



Umowa Nr DP. 1218……………2017

zawarta w dniu ..........................pomiędzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II z siedzibą w Zamościu, 
ul. Aleje Jana Pawła II 10, wpisanym do 
Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Lublin- Wschód z siedzibą w Świdniku , VI Wydział Gospodarczy Rejestrowy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, zwanym 
w treści umowy  „ Zleceniodawcą ”, w imieniu którego działa: 

1. …………………………………-  Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala  Wojewódzkiego w Zamościu 

a   ................................................................................................................................................................................................................................................................wpisanym  do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie pod numerem ...................................................NIP …………………..zwanym w treści umowy „ Zleceniobiorcą”  

w imieniu którego działa: ..............................................................................
Treść umowy jest sporządzona na podstawie złożonej oferty.

§ 1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia 
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu kursu kwalifikacyjnego ,, Pielęgniarstwo anestezjologiczne 
i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii  ” 

§ 2

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia kursu w  wyznaczonym   przez Zleceniodawcę terminie.

2. Termin realizacji szkolenia  pomiędzy  15 kwietnia  2017r a 31 października 2017r 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się  po zakończonym szkoleniu wydać uczestnikom imienne zaświadczenia potwierdzające ukończenie kursu kwalifikacyjnego.

§ 3

     1 .Szpital dysponuje kwotą 18 500,00 ( brutto) – Ośrodek przeprowadzi kurs   

     kwalifikacyjny „ Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w 

     położnictwie i ginekologii ” dla co najmniej 10 osób  odpłatnie oraz 

      dodatkowo dla .................. osób nieodpłatnie  ( przy kwocie  18 500,00 zł   

     brutto) 
    2. Wymieniona ilość osób  nie może ulec     obniżeniu przez okres obowiązywania umowy.  

§ 4

1. Płatność za zrealizowane szkolenie Zleceniodawca będzie regulował przelewem w ciągu ..............dni od daty otrzymania faktury VAT na konto Zleceniobiorcy: .......................................................................

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dostarczenia Zleceniodawcy faktury VAT za przeprowadzenie szkolenia w formie pisemnej.

§ 5

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania umowy innej osobie lub jednostce, ani też przelać na nią swych wierzytelności wynikających z umowy.

§ 6

Zleceniobiorca zapłaci na rzecz Zleceniodawcy karę umowną:

1. w przypadku niedotrzymania terminu przeprowadzenia szkolenia określonego w § 2 pkt. 2 niniejszej umowy w wysokości 10 % wartości całego szkolenia 

2. w przypadku odstąpienia przez Zleceniobiorcę od umowy w wysokości 20% wartości całego szkolenia 

§ 7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i będą wprowadzone stosownym aneksem.

§ 8

1. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny w miejscu siedziby Zleceniodawcy 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
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