UMOWA Nr 43/2021
zawarta w dniu 16 kwietnia 2021 r.
pomiedzy:

Gming Inowtédz z siedzibg Inowtddz (97-215) przy ul. Spalska 2, NIP 773-23-40-6815,
REGON 590647990 reprezentowang przez

Pana Bogdana Kackiego — Wéjta Gminy Inowiédz

przy kontrasygnacie Pani Katarzyny Koch — Skarbnika Gminy Inowtdédz

zwang w dalsze] czgsci niniejszej Umowy »Zamawiajgcym”,

a

Centrum Medyczno — Szkoleniowym DIAMED Ewa PYSZKOWSKA z siedzibg

w Radzyniu Podlaskim (21-300), Zabiele 63, NIP 714-1 08-78-86, REGON 061394359
reprezentowanym przez Panig Ewe Pyszkowska

zwanym dalej ,Wykonawcg”.

§1
Przedmiot Umowy

1. Wykonawca zobowigzuje sie do: przygotowania i przeprowadzenia szkolenia
teoretyczno-praktycznego z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP) dla
Jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Inowtédz, zakoriczony
egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnos$ci objetych programem szkolenia,

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wiedze i doswiadczenie oraz wykonuje ustugi bedace
przedmiotem umowy w sposdéb profesjonalny oraz posiada wszelkie uprawnienia
niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem
szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zawartym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowane;
pierwszej pomocy (t.j. Dz. U. z 2021 r, poz. 411 ) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r.
w sprawie szkolet w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. z 2008 r. Nr 229,
poz. 1637; zm.: Dz. U. 2 2011 r. Nr 299, poz. 1778 oraz z 2018 r. poz. 1752).

4. Wykonawca zobowigzuje sig do zapewnienia wykwalifikowanej kadry dydaktycznej
prowadzacej kurs. Kwalifikacie oséb szkolacych nie mogg by¢ nizsze niz okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 411) oraz Rozporzgdzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych | Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia
12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowane] pierwsze; pomocy
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(Dz. U. z 2008 r. Nr 229, poz. 1537; zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 299, poz. 1778 oraz z 2018 r.
poz. 1752).

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia egzaminu konczacego kurs zgodnie

z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 411) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia
12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
(Dz. U. z 2008 r. Nr 229, poz. 1537; zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 299, poz. 1778 oraz z 2018 r.
poz. 1752). Niniejsze rozporzadzenia okreslajg réwniez skiad, tryb powotywania
i odwolywania komisji egzaminacyjne] oraz okres waznosci i wzér zaswiadczenla
o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika — wymagane przez Zamawiajacego.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia szkolenia w niezbedny sprzet i materiaty

medyczne wykazane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r.
w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
411) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra
Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkoler w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy (Dz. U. z 2008 r. Nr 228, poz. 1537; zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 299, poz.
1778 oraz z 2018 r. poz. 1752).
§2
Termin realizacji umowy

Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé zamowienie do 30 maja 2021 r.

Wykonawca zobowigzuje sig¢ dostosowal godziny szkoleniowe w taki sposoéb, aby
szkolenie tgcznie z egzaminem zrealizowa¢ w terminach zgodnie z zalgczonym

harmonogramem.

§3
Warunki umowy

Umowa obejmuje przeszkolenie 25 osdéb.

Miejsce realizacji szkolenia: Ochotnicza Straz Pozarna w Inowtodzu, ul. Tuwima 15,
97-215 Inowtédz,

W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych Zamawiajacy nie mogt przewidzieg,
Zamawiajacy w porozumieniu z Wykonawca dokona zmiany harmonogramu bez wplywu
na zaoferowang kwote brutto.

Umowa zostaje zawarta na czas wykonania ustugi polegajacej na przeprowadzeniu
szkolenia KPP.

Szkolenie zostanie poprowadzone z nalezytg starannoscig zgodnie z zasadami

zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie Kursu
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w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 411) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony
Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolefi w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy (Dz. U. z 2008 r. Nr 229, poz. 1537; zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 299, poz,
1778 oraz z 2018 r. poz. 1752) oraz innymi przepisami regulujgcymi przedmiot
zamowienia.
§4
Wartosé umowy

1. Strony ustalajg wysoko$¢ wynagrodzenia w kwocie brutto 12 975,00 zt (stownie:
dwanascie tysigcy dziewigéset siedemdziesiat pieé ztotych 00/100) VAT 0% tj. 0zt wtym
netto 12 875,00 zt (stownie dwanascie tysiecy dziewiedset siedemdziesigt pieé ziotych,
00/100). Wynagrodzenie stanowi iloczyn liczby uczestnikéw szkolenia i ceny za
przeszkolenie jednej osoby. Jednostkowa cena za przeszkolenie jednej osoby wynosi
519,00 zi brutto.

Faktury nalezy wystawiaé na:
Gmina Inowtédz

ul. Spalska 2, 97-215 Inowtédz
NIP: 773-23-40-615

e-mail: gmina@inowlodz.pl

2. W przypadku, gdy w szkoleniu weZzmie udziat mniejsza liczba os6b niz zaplanowano
wysoko$¢ wynagrodzenia umownego pozostaje zgodna z zapytaniem ofertowym.

3. Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie na rzecz Wykonawey na konto bankowe nr
28102032060000860201471937, w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury po zakohczeniu danego terminu
szkolenia | potwierdzeniu wlasciwej realizacji zadania przez osobg wskazang w § 5 ze
strony Zamawiajacego.

4. Za date ptatnosci przyjmuje sie dzier obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5
Nadzoér na umowg

1. W celu sprawowania nadzoru nad prawidiowa realizacjg umowy strony wyznaczajg
nastepujgce osoby:

2) ze strony Wykonawcy — Dyrektor p. Cezary Niebrzegowski, tel. 607 788 878
3) ze strony Zamawiajacego — Kazimierz Grygiel, tel 44 710 12 34

§6

Zmiany umowy
1. Niedopuszczaine jest pod rygorem niewaznoséci zmiana postanowieri niniejsze] umowy
w stosunku do tresci oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze
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Zamawiajacy przewidziat mozliwo$¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu oraz obwiescit
warunki takiej zmiany.

§7
Warunki odstapienia od umowy

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

lub dalsze wykonanie umowy moze zagrozié istotnemu interesowi bezpieczenstwa

panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapié od umowy

w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach, W takim przypadku

Wykonawca moze Zzgda¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci

umowy.

. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy (w cafo$ci lub czeéci) lub jej

rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym w nastepujgcych okolicznoéciach:

a) rozwigzanie firmy Wykonawecy (likwidacji przedsiebiorstwa),

b) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,

c) Wykonawca przerwat realizacje umowy nie informujgc o tym pisemnie
Zamawiajgcego i przerwa ta trwa diuzej niz 7 dni.

§8

Postanowienia konncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego.

. Sadem wiasciwym do rozstrzygniecia sporéw powstatych przy wykonywaniu umowy jest
Sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

. Wykonawca zobowigzany jest zachowaé¢ w tajemnicy wszelkie wiadomoéci uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.
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