;

7. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowość i data) 





(czytelny podpis uczestnika projektu)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego” oświadczam, że przyjmuję 
do wiadomości, iż w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Powierzającej, mający siedzibę przy pl. Trzech Krzyży 3/5 w Warszawie (00-507);

2. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) – moje dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i są przetwarzane na podstawie: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 217, z późn. zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Nr RPPM/12/2015;

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu  „Profilaktyka raka jelita grubego szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego”, w szczególności zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji 
o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy spójności w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS;

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej - Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, beneficjentowi realizującemu Projekt COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku 
z realizacją Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Powierzającej, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Powierzającej, Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.


(miejscowość i data)





(czytelny podpis uczestnika projektu)

� Wykreślić, jeśli nie dotyczy.


� Wykreślić, jeśli nie dotyczy.
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