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UMOWA nr .5./2015

Zawarta w dniu 29 wrzesnia 2015 r. w Puftusku pomiedzy

Starostwem Powiatowym w Puitusku

z siedziba: 06-100 Puttusk, ul. Biatowiejska 5
NIP 568-14-17-174, REGON 130379970
reprezentowanym przez:

Jana Zalewskiego- Staroste Puttuskiego
zwanym dalej ZLECENIODAWCE lub STRONA,
a

Szpitalem Powiatowym Gajda-Med Sp. z 0.0.

z siedziba: ul. Teofila Kwiatkowskiego 19, 06-102 Puitusk

wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000560865

NIP 568-16-17-967 DYREKTOR GENERALNY
REGON 361505810 PROKURENT
reprezentowanym przez: dr n. med. Robert Gajda

zwanymrw dalszej cze$ci umowy ZLECENIOBIORCA lub STRONA,
§1

Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie pod wzgledem medycznym epizodu praktycznego
organizowanego w dniach 02.10.2015r. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprez (Dz.U. z 2012 r. poz. 181)

§2

1. Czynnoéci wymienione w § 1 niniejszej umowy beda wykonane w miejscu i czasie trwania
powiatowo-gminnego ¢wiczenia obronnego pk. ,PULTUSK 2015” tj;
1) w dniu 02 pazdziernika 2015 r. w godz. od 14.00 do 15.00 przy ul. Daszyriskiego 19 w
Puttusku.
2. Zleceniodawca przewiduje udziat okoto 60 0séb w kazdym dniu.
3. W ramach ww. czynnosci ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sig do zapewnienia podczas trwania
imprez jednej karetki wraz z obstugg medyczna.

§3
ZLECENIOBIORCA oéwiadcza, ze do $wiadczenia ustugi zabezpieczenia medycznego imprez, o ktérej
mowa w §1 posiada:
1) Stosowne uprawnienia —zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
2) Sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre pracownikéw przeszkolonych i
wykwalifikowanych, gwarantujgce wykonanie ustugi z nalezytgy starannoscia, zgodne z
obbwiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.



§4
ZLECENIODAWCA zobowigzuje sig do:

1) Przekazania wszelkich informacji patrzebnych do wykonania zabezpieczenia medycznego
imprezy,

2) Zaplanowania swobodnego dostepu do karetki,

3) Wytyczenie drog swobodnego przemieszczania sie W trakcie trwania imprezy,

4) Zapewnienie drdg ewakuacyjnych umozliwiajacych szybki transport poszkodowanego do
karetki pogotowia.

§5

Za wykonanie czynnosci wymienionych w §2 ustala sie odptatnos¢ w kwocie 300,00 zt brutto
(stownie: trzy ztotych i zero groszy) ptatne przelewem w ciagu 14 dni od daty otrzymania faktury.

§6

1. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy z winy ktorejkolwiek ze STRON, STRONA z winy,
ktérej nie dojdzie do realizacji przedmiotu umowy, zobowiazana jest do zapfaty na rzecz drugiej
STRONY kary umownej w wysokosci 50% wynagrodzenia, o ktorym mowa jest w §5.

2. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody, STRONY mogg dochodzic odszkodowania
uzupetniajacego na warunkach ogolnych.

§7

W przypadku zajécia losowego, ktére uniemozliwi realizacje zamowienia (nagta ciezka choroba

wykonawcy zlecenia, pozar, powddz lub wypadek drogowy itp. Z udziatem ZLECENIODAWCY lub

ZLECENIOBIORCY inne losowe niezawinione przez 7adng ze STRON) STRONY zwolnione 53 od kar

pienigznych zwigzanych z odwotaniem zamowienia.

§8
Wszelkie zmiany lub aneksy do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg uUmowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§10

Ewentualne spory powstate na tle niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy dla

ZLECENIODAWCY. "
§11

Umowe niniejsza sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, dwa dla ZLECENIODAWCY

i jeden dla ZLECENIOBIORCY

ZLECENIOBIORCA .
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