Zalacznik nr 5
do Zarzadzenia nr 4
z dnia 18 stycznia 2016 roku

PROJEKT UMOWY

UMOWA NA . cinsiavenmsmmevsssssvissiisismissnsess
NR ZLO/SP.U. ..........

zawarta wdniu ... w Czarnym Borze, pomiedzy:

Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu
w  Czarnym Borze ul. Parkowa 8, NIP 886-23-85-284 zwanym dalej Zleceniodawca,
reprezentowanym przez mgr Jacka Kasprzaka,

zwanym dalej Zleceniobiorca, nastepujacej tresci:

. Zlcceniobiorca ZoboWIaZWIEISIE A0 o vaumi i mnve v sivin e wemeisisi s = s m sy S s s g e

2. Zleceniobiorca sporzadzi przed rozpoczeciem zaje¢ konspekt zaje¢ zgodnie z zatacznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

§2
Zadanie bedzie realizowane poza etatowym czasem pracy, w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce.
§3
Catkowity koszt zadania okreslonego w §1, ustala sie¢ na .......................o.. zt brutto (stownie:
........................ )
§4
Zleceniobiorca wykonywac bedzie zlecenie okre$lone w §1, w okresie od ........oooviiiiiiiinnns
Al e
§5

Za zgoda Zleceniodawcy dopuszeza sig mozliwos¢ wykonania zlecenia osobom trzecim posiadajacym
odpowiednie kwalifikacje do realizacji ponadpodstawowych $wiadezen terapeutycznych okreélonych
ws1.

§6

Wyplata naleznego wynagrodzenia nastgpi, po przediozeniu rachunku przez Zleceniobiorce,
zawierajagcego faktyczng ilo$¢ godzin przepracowanych w danym okresie oraz sprawozdania
czgsciowego 1 koncowego z wykonanego zadania (zgodnie z wzorem w zatgczniku 1) wraz z
lista obecnosci uczestnikow, w siedzibie gtéwnej Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Osdb
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze ul. Parkowa 8.

§7

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wyplacenia wynagrodzenia na konto nr

terminie 30 dni po przedfozeniu i zaakceptowaniu rachunkéw i sprawozdan.

§8
1.W razie nierzetelnego wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 przez Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowna w wysokosei 15 %.



2.W razie razacego naruszenia warunkow umowy Zleceniodawcy przystuguje prawo wypowiedzenia
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

§9
Zleceniodawca zatwierdza merytorycznie wykonanie zadania.
§10
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.
§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa bgda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§12

Ewentualne spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygniete przez Sad
Rejonowy wihasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy:.

§13
Umoweg spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Czarny Bor 2016-01-18
Zatwierdzil:
Dyrektor




Zatacznik nr 1 do projektu umowy

Wzor sprawozdania

SPRAWOZDANIE (CZESCIOWE)/KONCOWE

z realizacji programu ...
wiokresieiodl: o GOt i s r.
okreslonego w umowie nr ..............
zawarte) W dniu ..o,
BT oy L o M e S I TR NI e L e N e e e

a Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu, z siedziba w
Czarnym Borze przy ul. Parkowej 8

data ztozenia sprawozdania ........................... T

Czesc 1. Sprawozdanie merytoryczne

1. Informacja, czy zaktadane cele realizacji zadania zostaly osiagnigte w wymiarze
okreslonym w ofercie. Jesli nie, wskazaé dlaczego.

2. Opis wykonania zadania

Nazwa zadania

Realizator

t.gczna liczba uczestnikow

Liczba sesji/dyzuréw taczna liczba godzin

terminy realizacji Liczba uczestnikow

poszczegodlnych dziatan poszczegolnych dzialan




3. Opis osiggnigtych rezultatow

Oswiadeczam(-y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sig status prawny Zleceniobiorcy;

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym;

pieczgd Zleceniobiorcy podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadezen woli w imieniu Zleceniobiorcy




ZAKYAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA

0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

W CZARNYM BORZE
58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.pl www.zlo.czarnybor.pl

Zatacznik nr 2 do projektu umowy

WZOR KONSPEKTU ZAJEC

Zadanie nr 1

Tematy zajeé: i
2

Cele: 1.
2,

Adresat:

Oczekiwane efekty: 1.
2.

Realizator:

Miejsce realizacji:

Przychodnia Terapii Uzaleznien, ul. Westerplatte 47, 58-100,

Czas trwania zajeé :

Rekrutacja:

Liczebnosé grupy:

(jesli dotyczy)

Zasady formalne:

Oferowane metody pracy z pacjentem nie sa refundowane przez NFZ,

W terapii beda uczestniczy¢ mieszkancy Gminy Miasta Swidnica.

(pieczed, podpis Zleceniobiorcy)




