

U M O W A nr ......


zawarta w Szczecinie dnia ……………………………….  r.  pomiędzy:

Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie, ul. Rybacka 1 70-204 Szczecin, NIP 852-000-67-57, REGON 000288886, reprezentowanym przez: mgr inż. Krzysztofa Goralskiego – Kanclerza Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Szczecinie, 
zwany dalej Zamawiającym

a

………………………………
reprezentowanym przez: 
…………………..
zwany dalej Wykonawcą

w wyniku zapytania ofertowego nr 10/2019/DFZ ogłoszonego na podstawie podst. art. 138h. i 138o. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) zawarta została umowa o treści następującej. 

§ 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zorganizowanie i przeprowadzenie niżej opisanych szkoleń:
a) Zadanie nr 1 - Szkolenie instruktorów symulacji medycznej 
realizowanych w ramach projektu „Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” umowa nr POWR.05.03.00-00-0007/15-00 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
2. Wykonawca oświadcza, iż posiada odpowiednie uprawnienia do przeprowadzenia szkoleń określonych w § 2 oraz posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do należytego przeprowadzenia niniejszych szkoleń.
3. Wykonawca oświadcza, iż dysponuje potencjałem technicznym i osobami z odpowiednimi uprawnieniami, zdolnymi do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy. W szczególności Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia kursów przez osoby profesjonalnie do tego przygotowane, legitymujące się odpowiednią wiedzą, kompetencjami, doświadczeniem i właściwymi zezwoleniami lub uprawnieniami, jeżeli takie są wymagane. Wykonawca nie może powierzyć wykonania całości bądź części Umowy podwykonawcom.
4. Wszelkie zdarzenia lub okoliczności, które mogą skutkować niewykonaniem bądź opóźnionym wykonaniem usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy, winny być niezwłocznie zgłoszone Zamawiającemu.
§ 2
1. W ramach szkoleń określonych w § 1 Wykonawca zobowiązany jest do:
1) przeszkolenia 126 instruktorów symulacji medycznej w terminach i na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym nr 10/2019/DFZ stanowiącym integralną treść umowy.
2) przygotowanie się do przeprowadzenia zajęć, z uwzględnieniem niezbędnych pomocy  
 dydaktycznych, stworzenie scenariuszy i „check - list”,
3) prowadzenie dokumentacji realizowanych zajęć w postaci zapisów audio- video,
4) współpraca z Zamawiającym, a w szczególności zgłaszanie uwag i propozycji dotyczących prowadzonych zajęć,
5) [bookmark: _GoBack]wystawienie imiennych zaświadczeń dla uczestników szkolenia tj. instruktorów symulacji medycznej 
6) przygotowanie 10 scenariuszy symulacyjnych niskiej wierności uwzgledniających możliwość ich realizacji na kierunku lekarskim, pielęgniarskim i położniczym
7) przygotowanie 10 scenariuszy symulacyjnych wysokiej wierności uwzględniających możliwość ich realizacji na kierunku lekarskim, pielęgniarskim i położniczym,
8) przeprowadzenie przez Wykonawcę superwizji prowadzonych zajęć przez instruktorów, w terminie nie później niż 12 miesięcy od przeprowadzonego szkolenia. Superwizja powinna zostać przeprowadzona indywidualnie w wymiarze minimum 3 godziny dla każdego z uczestników szkolenia. Dla każdego z uczestników zostanie przygotowany protokół z przeprowadzonej superwizji
9) przygotowanie w formie pisemnej dla każdego uczestnika szkoleń bilansu kompetencji przed rozpoczęciem szkolenia oraz po jego zakończeniu. 


2. Usługi, o których mowa w ust. 1 wykonywane będą przez:
1. …………………….  
ul. ……………………….…………..; PESEL ........................................

§ 3

Umowa zostaje zawarta na okres od …………………  do 30.07.2020r.

§ 4

1. Wykonawca ma prawo odwołać szkolenie najpóźniej 7 dni przed jego zaplanowanym terminem, uzgadniając jednocześnie nowy termin szkolenia. W przypadku odwołania szkolenia z niezachowaniem wskazanego powyżej terminu będzie każdorazowo skutkować nałożeniem kary umownej w wysokości 20 % wartości brutto odwołanego cyklu szkolenia. 
2. W przypadku nagłej niedyspozycji instruktora prowadzącego zajęcia  z nauczycielami Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dopuszcza się 2 godzinną przerwę przeznaczoną na zorganizowanie przez Wykonawcę osoby zastępującej niedysponowanego instruktora. 

§5

Wykonawca zobowiązuje się wykonać czynności określone w § 2 ust. w salach dydaktycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, w terminach uzgodnionych z Zamawiającym po podpisaniu umowy. Uzgodnienie terminów winno być dokonane na piśmie i powinno nastąpić co najmniej 14 dni przed rozpoczęciem zajęć.
§6
1. Z dniem przekazania przygotowanych programów kursów, materiałów szkoleniowych, scenariuszy  Wykonawca przenosi na Zamawiającego autorskie prawa majątkowe do materiałów, o których mowa w § 2 ust. 1, na następujących polach eksploatacji:
1. utrwalenie (sporządzenie egzemplarza, który mógłby służyć publikacji utworu), 
1. digitalizacja, 
1. wprowadzenie do pamięci komputera, 
1. sporządzenie wydruku komputerowego, 
1. zwielokrotnienie poprzez druk lub nagranie na nośniku magnetycznym w postaci elektronicznej. 
1. rozpowszechnianie odpłatne jak i nieodpłatne każdą z możliwych form publikacji
1. wprowadzenie do obrotu materiałów, w tym także wytworzonych w oparciu o nie utworów zależnych.,
1. nieodpłatne wypożyczenie lub udostępnienie zwielokrotnionych egzemplarzy, 
1. wprowadzanie w całości lub części do sieci komputerowej Internet w sposób umożliwiający transmisję odbiorczą przez zainteresowanego użytkownika łącznie z utrwalaniem w pamięci RAM w oryginalnej (polskiej) wersji językowej i w tłumaczeniu na języki obce, 
1. korzystanie z materiałów w celu dalszej zmiany 
1. modyfikacja materiałów;
1. przeniesienie materiałów na rzecz osób trzecich
2. Przekazanie majątkowych praw autorskich następuje wraz z prawem do dokonywania opracowań, przemontowań i zmian układu, na terytorium Polski oraz poza jej granicami a także zezwala Zamawiającemu na wykonywanie zależnego prawa autorskiego i korzystanie w pełni z praw majątkowych autorskich do powstałego prawa zależnego
3. Jednocześnie Wykonawca z dniem przekazania materiałów przekazuje Wykonawcy autorskie prawa majątkowe do materiałów na polach eksploatacji:
1) utrwalanie lub zwielokrotnianie w całości lub w części jakimikolwiek środkami i w jakiejkolwiek formie, niezależnie od formatu, systemu lub standardu, w tym techniką drukarską, techniką reprograficzną, techniką cyfrową lub poprzez wprowadzanie do pamięci komputera;
2) publicznego rozpowszechnianie, w szczególności publiczne wyświetlanie, odtwarzanie, nadawanie i reemitowanie w dowolnym systemie lub standardzie, a także publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp w miejscu i czasie przez siebie wybranym;
4. W przypadku zgłoszenia wobec Zamawiającego jakichkolwiek roszczeń osób trzecich wynikających z naruszenia ich dóbr osobistych lub praw własności intelektualnej na skutek korzystania z utworów w zakresie określonym niniejszą Umową, Wykonawca zwalnia Zamawiającego z tej odpowiedzialności oraz zobowiązuje się do zaspokojenia uzasadnionych roszczeń tych osób.  

§ 7
1. Z tytułu wykonania usługi Wykonawca otrzyma od Zamawiającego wynagrodzenie za przeszkolenie 1 osoby w wysokości:
Netto …………………………………… podatek VAT ……………………………………  tj. brutto ……………………………………………………… (słownie ……………………………………………………………..................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………)
Płatność nastąpi po zakończeniu każdego cyklu, po przedstawieniu przez Wykonawcę faktury wraz z listami obecności i imiennymi zaświadczeniami ukończenia szkolenia .
2. Z tytułu przygotowania scenariuszy symulacji medycznych Wykonawca otrzyma od zamawiającego wynagrodzenie za 1 scenariusz w wysokości :
Netto …………………………………… podatek VAT ……………………………………  tj. brutto ……………………………………………………… (słownie ……………………………………………………………..................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………)
Płatność nastąpi po przekazaniu Zamawiającemu scenariuszy symulacji medycznej.
3. Z tytułu przeprowadzenia superwizji Wykonawca otrzyma od Zamawiającego wynagrodzenie za 1 uczestnika w wysokości:
Netto …………………………………… podatek VAT ……………………………………  tj. brutto ……………………………………………………… (słownie ……………………………………………………………..................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………)
Płatność nastąpi po przekazaniu Zamawiającemu protokołu z przeprowadzone superwizji zawierającego ocenę danego uczestnika.
4. Zapłata wynagrodzenia należnego Wykonawcy nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.
5. Za datę płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
6. Faktura/rachunek, o którym mowa powyżej, będzie wystawiona przez Wykonawcę na podstawie podpisanego przez obie Strony protokołu z adnotacją „brak uwag”, stanowiącego potwierdzenie prawidłowego wykonania usług, nie później niż w terminie 7 dni od podpisania przez Strony wspomnianego w tym ustępie protokołu. Wzór protokołu stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
7. Wynagrodzenie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

§ 8
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, Zamawiający ma prawo:
a) odstąpić od umowy i żądać zapłaty kary umownej w wysokości 10 % kwoty brutto wynagrodzenia, o którym mowa w  § 7 ust. 1,2 i 3 umowy, albo
b) zezwolić Wykonawcy na przeprowadzenie szkolenia w późniejszym terminie z jednoczesnym żądaniem zapłaty  kary umownej w wysokości 1% kwoty brutto wynagrodzenia, o którym mowa w  § 7 ust. 1,2 i 3 umowy za każdy rozpoczęty dzień różnicy pomiędzy nowym terminem przeprowadzenia szkolenia a terminem pierwotnie uzgodnionym. 
2. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych na zasadach ogólnych.

§ 9
Żadna ze stron nie może przelać na inny podmiot zobowiązań i uprawnień wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony.

§ 10
1. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy i żądać zapłaty kar umownej określonej § 8 ust. 1, jeżeli Wykonawca:
0. pomimo wezwania go do wykonania umowy, nie dochowuje terminów umownych,
0. naruszył w sposób istotny inne warunki umowy.
1. Zamawiający uprawniony jest do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od powzięcia informacji uprawniających do skorzystania z prawa odstąpienia.

§ 11
Spory wynikłe na tle wykonania umowy rozstrzygane będą przez właściwy rzeczowo sąd powszechny z siedzibą w Szczecinie.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
§ 13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności zgody obu Stron oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 14
Osobami do kontaktu są:
0. Ze strony Zleceniodawcy: …………………………………., 

0. Ze strony Wykonawcy: ………………………………………..

§ 15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze Stron.


WYKONAWCA:	ZAMAWIAJĄCY:
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Załącznik nr 1 do umowy - wzór protokołu

Protokół odbioru

Niniejszym potwierdza się wykonanie usługi, polegającej na przeprowadzeniu kursu
pn. …………………………………………………………. , edycja ……………………..  dla kadry dydaktycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 
	L.p.
	data
	Liczba zrealizowanych godzin
	Ilość osób w grupie

	1.
	
	
	



realizowanego w ramach projektu „Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” umowa nr POWR.05.03.00-00-0007/15-00 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Nazwa Zamawiającego:
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Ul. Rybacka 1
70-204 Szczecin
	Nazwa Wykonawcy:

	Data i podpis osoby potwierdzającej merytoryczne wykonanie zadania (Kierownik projektu) 

………………………………………………………………….
	Data i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę 


………………………………………………………………….

	Ocena
BEZ UWAG/UWAGI
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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