Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
UMOWA
zawarta w dniu ................... r. w Poznaniu między: 

Fundacją Signum Caritatis, 
z siedzibą w Poznaniu  (61-546) Poznań, przy ul. Rynek Wildecki 4a 

NIP: 783-16-67-130

reprezentowaną przez Jan Montowskiego – Prezesa Zarządu
zwanym dalej Zamawiającym
a

………………………………

………………………………

………………………………
zwaną dalej Wykonawcą

§1

1. Przedmiotem umowy jest zapewnienie przez Wykonawcę ambulansu sanitarnego pełniącego funkcję mobilnego punktu pomocy medycznej w ramach projektu pn. „Mobilny punkt pomocy medycznej” wraz z kierowcą w czasie i miejscu określonym przez Zamawiającego.  

2. Zamawiający oświadcza, iż do głównych zadań mobilnego punktu pomocy będzie należało poradnictwo, interwencyjna/doraźna pomoc przedmedyczna/medyczna, wstępna diagnoza stanów chorobowych i kierowanie do odpowiedniej placówki medycznej w przypadkach wymagających natychmiastowej interwencji specjalistycznej/szpitalnej osób wykluczonych społecznie (bezdomnych, seniorów).
3. Wykonawca oświadcza, iż ambulans sanitarny określony w ust. 1 spełnia wszelkie wymogi określone obowiązującymi przepisami prawa dla pojazdów tego typu oraz posiada niezbędne wyposażenie medyczne w szczególności:
- nosze /kozetka
- min. 1 miejsce siedzące
- podstawowy sprzęt medyczny i leki ratujące życie.
4. Obsługę ambulansu, określonego w ust 1 w osobach:
1) kierowcy - zapewnia Wykonawca;

2) lekarza i pielęgniarki/ratownika medycznego - zapewnia Zamawiający.

§3
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, od dnia 4 stycznia 2021 roku do dnia 31 grudnia 2021 roku w wymiarze 160 godzin, realizowanych w formie 5‑godzinnych dyżurów, z możliwością wydłużenia, które będą każdorazowo ustalane z Wykonawcą.
2. Zamawiający będzie informował Wykonawcę o dyżurach z wyprzedzeniem nie krótszym niż 2 dni. 
3. Strony ustalają, iż przez godzinę świadczenia usługi należy rozumieć czas od podstawienia ambulansu w miejsce wskazane przez Zamawiającego w obrębie miasta Poznania do końca dyżuru punktu medycznego, o którym mowa w § 1 ust. 1.
§ 4

1. Łączne maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu umowy zgodnie z formularzem ofertowym nie może przekroczyć kwoty ….. brutto (słownie ……………..).
2. Wynagrodzenie płatne będzie miesięcznie z dołu za wykonane w danym miesiącu usługi na podstawie wykazanej liczby godzin rzeczywistego wykorzystywania ambulansu z tym, że liczba godzin nie może przekroczyć liczby godzin w danym miesiącu wynikającej z harmonogramu dostarczonego przez Zamawiającego. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem w ciągu 14 dni od doręczenia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
3. Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo do dostarczenia potwierdzonej przez przedstawiciela Zamawiającego ewidencji godzin wykonanych w danym miesiącu.

4. W celu wyliczenia kwoty miesięcznego wynagrodzenia Strony ustalają stawkę za jedną godzinę wykonywanie przedmiotu umowy na kwotę brutto w wysokości …… obliczoną przez podzielenie kwoty, o której mowa w ust. 1 przez całkowitą przewidywaną liczbę godzin: 160 (słownie: sto sześćdziesiąt) . 
5. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy prowadzony w banku: ...................., numer ...................................................................................... .

6. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 5
1. Zamawiający zobowiązany jest zapewnić personelowi Wykonawcy odpowiednie warunki techniczne i organizacyjne umożliwiające utrzymanie w należytym stanie sanitarnym oraz czystości ambulansu określonego w § 1 pkt. 1 umowy.
2. Zamawiający zobowiązany jest do bezzwłocznego telefonicznego zawiadamiania Wykonawcy o stwierdzonych w czasie eksploatacji usterkach i uszkodzeniach ambulansu.

3. W przypadku uszkodzenia lub awarii uniemożliwiającej dalszą eksploatację ambulansu, o którym mowa w §1 pkt. 1, Wykonawca zapewni zastępcze ambulanse sanitarne w ciągu 48 godzin.
4. Wykonawca zapewnia pełen zakres ubezpieczenia ambulansu (pakiet OC, NW, AC), jak również ponosi wszelkie koszty związane z bieżącą eksploatacją pojazdów i ich utrzymaniem (w tym dezynfekcją i paliwem) za wyjątkiem uszkodzeń lub awarii bezpośrednio wynikających z nieprawidłowego używania ambulansów przez Zamawiającego.
§ 6
1. Zamawiający oświadcza, że osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą, w tym dokonywania wszelkich przewidzianych umową czynności w ramach realizacji przedmiotu umowy jest:

· ............................................... e-mail: ........................................nr tel ……………  
2. Wykonwaca oświadcza, że osobą upoważnioną do współpracy z Zamawiającym, w tym dokonywania wszelkich przewidzianych umową czynności, w ramach realizacji przedmiotu umowy jest:

· .................................................. e-mail: ........................................nr tel …………
3. W wypadku zmiany osób upoważnionych każda ze stron niezwłocznie powiadomi drugą stronę.

§ 7
1. W przypadku zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy przekraczającej jedną godzinę Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1 % wartości przedmiotu umowy za każdą godzina zwłoki.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należnego mu wynagrodzenia.
§ 8
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. Formy pisemnej pod rygorem nieważności wymaga również odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie niniejszej umowy.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową zastosowanie znajdują przepisy powszechnie obowiązujące, w szczególności Kodeks cywilny.

3. Wszelkie spory mogące powstać w związku z niniejszą umową Strony poddają rozstrzygnięciu sądowi powszechnemu właściwemu dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

WYKONAWCA

                                                            ZAMAWIAJĄCY

