Zalacznik Nr 1do uchwaty Nr 2352/313/06
Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego
z dnia 17 pazdziernika 2006 r.

Zawarta wdniu ... w Warszawie, pomigdzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej
Realizatorem, reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Fundacja Pomocy Dzieciom, Mlodziezy 1 Dorostym Niepetnosprawnym ,By¢ Jak Inni”,

z siedziba w Ciechanowie, ul. Niechodzka 14, zwana dalej Fundacja, reprezentowana przez:

jezeli w imieniu Fundacji nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodaé:

zgodnie z trescig petnomocnictwa zZ dnia .......oceuiiuiiiiiiiiiiiii e
POLWICTAZONEZO PIZEZ: cevneeneieiieii et eeieeaeeeeee e et e eae et et et et e e e eae et esaeaneaaeaneaneennaes

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,,Wyposazenie NZOZ — Osrodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego dla Dzieci w sprzet
rehabilitacyjny w Ciechanowie, ul. Niechodzka 14 A”, zwanego dalej projektem,
w ramach programu pn. ,,Program wyréwnywania ré6zni¢ migdzy regionami”- obszar
A, zwanego dalej programem.

2. Fundacja zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa w ust. 1,
w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Osrodek Terapeutyczno-Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ciechanowie
przy ul. Niechodzkiej 14 A. Szczegétowy zakres rzeczowy i finansowy projektu
dofinansowywanego ze srodkéw PFRON, okresla zatacznik nr 1, do umowy, uzgodniony
1 podpisany przez strony.

§2
1. LEaczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 60.821,00 zi.
2. Deklarowany wklad wtasny Fundacji i/lub z innych zZrédetl na realizacj¢ projektu, o ktérym

mowa w § lust. 1, wynosi 15.205,25 zt 1 nie podlega zmniejszeniu.



Maksymalna kwota dofinansowania ze Srodkéw PFRON wynosi 45.615,75 zt (stownie:
czterdzieSci pig¢ tysiecy szeScset pigtnascie zlotych siedemdziesiat pig¢ groszy)
z zastrzezeniem postanowien ust. 41 5.

Realizator dofinansuje projekt Fundacji okreslony w § lust.1 i w zataczniku nr 1 do umowy,
do wysokosci 45.615,75 z1, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze srodkéw PFRON na
realizacj¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych kosztéw tego
projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

Dokonanie zakupu sprzgtu, o ktorym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielkos¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

Przekroczenie kosztow ponad wysoko$¢ okreslona w ust. 1 i w zataczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbgdne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Fundacja pokrywa ze srodkéw wiasnych.

Fundacja zobowiazana jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wptyw na termin lub
zakres realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia
zdarzenia.

§3

. Fundacja o$wiadcza, Ze znane sa jej zapisy zawarte w programie oraz procedurach realizacji
programu i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

. Fundacja o$§wiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne i/lub $rodki sponsora lub
z innych zrédet niz PFRON, uzupelniajace przyznane przez PFRON dofinansowanie,
w wysokos$ci wystarczajacej na pelna realizacj¢ projektu, o ktérym mowa w §1 ust.1.

. Fundacja zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, os$wiadczenia, iz nie ubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze Srodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(oswiadczenie nie dotyczy Srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem,
okreslonym na podstawie odrgbnych przepiséw).

W przypadku gdy projekt, o ktéorym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest réwniez ze
srodkéw PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym na podstawie odrgbnych
przepis6w, Fundacja zobowiazuje si¢ do przedtozenia do Realizatora o$wiadczenia

o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacje tego projektu.

§4



Fundacja zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia 2004
roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.

§5
1. Fundacja zobowigzuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.
2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Fundacjinr.....................ooo

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginatéw dokumentéw potwierdzajacych
wysoko$¢ poniesionych kosztow (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1
1 zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT
innych dokumentéw), opatrzonych przez Fundacj¢ klauzula: ,ptatne ze S$rodkow
PFRON w wysokosci ..... .
3. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:
1) kosztéw uznanych przez Jednostke samorzadu za wydatki biezace;
2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;
3) kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Fundacje niniejsze;j
umowy z Realizatorem;
4) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Fundacja jest ptatnikiem podatku
VAT, a ustugi bedace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem VAT,
z wyjatkiem sytuacji, gdy Jednostka samorzadu i Beneficjent Ostateczny bedac
ptatnikiem podatku VAT nie moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek

naliczony.

§6

1. W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko czg$ci przekazanych przez
Realizatora $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana czg$¢
srodkéw finansowych podlega zwrotowi.

2. Zwrot $rodkéw finansowych, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Fundacji, nastapi na rachunek bankowy
PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, Ze na realizacj¢ umowy zostala wykorzystana

tylko czgs¢ przekazanych srodkow.

§7

1. Fundacja zobowiazuje si¢ do:



1) przedlozenia dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu
3 dni od daty ich otrzymania, ale nie p6zniej niz 7 dni przed terminem ich

ptatnos$ci, jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentéw rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Fundacji §rodki wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Fundacj¢ oraz do udzielania
na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji o przebiegu
oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprzgtu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzgtu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzetu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, do ewidencji Fundacji;

7) udostepnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
w siedzibie Fundacji dokumentéw dotyczacych sprzgtu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2,
a takze udostgpnienia ww podmiotom sprzgtu w celu umozliwienia jego ogledzin;

8) przekazanie majatku, o warto$ci nie nizszej niz warto$¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzetu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci na rzecz
0sOb niepetnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,
wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2.Fundacji przystuguje prawo ztozenia na piSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.1 pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy zlozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich
otrzymania.

$8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Fundacja zobowiazana jest
do ztozenia Realizatorowi rozliczenia koncowego (w formie papierowej

i elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:

1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych
kosztow, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy;

2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysoko$¢ poniesionych kosztow
(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Fundacje

»»

klauzula: , ptatne ze srodkow PFRON w wysokosci...” 1 przez nia opisane



1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych dokumentéw przez Fundacje,

potwierdzonych klauzula ,, za zgodno$¢ z oryginatem”;

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 3, obejmujace:

a) nazwg projektu,

b) koszt realizacji projektu,

c) kwote¢ przekazana przez Realizatora ze srodkéw PFRON,

d) kwot¢ Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,

e) udziat innych niz PFRON zZrédet finansowania programu (nazweg zrédta
1 kwote wydatkowana);

4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 4),
ktére powinno zawierac:

a) opis projektu,

b) okreslenie terminu realizacji projektu,

c) liczbg o0s6b niepetnosprawnych bezposrednio 1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,

d) ocene efektow dofinansowania;

5) oswiadczenia o:

a) sprawdzeniu prawidtowos$ci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,

b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych
z odrgbnych przepisow,

c¢) przyjeciu do ewidencji Fundacji uzyskanych $rodkéw trwatych i innych

sktadnikéw majatku, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

d) wysokosci S$rodkéw wilasnych Fundacji lub/i udzialu deklarowanego

(1 faktycznego) przez sponsoréw wydatkowanych na realizacj¢ projektu,

zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Fundacja zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora §rodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych srodkéw finansowych Realizator powiadomi Fundacj¢ odrgbnym

pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9



Po zakonczeniu realizacji projektu Fundacja zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikéw okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Fundacj¢ zobowiazan
okreslonych w umowie, a w szczegdlnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzg¢tu innego niz okres§lony w ztaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje z dniem
dorg¢czenia Fundacji stosownej informacji na piSmie. Za dorgczenie informacji o
rozwigzaniu umowy uznaje si¢ przesylk¢ polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uptywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Fundacjg, w przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od woli stron,
uniemozliwiajacych wykonanie umowy.

§ 11

1. Wszelkie oswiadczenia, zwiazane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Fundacji.

2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zataczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12
1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wtasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.
§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§ 14
Umowe sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Fundacji,

dwa dla Realizatora) egzemplarzach.



REALIZATOR FUNDACIJA



ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ....ccvvvenn...

piecze¢ Fundacja
Wykaz sprz¢tu Rehabilitacyjnego — dla NZOZ - Osrodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego dla Dzieci
w sprzet rehabilitacyjny w Ciechanowie, ul. Niechodzka 14 A

- . L Wkiad wlasny Fundacji kworta dof"{nansowania ze

Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego™ Hos¢ w zk srodkovvvv zI;FRON

1 | Podwieszany sprzgt terapeutyczny 24

2 | Drobne przyrzady terapeutyczne 29

3 | Zestawy gimnastyczne 10

4 | Przyrzady do masazu r¢cznego 30

5 | Basen z pitkami 1

6 | Aparaty do elektroterapii 2

7 | Aparat do terapii ultradzwigkowe;j 1 15.205,23 45.615,75

8 | Zestaw do magnetoterapii 1

9 | Lampa Sollux 1

10 | Aparat do krioterapii 1

11 | Terapus (laser) 1

12 | Lezanka do zabiegéw fizykoterapeutycznych 3

RAZEM 104 15.205,25 45.615,75

*Zakres rzeczowy Sprzetu rehabilitacyjnego okreslonego w pozycji 1,2,3 1 4 winnien odpowiadaé szczegélowemu wykazowi przedstawionemu w Wniosku o dofinansowanie
ze $srodkéw PFRON projektow w ramach programu pn. ,Program wyréwnywania réznic migdzy regionami” — obszar A zlozonym w marcu 2006r. do Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego.

REALIZATOR FUNDACJA

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



ZAEACZNIK NR 2
DO UMOWY NR ....cooviviiiiiiiiiininnnnnn,

pieczec¢ Fundacji

Zestawienie dokumentow finansowych potwierdzajacych wysokos¢ poniesionych kosztow
NAZWA PROJEKTU:

DOFINANSOWANIE PRZKAZANE FUNDACJI PRZEZ WOJEWODZTWO REALIZACJA
L.p KWOTA (W ZL) NA KWwOTA (W zt) Z/BEZ * VAT
o , WYSTAWCA,
PROJEKT W ROZBICIU NA RODZAJE KOSZTOW DOFINANSOWYWANYCH ZE | PROJEKT ZGODNIE Z
) . NUMER I DATA NAZWA TOWARU
SRODKOW PFRON UMOWA ZAWARTA Z : ¢
FAKTURY OGOLEM SRODKI SRODKI
FUNDACJA WEASNE/SPONSORA zPFRON

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

RAZEM: X X

* niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE:
Wyzej wymienione faktury sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym, formalno - prawnym i opatrzono klauzula: ,,ptatne ze srodkéw PFRON w wysokosci ...”.

P PrzyjQto do @WIENCHT «..evveuivuiieiiiiiieieieee e uzyskane $rodki trwale i nietrwate zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

»  Wszelkie ptatnosci publiczno-prawne wynikajace z odrgbnych przepiséw, zwiazane z wymienionymi powyzej fakturami zostalty optacone.
ZALACZONO:

» Informacjg o innych Zrédtach finansowania projektu(zakres,kwota,zrédto finansowania)

»  Woyciag z ewidencji $Srodkéw trwatych i nietrwatych

. . . podpisy i pieczqtki imienne 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu
Rozliczenie sporzadzono dnia.........c.cccecveeeeneenveneenecneenneenne r FUNDACJA



piecze¢¢ Fundacji

ZAEACZNIK NR 3
DO UMOWY NR cc.uaeeeeeiieieinninnnnnnnn

Kosztorys projektu
. . Udzial innych niz
Kwota srodkow ;.

. . . . Koszt realizacji Kwota przyznana PFRON faktycznie PFRON. ZrOd?l
Nazwa realizowanego projektu ze sSrodkéw PFRON projektu — ogotem | PTZ€Z PFRON wykorzvstana na finansowania projektu

(w ) (w zb) re;iizac'y roiektu (nazwa zrédla
J€ proj i kwota wydatkowana)

1 2. 3. 4. 5.
Rozliczenie sporzadzono dnia.........ccccceceeveeneenicneenecneens r.
POAPIS.c.eeeiiiiiieeeeee e POAPIS oottt

(pieczatka imienna)

(pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



ZAEACZNIK NR 4
DO UMOWY NR ....coiiiiiiiiiiiiiiinann,

pieczeé Fundacji

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACIJI

NAZWA PROJEKTU:

1. OPIS PROJEKTU:

2. TERMIN REALIZACJI PROJEKTU:

( dzien, miesiac rok) ( dzien, miesiac rok)




3. L1CZBA OSOB KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA

LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH BEZPOSREDNIO LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POSREDNIO
KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA
W TYM DZIECI I MEODZIEZY DO 18 R.Z. W TYM DZIECI I MLODZIEZY DO 18 R.Z.

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



ZAELACZNIK NR 5
DO UMOWY NR ....coiiiiiiiiiiiiiinnann,

Piecze¢ Fundacji

Udziat Planowany
SRODKI FINANSOWE PRZEZNACZONE NA REALIZACIJE

PROJEKTU:

UDZIAL PLANOWANY UDZIAL FAKTYCZNY

WSPOLFINANSOWANIE PROJEKTU W % W %

A) SRODKI Z PFRON

B) SRODKI WEASNE

C) SRODKI SAMORZADU

D) SRODKI SPONSORA \SPONSOROW

E) INNE (JAKIE?)

RAZEM

POAPIS i POAPIS.c.oeiiiiiie e
(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



Zatqcznik Nr 6
Do Umowy Nr ...............
Z2Ania ......cocuvviiiiinnnnn..

Pieczeé Fundacji

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej
bezposrednio po zakonczeniu realizacji projektu

Nazwa Projektu:

Wskazniki Bazowe

Liczba miejsc przeznaczonych dla o0s6b niepetnosprawnych
w obiektach stuzacych ich rehabilitacji potozonych na terenie
1 wojewddztwa, wedtug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego
rok zlozenia wniosku jednostki samorzadu terytorialnego
o dofinansowanie

Liczba o0s6b niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenie
wojewddztwa, poddanych leczeniu w  obiektach stuzacych
2 rehabilitacji tych oséb potozonych na terenie wojewddztwa, w roku
poprzedzajacym rok zlozenia wniosku jednostki samorzadu
terytorialnego o dofinansowanie

Liczba zabiegéw rehabilitacyjnych wykonywanych w obiektach
3 | stuzacych rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych potozonych na terenie
wojewddztwa, w roku poprzedzajacym rok zlozenia wniosku
jednostki samorzadu terytorialnego o dofinansowanie

Wysokos¢  srodkéw  zaplanowanych przez Beneficjenta na
4 | Wyposazenie obiektu lub obiektow stuzacych rehabilitacji osob
niepelnosprawnych w sprze¢t rehabilitacyjny, na rok ztozenia przez
samorzad wniosku o dofinansowanie.

WSKAZNIKI PRODUKTU

1)  LICZBA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, KTORE MOGA KORZYSTAC JEDNORAZOWO
Z REHABILITACJII W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACII OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACIJI PROJEKTU

2)  LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYINYCH, KTORE MOGA BYC WYKONYWANE
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU

POAPIS i

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczaqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



ZAEACZNIK NR 7
Do UMOWY NR ..

Piecze¢ Fundacji

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej

W CIAGU MIESIACA NASTEPUJACEGO PO MIESIACU ZAKONCZENIA REALIZACJI PROJEKTU
NAZWA PROJEKTU:

WSKAZNIKI PRODUKTU

3)  LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE MOGA KORZYSTAC JEDNORAZOWO
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SEUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACII PROJEKTU

4)  LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH, KTORE MOGA BYC WYKONYWANE
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACIJI PROJEKTU

WSKAZNIKI REZULTATU

1) LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY Z REHABILITACII
W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, W
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESIACA NASTEPUJACEGO PO
MIESIACU ZAKONCZENIA REALIZACJI PROJEKTU

2) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH
SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH , W WYNIKU
REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESIACA NASTEPUJACEGO PO MIESIACU
ZAKONCZENIA REALIZACJI PROJEKTU

POAPIS.c.oeiiiiiie e

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



ZAEACZNIK NR 8
DO UMOWY NR ...c.cvveiiiiiiiiiiiininnnn,

Piecze¢ Fundacji

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej

NAZWA PROJEKTU:

WSKAZNIKI PRODUKTU

5)  LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE MOGA KORZYSTAC JEDNORAZOWO
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU

6) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH, KTORE MOGA BYC WYKONYWANE
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SELUZACYCH REHABILITACII OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACIJI PROJEKTU

WSKAZNIKI ODDZIALYWANIA

1) LICZBA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SEUZACYCH REHABILITACII, W
WYNIKU REALIZACII PROJEKTU
OD DNIA ZAKONCZENIA PROJEKTU WG STANU NA OSTATNI DZIEN ......cceevvveeeeneannens ROKU

2) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYINYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH SEUZACYCH REHABILITACII OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU, OD DNIA ZAKONCZENIA PROJEDKT WG STANU NA OSTATNI DZIEN

POAPIS.c.oeiiiiiie it

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Fundacji



projekt

Zawarta wdniu ..., w Warszawie, pomigdzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem,
reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Powiatem Nowodworskim, z siedziba w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Mazowiecka 10,

zwanym dalej Beneficjentem, reprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodaé:

zgodnie z trescia petnomocnictwa Z dnia .......oveuvieniiiiniiiiii e
POLWICTAZONEZO PIZEZ: ovuiriineineiieeeeie e et et et e te e e e e ee et et e et e et eaneaneeaaaneaneenaesnes

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Os6b  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,,Zakup sprzetu rehabilitacyjnego do Poradni Rehabilitacyjnej SZPZOZ w Nowym Dworze
Mazowieckim, ul. Paderewskiego 77, zwanego dalej projektem, w ramach programu
pn. ,,Program wyréwnywania r6zni¢ mig¢dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej
programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa w ust. 1,
w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Zespolu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Mazowieckim, ul Miodowa 2, zwanego
dalej Szpitalem.

3. Szczegélowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze srodkéw PFRON,

okresla zatacznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2

1. Laczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 133.000,00 z1.
2. Deklarowany wkiad wlasny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych zrédet na realizacjg

projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 33.250,00 zt 1 nie podlega zmniejszeniu.



. Maksymalna kwota dofinansowania ze S$rodkow PFRON wynosi 99.750,00 zi (stownie:
dziewigcédziesiat dziewig¢ tysiecy siedemset pigcdziesiat ztotych) z zastrzezeniem postanowien
ust.415.

. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okreslony w § lust.1 i w zalaczniku nr 1 do
umowy, do wysokosci 99.750,00 zi, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze Srodkow
PFRON na realizacj¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych
kosztow tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

. Dokonanie zakupu sprzg¢tu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielkos¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

Przekroczenie kosztéw ponad wysokos$¢ okreslona w ust. 1 i w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze srodkéw wiasnych.

Beneficjent zobowiazany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub
zakres realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia

zdarzenia.

§3

. Beneficjent o$wiadcza, Ze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach
realizacji programu i zobowiazuje sig do ich przestrzegania.

. Beneficjent o$wiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Szpitala oraz $rodki
sponsora lub z innych zrédet niz PFRON, uzupelniajace przyznane przez PFRON
dofinansowanie, w wysokosci wystarczajacej na petna realizacj¢ projektu, o ktérym
mowa w §1 ust.1.

. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, o$wiadczenia, iz nie wubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze srodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(o$wiadczenie nie dotyczy §rodkéw PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre§lonym
na podstawie odrgbnych przepiséw).

W przypadku gdy projekt, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest rOwniez ze
srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre§lonym na podstawie odrgbnych
przepiséw, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przedtozenia do Realizatora o$wiadczenia

o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacjg tego projektu.



§4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.

§5

1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

2. Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr ..................coooiiiiiiiiinn..o

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginaléw dokumentéw potwierdzajacych
wysoko$¢ poniesionych kosztow (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1
i zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT
innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzula: ,,ptatne ze
srodké6w PFRON w wysokosci ..... 7.
3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzgledem merytoryczno-
finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.
4. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:
1) kosztow uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;
2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;
3) kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej
umowy z Realizatorem;
4) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest ptatnikiem
podatku VAT, a ustugi begdace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem
VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital bedac platnikiem podatku VAT nie

moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.

§6

1. W przypadku wykorzystania na realizacje umowy tylko czgsci przekazanych przez Realizatora
srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cze$¢ Srodkow
finansowych podlega zwrotowi.

2. Zwrot $rodkéw finansowych, o ktéorym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi

powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta



Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, ze na

realizacj¢ umowy zostala wykorzystana tylko czg$¢ przekazanych srodkéw.

§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu 3
dni od daty ich otrzymania, ale nie pézniej niz 7 dni przed terminem ich ptatnosci,

jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentow rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz do
udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzetu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzg¢tu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Szpitala, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

7) udostgpnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentéw dotyczacych sprzgtu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostgpnienia ww podmiotom sprzg¢tu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

8) przekazanie majatku, o warto$ci nie nizszej niz warto$¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzetu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci na rzecz os6b

niepetnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo zlozenia na pisSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy ztozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany

jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia koncowego (w formie papierowej

1 elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:

1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysoko$¢ poniesionych

kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;

2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysoko$§¢ poniesionych kosztow

3)

4)

(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta
lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkéw PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”,

zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3, obejmujace:

a) nazwg projektu,

b) koszt realizacji projektu,

c) kwoteg przekazana przez Realizatora ze srodk6w PFRON,

d) kwote Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,

e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazwe zrédta i kwotg
wydatkowana),

sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4), ktére

powinno zawierac:

a) opis projektu,

b) okreslenie terminu realizacji projektu,

c) liczb¢ o0s6b niepetnosprawnych bezposrednio i1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,

d) ocene efektow dofinansowania,

5) oswiadczenia o:

a) sprawdzeniu prawidlowosci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w  zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,

b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



c) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwatych i innych sktadnikéw majatku, zgodnie
zZ obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci Srodkéw wtasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoréw wydatkowanych na realizacj¢

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora §rodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych srodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej 1 elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikow okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 1 nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowiazan
okreslonych w umowie, a w szczeg6lnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzgtu innego niz okre$lony w zlaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. I, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwiazaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uplywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie o$wiadczenia, zwiazane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zalaczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowg sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Beneficjenta,

dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT






pieczec¢ Beneficjenta

Wykaz sprz¢tu Rehabilitacyjnego — dla Poradni Rehabilitacyjnej SZPZOZ

w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Paderewskiego 7

ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ....ccvvvvevnnn.

Wkiad wiasn kwota dofinansowania ze
Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Ilos¢ w7k y srodkow PFRON
w zk

1 Aparat do krioterapii 1

2 | Laser 1

3 Aparat do ultradzwiekow 1

4 | Elektrostymulator 2

5 Aparat do leczenia pradem $redniej czestotliwosci 2

6 | Aparat diadynamik 2

7 Aparat do leczenia pradem wysokiej czestotliwos$ci (Terapuls) 1 33.250,00 99.750,00

8 Aparat do leczenia polem magnetycznym 1

9 | Wiréwka do hydroterapii(konczyn) 2

10 | Wanna do kapieli leczniczych 2

11 | ugul wraz z osprz¢tem 3

Sprzet do fizykoterapii: materac (10 sztuk), szyna Degi, ergometr,
12 . 14
rotor (2 sztuki)
13 | Lezanki 5
RAZEM 37 33.250,00 99.750,00
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



projekt

Zawarta wdniu ..., w Warszawie, pomigdzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem,
reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Powiatem Zwolenskim, siedziba w Zwoleniu, ul. Wi Jagielty 4, zwanym Beneficjentem,

reprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodaé:

zgodnie z trescia petnomocnictwa Z dnia ........vevviiiiiiniiineiee e
POLWICTAZOMNEZO PIZEZ: evuitiin ettt ettt e et e et et e et et e et et e e et e e et e eneeanaen

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Os6b  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,,Wyposazenie obiektéw stuzacych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny - Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej SPZOZ w Zwoleniu, ul. Wt. Jagielty 127,
zwanego dalej projektem, w ramach programu pn. ,Program wyréwnywania réznic¢
migdzy regionami”- obszar A, zwanego dalej programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa w ust. 1,
w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, zwanego dalej Szpitalem.

3. Szczegétowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze srodkéw PFRON,
okresla zatacznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2

1. Laczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 35.700,00 z1.

2. Deklarowany wktad wlasny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych zrddet na realizacjg
projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 8.925,00 zt i nie podlega zmniejszeniu.

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze S$rodkéw PFRON wynosi 26.775,00 zt (stownie:
pigcdziesiat cztery tysiace pigcset szesnascie zlotych) z zastrzezeniem postanowien ust.41 5.

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okreslony w § lust.1 i w zalaczniku nr 1 do

umowy, do wysokosci 26.775,00 zt, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze $rodkow



PFRON na realizacje¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych
kosztow tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Dokonanie zakupu sprzgtu, o ktérym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielkos¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

6. Przekroczenie kosztéw ponad wysokos$¢ okreslona w ust. 1 i w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze srodkéw wiasnych.

7. Beneficjent zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub
zakres realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia

zdarzenia.

§3

5. Beneficjent o$wiadcza, ze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach
realizacji programu i zobowiazuje sig do ich przestrzegania.

6. Beneficjent o§wiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Szpitala oraz $rodki
sponsora lub z innych zrédet niz PFRON, uzupelniajace przyznane przez PFRON
dofinansowanie, w wysokosci wystarczajacej na petlna realizacj¢ projektu, o ktérym
mowa w 81 ust.1.

7. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, oswiadczenia, iz nie ubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze s$rodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(oswiadczenie nie dotyczy srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym
na podstawie odrgbnych przepiséw).

8. W przypadku gdy projekt, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest réwniez ze
srodkéw PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreSlonym na podstawie
odrgbnych przepisow, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przedtozenia do
Realizatora o§wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacjg tego

projektu.
§4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.



§5

Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr ..................ooooiiiiiiiiinn..o

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginaléw dokumentéw potwierdzajacych

wysoko$¢ poniesionych kosztow (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1

i zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT

innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzula: ,,ptatne ze

srodké6w PFRON w wysokosci ..... 7.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzgledem merytoryczno-

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.

. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:

1) kosztow uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;

2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;

3) kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej
umowy z Realizatorem;

4) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest ptatnikiem
podatku VAT, a ustugi begdace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem
VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital bedac platnikiem podatku VAT nie

moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.

§6

. W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko cze$ci przekazanych przez Realizatora
srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cze$¢ srodkow
finansowych podlega zwrotowi.

. Zwrot $rodkéw finansowych, o ktéorym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta
Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, ze na

realizacj¢ umowy zostala wykorzystana tylko czgs$¢ przekazanych srodkéw.



§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

10)przediozenia dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu 3
dni od daty ich otrzymania, ale nie pézniej niz 7 dni przed terminem ich ptatnosci,

jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

11)przechowywania przez 5 lat dokumentéw rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

12)umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz do
udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

13)wykorzystania sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem;

14)nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzgtu w innej formie osobom trzecim;

15)wpisania sprzg¢tu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Szpitala, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

16)udostepnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentéw dotyczacych sprzgtu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostgpnienia ww podmiotom sprzgtu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

17)przekazanie majatku, o wartosci nie nizszej niz wartos¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzgtu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci na rzecz os6b

niepelnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

18)dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo zlozenia na pisSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy ztozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany

jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia koncowego (w formie papierowej

1 elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:

1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysoko$¢ poniesionych

kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;

2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysoko$§¢ poniesionych kosztow

3)

4)

(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta
lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkéw PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”,

zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3, obejmujace:

a) nazwg projektu,

b) koszt realizacji projektu,

c) kwoteg przekazana przez Realizatora ze srodk6w PFRON,

d) kwote Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,

e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazwe zrédta i kwotg
wydatkowana),

sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4), ktére

powinno zawierac:

a) opis projektu,

b) okreslenie terminu realizacji projektu,

c) liczb¢ o0s6b niepetnosprawnych bezposrednio i1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,

d) ocene efektow dofinansowania,

5) oswiadczenia o:

a) sprawdzeniu prawidlowosci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w  zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,

b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



c) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwatych i innych sktadnikéw majatku, zgodnie
zZ obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci Srodkéw wtasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoréw wydatkowanych na realizacj¢

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora §rodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych srodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej 1 elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikow okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 1 nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowiazan
okreslonych w umowie, a w szczeg6lnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzgtu innego niz okre$lony w zlaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. I, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwiazaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uplywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie o$wiadczenia, zwiazane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zalaczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowg sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Beneficjenta,

dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT






pieczec¢ Beneficjent

Wykaz sprzetu Rehabilitacyjnego — dla Zakladu Rehabilitacji Leczniczej

SPZ70Z w Zwoleniu, ul. Wi Jagielty 12

ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ....vvvnnnnnn.

Warto$¢ ogétem Wkiad wiasn Kwota dofinansowania
Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Tlos¢ w zk w7k y ze srodkéw PFRON
w zk

1 | Diatronic 1
2 | Interdynamic 1
3 | Zestaw do magnetoterapii 1 35.700,00 8.925,00 26.775,00
4 | Laser biostymulacyjny 1
5 | Zestaw do ¢wiczen konczyn 1

35.700,00 8.925,00 99.750,00

RAZEM
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



projekt

Zawarta wdniu ........oociiiiii e w Warszawie, pomigdzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem,
reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Powiatem Zurominskim, z siedziba w Zurominie, ul. Plac Pitsudskiego 4, zwanym dalej

Beneficjentem, reprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodaé:

zgodnie z trescia petnomocnictwa Z dnia .......oveuveuniiiiniiiniii e
POLWICTAZONEZO PIZEZ: evuiriineineiieeie et et e et e et et e et e eae et et e et e et e e eeneenaaaneaneenaeanes

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,,Doposazenie w sprz¢t do rehabilitacji Oddziatu Rehabilitacyjnego w SPZZOZ
w Zurominie, ul. Szpitalna 56 ”, zwanego dalej projektem, w ramach programu
pn. ,,Program wyréwnywania r6zni¢ mig¢dzy regionami”- obszar A, zwanego dalej
programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa
w ust. 1, w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zurominie, zwanego dalej Szpitalem.

3. Szczegdlowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze srodkow PFRON,

okresla zatacznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2
1. Laczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 142.600,00 zi.
2. Deklarowany wktad wlasny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych zrédet na realizacjg
projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 35.650,00 z1 i nie podlega zmniejszeniu.
3. Maksymalna kwota dofinansowania ze §rodkéw PFRON wynosi 106.950,00 zt (stownie: sto
sze$C tysiecy dziewiglset pigcdziesiat zlotych) z zastrzezeniem postanowien ust.4 1 5.
4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okreslony w § lust.1 i w zalaczniku nr 1 do

umowy, do wysokosci 106.950,00 zi, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze Srodkéw



PFRON na realizacje¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych
kosztow tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Dokonanie zakupu sprzgtu, o ktérym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielkos¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

6. Przekroczenie kosztéw ponad wysokos$¢ okreslona w ust. 1 i w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze srodkéw witasnych.

7. Beneficjent zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub
zakres realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia

zdarzenia.

§3

1. Beneficjent o$wiadcza, Zze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach

realizacji programu i zobowiazuje sig do ich przestrzegania.

2. Beneficjent oswiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Szpitala oraz $rodki
sponsora lub z innych zrédet niz PFRON, uzupelniajace przyznane przez PFRON
dofinansowanie, w wysokosci wystarczajacej na petna realizacj¢ projektu, o ktérym

mowa w 81 ust.1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, oswiadczenia, iz nie ubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze s$rodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(oswiadczenie nie dotyczy srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym

na podstawie odrgbnych przepiséw).

4. W przypadku gdy projekt, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest r6wniez ze
srodkéw PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym na podstawie
odrgbnych przepisow, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przedtozenia do
Realizatora o§wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacjg tego
projektu.

§4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.



§5

. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr ..................oooiiiiiii

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginaléw dokumentéw potwierdzajacych

wysoko$¢ poniesionych kosztow (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1

1 zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT

innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzula: ,,ptatne ze

srodkow PFRON w wysokosci ..... .

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzgledem merytoryczno-

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.

. Dofinansowanie, o ktéorym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:

5) kosztéw uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;

6) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;

7) kosztéw zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej
umowy z Realizatorem;

8) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest ptatnikiem
podatku VAT, a ustugi begdace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem
VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital bedac platnikiem podatku VAT nie

moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.

§6

. W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko cze$ci przekazanych przez Realizatora
srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana czgs$¢ Srodkow
finansowych podlega zwrotowi.

. Zwrot $rodkéw finansowych, o ktéorym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta
Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, Ze na

realizacj¢ umowy zostala wykorzystana tylko czgs$¢ przekazanych srodkéw.



§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu 3
dni od daty ich otrzymania, ale nie pézniej niz 7 dni przed terminem ich ptatnosci,

jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentéw rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz do
udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprzgtu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzgtu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzg¢tu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Szpitala, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

7) udostepnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentéw dotyczacych sprzgtu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostgpnienia ww podmiotom sprzgtu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

8) przekazanie majatku, o wartosci nie nizszej niz warto$¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzetu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON

jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci na rzecz os6b

niepelnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo ztozenia na piSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy zlozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany

jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia koncowego (w formie papierowej

1 elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:

1)

zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysoko$¢ poniesionych

kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;

2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysoko$§¢ poniesionych kosztow

3)

4)

(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta
lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkéw PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”,

zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3, obejmujace:

a) nazwg projektu,

b) koszt realizacji projektu,

c) kwoteg przekazana przez Realizatora ze srodk6w PFRON,

d) kwote Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,

e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazwe zrédta i kwotg
wydatkowana),

sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4),

ktére powinno zawierac:

a) opis projektu,

b) okreslenie terminu realizacji projektu,

c) liczb¢ o0s6b niepetnosprawnych bezposrednio i1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,

d) ocene efektow dofinansowania,

5) oswiadczenia o:

a) sprawdzeniu prawidlowosci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w  zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,

b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



c) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwatych i innych sktadnikéw majatku, zgodnie
zZ obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci Srodkéw wtasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoréw wydatkowanych na realizacj¢

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora §rodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych srodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej 1 elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikow okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 1 nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowiazan
okreslonych w umowie, a w szczeg6lnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzgtu innego niz okre$lony w zlaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. I, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwiazaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uplywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie o$wiadczenia, zwiazane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zalaczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowg sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Jednostki

samorzadu, dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT



ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ...cccvvnnnnnnn

pieczec Beneficjenta

Wykaz sprzetu Rehabilitacyjnego — dla Oddzialu Rehabilitacyjnego i Dziennego Oddzialu Rehabilitacyjnego SPZZOZ w Zurominie, ul. Szpitalna 56

. ) N Wartos¢ ogétem Wkiad wlasny Kwota dofinansowania ze §rodkow
Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Hos¢ w zt w zk PFRON
wzk
1 Lé6zko do rehabilitacji (z napedem elektrycznym)-kompletne 2
2 | DIATRONIK DT 1
3 Roter mechaniczny konczyn dolnych 1
4 Rowery stacjonarne 1
5 Parapodium mechaniczne 1
6 Stolik do terapii manualnej 1
7 Kolumna do ¢éwiczen z oporem 1
8 | Orbitrek 1
9 Aparat do terapii ultradZwiekowej 1 106.950,00 35.650,00 142.600,00
10| pulsatronic 1
11 | Aparat do elektroterapii (diadynamic — tens) 1
12 | Mechaniczny aparat do éwiczen biernych 1
13 | Bieznia 1
14 | Przeno$ne wiréwki do konczyn gérnych i dolnych 1
15 | Dwa komplety podwieszek do ,,uqulu” 1
16 | Fotel trenigowy 1
17 | Drabinki przy$cienne 1
18 | Zbiornik kriogeniczny 1
RAZEM 19 106.950,00 35.650,00 142.600,00
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



PROJEKT

Zawarta wdniu ..., w Warszawie, pomigdzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej
Realizatorem, reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Powiatem Puttuskim, z siedziba w Puttusku, ul. Bialowiejska 5, zwanym dalej Beneficjentem,

reprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do
reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodac:

zgodnie z trescig petnomocnictwa zZ dnia .......oeeuiiuiiiiiiiiiiiiiii e
POLWICTAZONEZO PIZEZ: cevneeniniieieeeeeieeieeeeee e et e e e et et e et et e e eaae et et eaneaaesneaneennees

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,Zakup sprz¢tu dla Przychodni SPZOZ w Pultusku - Zaktad Rehabilitacji,
ul. 3 Maja 5”7, zwanego dalej projektem, w ramach programu pn. ,Program
wyrownywania r6zni¢ migdzy regionami”- obszar A, zwanego dalej programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa w ust. 1,
w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Pultusku, zwanego dalej Szpitalem.

3. Szczegétowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze S$rodkow
PFRON, okres$la zatacznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2

1. Laczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 142.100,00 zt.

2. Deklarowany wktad wtasny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych zrédet na realizacje
projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 35.525,00 zt i nie podlega zmniejszeniu.

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON wynosi 106.575,00 zt (stownie: sto
szes¢ tysigcy pigcset siedemdziesiat pig¢ ztotych) z zastrzezeniem postanowien ust.41 5.

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okre§lony w § lust.1 i w zataczniku nr 1 do
umowy, do wysokosci 106.575,00 zi, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze $rodkéw
PFRON na realizacj¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych

kosztéw tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.



5. Dokonanie zakupu sprzgtu, o ktérym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko$¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

6. Przekroczenie kosztéw ponad wysokos¢ okreslona w ust. 1 1 w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze srodkéw wtasnych.

7. Beneficjent zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod
rygorem rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wpltyw na
termin lub zakres realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od
zaistnienia zdarzenia.

§3

1. Beneficjent o$wiadcza, ze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach

realizacji programu i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

2. Beneficjent os$wiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Szpitala oraz
srodki sponsora lub z innych zrédet niz PFRON, uzupelniajace przyznane przez
PFRON dofinansowanie, w wysokos$ci wystarczajacej na petna realizacj¢ projektu, o

ktéorym mowa w §1 ust.1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, o$wiadczenia, iz nie ubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze $rodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(o$wiadczenie nie dotyczy s$rodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem,

okreslonym na podstawie odrgbnych przepiséw).

4. W przypadku gdy projekt, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest rowniez ze
srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym na podstawie
odrgbnych przepisow, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przedtozenia do
Realizatora o$wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacje
tego projektu.

§ 4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.



§5

Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla Srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr ..................oooiiiiii

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginatéw dokumentéw potwierdzajacych

wysokos$¢ poniesionych kosztéw (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1

1 zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT

innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzula: ,,ptatne ze

srodkéw PFRON w wysokosci ..... .

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzglgdem merytoryczno-

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.

Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:

1) kosztéw uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;

2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;

3) kosztéw zakupu sprzegtu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej
umowy z Realizatorem;

4) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest platnikiem
podatku VAT, a ustugi bedace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem
VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital bedac ptatnikiem podatku VAT nie

moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.

§6

. W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko czgs$ci przekazanych przez
Realizatora $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana czg$¢
srodkéw finansowych podlega zwrotowi.

Zwrot $rodkéw finansowych, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta
Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, ze

na realizacj¢ umowy zostata wykorzystana tylko czg$¢ przekazanych srodkow.



§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia dokumentow rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu
3 dni od daty ich otrzymania, ale nie p6zniej niz 7 dni przed terminem ich

platnosci, jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentéw rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz
do udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
0 przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprz¢tu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzgtu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzgtu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Szpitala, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

7) udostepnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentéw dotyczacych sprzgtu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostgpnienia ww podmiotom sprz¢tu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

8) przekazanie majatku, o wartosci nie nizszej niz wartos¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzetu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci na rzecz

0s0b niepetnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo ztozenia na piSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy zlozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany
jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia kofnicowego (w formie papierowej
i elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:
1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych
kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;
2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych kosztow
(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta

’»

lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkow PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”;

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 3, obejmujace:
a) nazwg projektu,
b) koszt realizacji projektu,
c) kwote¢ przekazana przez Realizatora ze sSrodkéw PFRON,
d) kwot¢ Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,
e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazweg zrédta
1 kwot¢ wydatkowana),
4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4),
ktoére powinno zawierac:
a) opis projektu,
b) okreslenie terminu realizacji projektu,
c) liczbg os6b niepetnosprawnych bezposrednio 1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,
d) ocene efektow dofinansowania,
5) o$wiadczenia o:
a) sprawdzeniu prawidtowos$ci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,
b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



¢) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwalych i innych skladnikéw majatku, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci srodkéw wilasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoré6w wydatkowanych na
realizacje

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora srodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych S$rodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikéw okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowigzan
okreslonych w umowie, a w szczegdlnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzg¢tu innego niz okres§lony w ztaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uptywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznos$ci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie oSwiadczenia, zwigzane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zataczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnieciu wtasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowe¢ sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla

Beneficjenta, dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT



pieczel Beneficjenta

Wykaz sprzetu Rehabilitacyjnego — dla Zakladu Rehabilitacji
SPZ.0OZ w Pultusku, ul. 3 Maja 5

ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ...covvvvennnn.

N ) N Wartos$¢ ogétem Whkiad whasny Kworta dofjnansowania
Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Tlos¢ w zk w7k ze srodkv(;v;lPFRON
1 | System rehabilitacji kardiologicznej 1
2 | Wanna do masazu podwodnego 1
3 | Aparat do fluidoterapii 1 142.100,00 35.525,00 106.575,00
4 | Zestaw do elektroterapii 1
5 | Aparat do elektrostymulacji oraz elektroterapii 1
6 | Stot rehabilitacyjny 1
. Zestaw do trakcji odcinka szyjnego i ledzwiowego .
kregostupa
RAZEM 142.100,00 35.525,00 106.575,00
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



projekt

Zawarta w dniu ... w Warszawie, pomigdzy:

Wojewodztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej
Realizatorem, reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Gmina Glinojeck, z siedziba w Glinojecku, ul. Plocka 12, zwana dalej Beneficjentem,

T eprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do
reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodac¢:

zgodnie z trescia petnomocnictwa Z dnia .......oeveviviiiiiiniiiiieii e
POLWICTAZOMNEZO PIZEZ: evneniiiieii ettt et ettt e et et et et e e et e eneenees

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze S$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,,Zakup sprze¢tu rehabilitacyjnego dla SPZZ0OZ w Glinojecku, ul. Plocka 127, zwanego
dalej projektem, w ramach programu pn. ,Program wyréwnywania r6zni¢ migdzy
regionami”- obszar A, zwanego dalej programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa
w ust. 1, w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Glinojecku, zwanego dalej Szpitalem.

3. Szczegétowy zakres rzeczowy 1 finansowy projektu dofinansowywanego ze S$rodkow
PFRON, okres$la zatacznik nr 1, do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2

1. Eaczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 10.000,00 zt.

2. Deklarowany wkiad wilasny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych zrédet na realizacjg
projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 2.500,00 zt i nie podlega zmniejszeniu.

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON wynosi 7.500,00 zt (stownie: siedem
tysigcy piecset ztotych) z zastrzezeniem postanowien ust.41i 5.

4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okreSlony w § lust.1 i w zataczniku nr 1 do

umowy, do wysokosci 7.500,00 zt, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze Srodkéw



PFRON na realizacj¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych
kosztow tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Dokonanie zakupu sprzetu, o ktérym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielkos¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

6. Przekroczenie kosztéw ponad wysokos¢ okreslona w ust. 1 i w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjent i/lub Szpital pokrywa ze srodkéw wiasnych.

7. Beneficjent zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod
rygorem rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na
termin lub zakres realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od
zaistnienia zdarzenia.

§3

1. Beneficjent oswiadcza, Zze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach

realizacji programu i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

2. Beneficjent o$wiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Szpitala oraz
srodki sponsora lub z innych zrédel niz PFRON, uzupetniajace przyznane przez
PFRON dofinansowanie, w wysokos$ci wystarczajacej na petna realizacje¢ projektu, o

ktérym mowa w §1 ust.1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, o$wiadczenia, iz nie ubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze Srodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(o$wiadczenie nie dotyczy S$rodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem,

okreslonym na podstawie odrebnych przepiséw).

4. W przypadku gdy projekt, o ktéorym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest rowniez ze
srodkéw PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreSlonym na podstawie
odregbnych przepisow, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przedlozenia do
Realizatora o$wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacjg
tego projektu.

§ 4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.



§5

Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla Srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr .................cooooiiiiiiiin..o

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginaléw dokumentéw potwierdzajacych

wysokos$¢ poniesionych kosztéw (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1

i zalacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT

innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzula: ,,ptatne ze

srodké6w PFRON w wysokosci ..... .

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzgledem merytoryczno-

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.

. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:

1) kosztow uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;

2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;

3) kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejsze;j
umowy z Realizatorem;

4) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest platnikiem
podatku VAT, a ustugi bedace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem
VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital bedac ptatnikiem podatku VAT nie

moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.

§6

. W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko czgs$ci przekazanych przez
Realizatora $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana czgs$¢
srodkéw finansowych podlega zwrotowi.

. Zwrot srodkéw finansowych, o ktéorym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta
Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, ze

na realizacj¢ umowy zostata wykorzystana tylko czg$¢ przekazanych srodkow.



§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu
3 dni od daty ich otrzymania, ale nie p6zniej niz 7 dni przed terminem ich

ptatnos$ci, jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentow rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz
do udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
0 przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzgtu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzgtu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Szpitala, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

7) udostegpnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentéw dotyczacych sprzetu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostepnienia ww podmiotom sprz¢tu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

8) przekazanie majatku, o warto$ci nie nizszej niz warto$¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzgtu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci na rzecz

0s0b niepetnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo ztozenia na pismie zastrzezeh lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy zlozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany
jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia kofnicowego (w formie papierowej
i elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:
1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych
kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;
2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych kosztow
(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta

’»

lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkow PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”;

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 3, obejmujace:
a) nazwg projektu,
b) koszt realizacji projektu,
c) kwote¢ przekazana przez Realizatora ze sSrodkéw PFRON,
d) kwot¢ Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,
e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazweg zrédta
1 kwot¢ wydatkowana),
4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4),
ktoére powinno zawierac:
a) opis projektu,
b) okreslenie terminu realizacji projektu,
c) liczbg os6b niepetnosprawnych bezposrednio 1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,
d) ocene efektow dofinansowania,
5) o$wiadczenia o:
a) sprawdzeniu prawidtowos$ci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,
b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



¢) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwalych i innych skladnikéw majatku, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci srodkéw wilasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoré6w wydatkowanych na
realizacje

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora srodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych S$rodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikéw okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowigzan
okreslonych w umowie, a w szczegdlnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzg¢tu innego niz okres§lony w ztaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uptywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznos$ci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie oSwiadczenia, zwigzane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zataczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnieciu wtasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowe¢ sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla

Beneficjenta, dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT



ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ...cevvvvvennnn.

zdnia ........oooiiiiiiinn
e
Wykaz sprz¢tu Rehabilitacyjnego — dla SPZZ0OZ w Glinojecku, ul. Plocka 12
Wartos$¢ ogotem Kwota
- . " X w zk Wktad wiasny dofinansowania ze
Lp. Nazwa sprz¢tu rehabilitacyjnego Tlos¢ w7k ¢rodkéw PFRON
w zk
1 | Wanna do kapieli wirowej konczyn 1 10.000,00 2.500,00 7.500,00
10.000,00 2.500,00 7.500,00
RAZEM
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta






projekt

Zawarta wdniu ........oociiiiiii e, w Warszawie, pomigdzy:

Wojewddztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej Realizatorem,
reprezentowanym przez:

Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Miastem Stolecznym Warszawa, z siedziba w Warszawie, ul. Plac Bankowy 3/5, zwanym dale;]

Beneficjentem, reprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do reprezentowania
danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodaé:

zgodnie z trescia petnomocnictwa Z dnia .......oveuveuniiiiniiiniii e
POLWICTAZONEZO PIZEZ: evuiriineineiieeie et et e et e et et e et e eae et et e et e et e e eeneenaaaneaneenaeanes

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,Wyposazenie w sprz¢t rehabilitacyjny Poradni 1 Pracowni Fizykoterapii
w Przychodniach Lekarskich SZPZLO, Warszawa - Wola, ul. Ciotka 11 i Leszno 177,
zwanego dalej projektem, w ramach programu pn. ,Program wyréwnywania réznié
migdzy regionami”- obszar A, zwanego dalej programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa w ust. 1,
w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Warszawie, ul. Ciotka 11, zwanego dalej
Zaktadem.

3. Szczegétowy zakres rzeczowy i finansowy projektu dofinansowywanego ze srodkéw PFRON,
okresla zatacznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2

1. Laczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 164.200,00 zi.

2. Deklarowany wktad wiasny Beneficjenta i/lub Zaktadu, i/lub z innych zrédet na realizacjg
projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 114.940,00 zt i nie podlega zmniejszeniu.

3. Maksymalna kwota dofinansowania ze S$rodkéw PFRON wynosi 49.260,00 zt (stownie:
czterdziesci dziewieC tysiecy dwiescie szescdziesiat ztotych) z zastrzezeniem postanowien

ust.415.



4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okreslony w § lust.1 i w zalaczniku nr 1 do
umowy, do wysokosci 49.260,00 zt, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze $rodkow
PFRON na realizacje projektu nie moze przekroczy¢ 30 % sumy poniesionych tacznych
kosztow tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Dokonanie zakupu sprzgtu, o ktérym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko$¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.2.

6. Przekroczenie kosztow ponad wysokos¢ okreslona w ust. 1 1 w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjent i/lub Zaktad pokrywa ze srodkéw wtasnych.

7. Beneficjent zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub
zakres realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od zaistnienia

zdarzenia.

§3

1. Beneficjent o$wiadcza, Zze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach
realizacji programu i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

2. Beneficjent oswiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Zaktadu oraz $rodki
sponsora lub z innych zrédet niz PFRON, uzupelniajace przyznane przez PFRON
dofinansowanie, w wysokos$ci wystarczajacej na petlna realizacj¢ projektu, o ktérym
mowa w $§1 ust.1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, os$wiadczenia, iz nie wubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze s$rodkow PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(o$wiadczenie nie dotyczy Srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym
na podstawie odrgbnych przepiséw).

4. W przypadku gdy projekt, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest rOwniez ze
srodkéw PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okreslonym na podstawie
odregbnych przepiséw, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przedtozenia do
Realizatora o§wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacjg tego
projektu.

§4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia

2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,

poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.



§5

Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr ..................ooooiiiiiiiiinn..o

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginaléw dokumentéw potwierdzajacych
wysoko$¢ poniesionych kosztow (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1
i zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT
innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Zaktad klauzula: ,,ptatne ze
srodké6w PFRON w wysokosci ..... 7.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzgledem merytoryczno-

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.

4. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:

1) kosztow uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;
2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;
3) kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej

umowy z Realizatorem;

4)

podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Zaktad jest ptatnikiem podatku

VAT, a ustugi bedace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem VAT, z wyjatkiem

sytuacji, gdy Beneficjent i Zaktad bedac ptatnikiem podatku VAT nie moze obnizy¢ kwoty

podatku naleznego o podatek naliczony.

1.

§6

W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko czg¢$ci przekazanych przez Realizatora
srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana cze$¢ srodkéw
finansowych podlega zwrotowi.

Zwrot srodkéw finansowych, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstatymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta
Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, ze na

realizacj¢ umowy zostala wykorzystana tylko czg$¢ przekazanych srodkéw.



§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu 3
dni od daty ich otrzymania, ale nie pézniej niz 7 dni przed terminem ich ptatnosci,

jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentéw rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Zaktad oraz do
udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzetu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzg¢tu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Zaktadu, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

7) udostgpnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Zakladzie dokumentéw dotyczacych sprzetu, o ktéorym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostgpnienia ww podmiotom sprzgtu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

8) przekazanie majatku, o warto$ci nie nizszej niz warto$¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzgtu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci na rzecz os6b

niepelnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo zlozenia na pisSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy ztozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany

jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia koncowego (w formie papierowej

1 elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:

1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysoko$¢ poniesionych

kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;

2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysoko$§¢ poniesionych kosztow

3)

4)

(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta
lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkéw PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”,

zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3, obejmujace:

a) nazwg projektu,

b) koszt realizacji projektu,

c) kwoteg przekazana przez Realizatora ze srodk6w PFRON,

d) kwote Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,

e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazwe zrédta i kwotg
wydatkowana),

sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4), ktére

powinno zawierac:

a) opis projektu,

b) okreslenie terminu realizacji projektu,

c) liczb¢ o0s6b niepetnosprawnych bezposrednio i1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,

d) ocene efektow dofinansowania,

5) oswiadczenia o:

a) sprawdzeniu prawidlowosci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w  zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,

b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



c) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwatych i innych sktadnikéw majatku, zgodnie
zZ obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci Srodkéw wtasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoréw wydatkowanych na realizacj¢

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora §rodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych srodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej 1 elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikow okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 1 nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowiazan
okreslonych w umowie, a w szczeg6lnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzgtu innego niz okre$lony w zlaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. I, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwiazaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uplywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznosci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie o$wiadczenia, zwiazane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zalaczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnigciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowg sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Beneficjenta,

dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT



pieczec Beneficjent

Wykaz sprzetu Rehabilitacyjnego — dla Poradni i Pracowni Fizykoterapii

w Przychodniach Lekarskich SZPZL.O, Warszawa - Wola, ul. Ciotka 11 i Leszno 17

ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR ...covvvvvennnn.

Wykaz sprzetu Rehabilitacyjnego — dla Przychodni Lekarskiej przy ul. Ciotka 11
B ] N Warto$¢ ogétem Wkiad wlasny Kworta dofjnansowania

Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Tlos¢ w zk w7k ze srodkv(;v;{PFRON

1 | Aparat do krioterapii 1

2 | Aparat do terapii ultradzwi¢gkami 1

3 | Glowica ultradzwi¢ckowa 1

4 | Lampa sollux 1

5 | Jodowy laser terapeutyczny 1

6 | Aplikatur skanerowy do lasera 1

7 | Aparat terapeutyczny 1 69.700,00 48.790,00 20.910,00

8 | Aparat do zabiegéw pradami interferencyjnymi 1

9 | Aparat do zabiegéw pradami diadynamicznymi 1

10 | System do ¢wiczen w podwieszeniu 1

11 | Kabina do ¢wiczen UGUL z wyposazeniem 1

12 | Wielofunkcyjny stél do masazu 1

13 | Lozko z przesuwnikiem do ruchéw poziomych 1

aplikatura do pola magnetycznego

RAZEM 13 69.700,00 69.700,00 20.910,00




Wykaz sprzetu Rehabilitacyjnego — dla Przychodni Lekarskiej przy ul. Leszno 17

1 | Aparat do krioterapii 1
2 | Aparat do terapii ultradzwi¢gkami 1
3 | Glowica ultradzwi¢ckowa 1
4 | Jodowy laser terapeutyczny 1
5 | Aplikatur skanerowy do lasera 1
6 | Aparat terapeutyczny 1
7 | Aparat do zabiegéw pradami interferencyjnymi 1
8 | Aparat do zabiegéw pradami diadynamicznymi 1 94.500,00 66.150,00 28.350,00
9 | Diatermia krotkofalowa z 1 ramieniem z zestawem 1
akcesoriow
10 | System do ¢wiczen w podwieszeniu 1
11 | Kabina do ¢wiczen UGUL z wyposazeniem 1
12 | Wielofunkcyjny stél do masazu 1
13 | Lozko z przesuwnikiem do ruchéw poziomych 1
aplikatura do pola magnetycznego
14 | Podno$nik do aplikatura umozliwiajacy jego 1
pionowy ruch przy zabiegach
94.500,00 66.150,00 28.350,00
RAZEM
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta




projekt

Zawarta wdniu ..., w Warszawie, pomigdzy:

Wojewodztwem Mazowieckim, z siedziba w Warszawie, ul. B. Brechta 3, zwanym dalej
Realizatorem, reprezentowanym przez:

1. Adama Struzika - Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

2. Waldemara Roszkiewicza - Wicemarszatka

a

Miastem i Gmina Radzymin, z siedziba w Radzyminie, ul. Pl. T. Kosciuszki 2, zwana dale;j

Beneficjentem, reprezentowanym przez:

jezeli w imieniu Beneficjenta nie podpisuja umowy osoby statutowo uprawnione do
reprezentowania danej osoby prawnej (jednostki organizacyjnej), nalezy dodac¢:

zgodnie z trescia petnomocnictwa Z dnia .......oeveviviiiiiiniiiiieii e
POLWICTAZOMNEZO PIZEZ: evneniiiieii ettt et ettt e et et et et e e et e eneenees

§1

1. Przedmiotem umowy jest dofinansowanie ze S$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji  Oséb  Niepetnosprawnych, zwanego dalej PFRON, projektu
pn. ,,.Zakup sprz¢tu rehabilitacyjnego z osprzetem dla Poradni Rehabilitacyjnej SPZZOZ
w Radzyminie, ul. Konstytucji 3 Maja 177, zwanego dalej projektem, w ramach
programu pn. ,Program wyréwnywania rézni¢ migdzy regionami’- obszar A,
zwanego dalej programem.

2. Beneficjent zobowiazuje si¢ do wykonania projektu, o ktérym mowa
w ust. 1, w terminie do dnia 30 marca 2007 r., na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Radzyminie, zwanego dalej Szpitalem.

3. Szczegétowy zakres rzeczowy 1 finansowy projektu dofinansowywanego ze S$rodkow

PFRON, okres$la zatacznik nr 1 do umowy, uzgodniony i podpisany przez strony.

§2
1. Laczny koszt realizacji projektu, o ktérym mowa w § lust.1, wynosi 72.689,00 zi.
2. Deklarowany wktad wtasny Beneficjenta i/lub Szpitala, i/lub z innych zrédet na realizacje
projektu, o ktérym mowa w § lust. 1, wynosi 18.173,00 zt i nie podlega zmniejszeniu.
3. Maksymalna kwota dofinansowania ze Srodkéw PFRON wynosi 54.516,00 zt (stownie:

pigcdziesiat cztery tysiace pigcset szesnascie ztotych) z zastrzezeniem postanowien ust.41 5.



4. Realizator dofinansuje projekt Beneficjenta okreslony w § lust.1 i w zataczniku nr 1 do
umowy, do wysokosci 54.516,00 zt, z zastrzezeniem, ze kwota wydatkowana ze $rodkéw
PFRON na realizacj¢ projektu nie moze przekroczy¢ 75 % sumy poniesionych tacznych
kosztow tego projektu, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Dokonanie zakupu sprzgtu, o ktéorym mowa w § 1 ust.2, w nizszej kwocie niz wskazana
w ust. 1, zmniejsza odpowiednio wielko$¢ naleznego dofinansowania, o ktérym mowa
w ust.3.

6. Przekroczenie kosztéw ponad wysokos¢ okreslona w ust. 1 1 w zalaczniku nr 1 do umowy,
a takze dodatkowe koszty w przypadkach gdy niezbgedne bylo wykonanie dodatkowych
czynnosci, Beneficjenta i/lub Szpital pokrywa ze srodkéw wtasnych.

7. Beneficjent zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora, w formie pisemnej, pod
rygorem rozwiazania umowy bez wypowiedzenia, o kazdym zdarzeniu majacym wpltyw na
termin lub zakres realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy, do 2 dni od
zaistnienia zdarzenia.

§3

1. Beneficjent o$wiadcza, ze znane sa mu zapisy zawarte w programie oraz procedurach
realizacji programu i zobowiazuje sig do ich przestrzegania.

2. Beneficjent os$wiadcza, iz zostana zapewnione $rodki wtasne lub Szpitala oraz
srodki sponsora lub z innych zrédet niz PFRON, uzupeiniajace przyznane przez
PFRON dofinansowanie, w wysokos$ci wystarczajacej na petna realizacje projektu,
o ktorym mowa w §1 ust.1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do dostarczenia Realizatorowi, w ciagu 14 dni od podpisania
niniejszej umowy, oswiadczenia, iz nie ubiega si¢ on odrgbnymi wnioskami
o dofinansowanie lub dotacj¢ ze $rodkéw PFRON na cele objgte niniejsza umowa
(o$wiadczenie nie dotyczy s$rodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem,
okreslonym na podstawie odrgbnych przepiséw).

4. W przypadku gdy projekt, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 dofinansowany jest rowniez ze
srodkow PFRON przekazanych zgodnie z algorytmem, okre§lonym na podstawie
odrgbnych przepiséw, Jednostka samorzadu zobowiazuje si¢ do przediozenia do
Realizatora o$wiadczenia o wysokosci tych srodkéw przeznaczonych na realizacje
tego projektu.

§4

Beneficjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien ustawy z dnia 30 kwietnia
2004 roku o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123,
poz. 1291) w przypadkach tego wymagajacych we wszystkich obszarach programu.



§5

Beneficjent zobowiazuje si¢ do wydzielenia osobnego rachunku bankowego, w celu
zapewnienia ewidencji ksiggowej dla Srodkéw przekazanych przez Realizatora w ramach
niniejszej umowy.

Przekazanie przez Realizatora kwoty dofinansowania, o ktérej mowa w § 2 ust.3, zostanie

dokonane przelewem na rachunek bankowy Beneficjentanr ..................oooiiiiii

po przedlozeniu przez niego u Realizatora oryginatéw dokumentéw potwierdzajacych

wysokos$¢ poniesionych kosztéw (faktur VAT za zakupione towary, zgodnie z § lust. 1

1 zatacznikiem nr 1, a w przypadku gdy nie jest mozliwe wystawienie faktury VAT

innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta lub Szpital klauzula: ,,ptatne ze

srodkéw PFRON w wysokosci ..... .

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 musza by¢ sprawdzone pod wzgledem merytoryczno-

finansowym i zatwierdzone oraz opisane przez Beneficjenta.

. Dofinansowanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 3, nie obejmuje:

1) kosztéw uznanych przez Beneficjenta za wydatki biezace;

2) kar umownych i optat zwiazanych z realizacja umowy;

3) kosztéw zakupu sprzegtu rehabilitacyjnego przed zawarciem przez Beneficjenta niniejszej
umowy z Realizatorem;

4) podatku od towaréw i ustug, w przypadku kiedy Beneficjent lub Szpital jest platnikiem
podatku VAT, a ustugi bedace elementem projektu podlegaja opodatkowaniu podatkiem
VAT, z wyjatkiem sytuacji, gdy Beneficjent i Szpital bedac ptatnikiem podatku VAT nie

moze obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony.

§6

. W przypadku wykorzystania na realizacj¢ umowy tylko czgs$ci przekazanych przez
Realizatora $rodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 2 ust.3, niewykorzystana czg$¢
srodkéw finansowych podlega zwrotowi.

Zwrot $rodkéw finansowych, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z odsetkami bankowymi
powstalymi wskutek zdeponowania ich na koncie Jednostki samorzadu lub Beneficjenta
Ostatecznego, nastapi na rachunek bankowy PFRON, w terminie 15 dni od dnia ustalenia, ze

na realizacj¢ umowy zostata wykorzystana tylko czg$¢ przekazanych srodkow.



§7
1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia dokumentow rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust.2, w ciagu
3 dni od daty ich otrzymania, ale nie p6zniej niz 7 dni przed terminem ich

platnosci, jednak nie p6zniej niz do 15 marca 2007 r.;

2) przechowywania przez 5 lat dokumentéw rozliczeniowych na podstawie, ktérych

Realizator przekazal Beneficjentowi wskazane w § 2 ust. 3;

3) umozliwienia w kazdym czasie przedstawicielowi Realizatora lub/i PFRON
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji projektu przez Beneficjenta i Szpital oraz
do udzielania na zyczenie Realizatora lub/i PFRON wyjasnien lub pisemnych informacji
0 przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania projektu;

4) wykorzystania sprz¢tu zgodnie z jego przeznaczeniem,;

5) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania tego sprzgtu w innej formie osobom trzecim;

6) wpisania sprzgtu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, do ewidencji Beneficjenta lub
Szpitala, jezeli to on jest na fakturze okreslony jako Nabywca;

7) udostepnienie na kazde wezwanie Realizatora lub/i PFRON w siedzibie PFRON badz
u Beneficjenta oraz w Szpitalu dokumentéw dotyczacych sprzgtu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2, a takze udostgpnienia ww podmiotom sprz¢tu w celu umozliwienia jego
ogledzin;

8) przekazanie majatku, o wartosci nie nizszej niz wartos¢ zakupionego ze srodkéw PFRON
(przekazanych przez Realizatora) sprzetu, na cele statutowe wskazanej przez PFRON
jednostce, w przypadku likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci na rzecz

0s0b niepetnosprawnych, w okresie 5 lat od daty rozliczenia dofinansowania;

9) dostarczenia Realizatorowi historii rachunku bankowego, o ktérym mowa w § 5 ust.2,

wraz z rozliczeniem koncowy, o ktérym mowa w § 8.

2. Beneficjentowi przystuguje prawo ztozenia na piSmie zastrzezen lub wyjasnien do
protokotu kontroli, o ktérej mowa w ust.l pkt 3. Powyzsze wyjasnienia lub
zastrzezenia nalezy zlozy¢ do Realizatora lub/i PFRON w terminie 7 dni od daty
podpisania protokotu kontroli. Realizator lub/i PFRON sa zobowiazani zajac
stanowisko w sprawie zastrzezen lub wyjasnien w terminie 14 dni od ich

otrzymania.



§8

1. W terminie 7 dni od daty zakonczenia realizacji projektu, Beneficjent zobowiazany
jest do ztozenia Realizatorowi rozliczenia kofnicowego (w formie papierowej
i elektronicznej) z realizacji projektu, o ktérym mowa w § 1 ust.1, w tym:
1) zestawienie dokumentéw finansowych potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych
kosztéw, sporzadzone zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy;
2) kserokopie dokumentéw, potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych kosztow
(faktur VAT za zakupione towary a w przypadku gdy nie jest mozliwe
wystawienie faktury VAT innych dokumentéw), opatrzonych przez Beneficjenta

’»

lub Szpital klauzula: , ptatne ze srodkow PFRON w wysokosci...” 1 przez
Beneficjenta opisane 1 zatwierdzone oraz kserokopie dowodéw optacenia tych
dokumentéw przez Beneficjenta i/lub Szpital, potwierdzonych klauzula: ,, za zgodnos¢

z oryginatem”;

3) zestawienie, zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 3, obejmujace:
a) nazwg projektu,
b) koszt realizacji projektu,
c) kwote¢ przekazana przez Realizatora ze sSrodkéw PFRON,
d) kwot¢ Srodkéw dofinansowania, o ktérej moéwi § 2 ust.3, faktycznie
wykorzystana na realizacj¢ projektu,
e) udziat innych niz PFRON zrédet finansowania programu (nazweg zrédta
1 kwot¢ wydatkowana),
4) sprawozdanie merytoryczne (zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 4),
ktoére powinno zawierac:
a) opis projektu,
b) okreslenie terminu realizacji projektu,
c) liczbg os6b niepetnosprawnych bezposrednio 1 posrednio korzystajacych
z dofinansowania,
d) ocene efektow dofinansowania,
5) o$wiadczenia o:
a) sprawdzeniu prawidtowos$ci przyjetych do rozliczenia i1 przedstawionych
w zestawieniach dokumentéw finansowych (faktur) pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym,
b) optaceniu zobowiazan wynikajacych z przedstawionych w rozliczeniu
dokumentéw finansowych oraz innych z nimi zwiazanych, wynikajacych

z odrgbnych przepisow,



¢) przyjeciu do ewidencji Jednostki samorzadu lub Beneficjenta Ostatecznego
uzyskanych $rodkéw trwalych i innych skladnikéw majatku, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;

d) wysokosci srodkéw wilasnych Beneficjenta i/lub  Szpitala, lub/i udziatu
deklarowanego (i faktycznego) przez sponsoré6w wydatkowanych na
realizacje

projektu, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 5.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Beneficjent zobowiazuje si¢ do sktadania na zadanie Realizatora dodatkowych
wyjasnien oraz dokumentéw zrédtowych, niezbednych do rozliczenia przekazanych
przez Realizatora srodkéw finansowych przyznanych przez PFRON.

4. O rozliczeniu przyznanych S$rodkéw finansowych Realizator powiadomi Beneficjenta

odrgbnym pismem, po uznaniu przez Realizatora, a nastgpnie PFRON tego rozliczenia.

§9

Po zakonczeniu realizacji projektu Beneficjent zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi,
zgodnej ze stanem faktycznym, informacji (w formie pisemnej i elektronicznej)
o efektach udzielonej pomocy finansowej, sporzadzonej wg wskaznikéw okreslonych w rozdziale

V procedur realizacji programu i wedtug zatacznikéw: nr 6, nr 7 i nr 8 do umowy.

§10

1. Realizator zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewykonania przez Beneficjenta zobowigzan
okreslonych w umowie, a w szczegdlnosci nieterminowego lub nienalezytego jej
wykonywania lub finansowanie sprzg¢tu innego niz okres§lony w ztaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Rozwiazanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje z dniem
dorgczenia Beneficjentowi stosownej informacji na pismie. Za dorgczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy uznaje si¢ przesytke polecona wystana na adres Jednostki
samorzadu, doreczona lub dwukrotnie awizowana.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana przed uptywem ustalonego terminu realizacji programu
przez Beneficjenta, w przypadku wystapienia okolicznos$ci niezaleznych od woli stron,

uniemozliwiajacych wykonanie umowy.



§ 11

1. Wszelkie oSwiadczenia, zwigzane z realizacja umowy, powinny by¢ sktadane przez
osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Beneficjenta i Szpitala.
2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zataczniki do umowy stanowig integralna cz¢$¢ umowy.

§ 12

1. W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddaja

rozstrzygnieciu wtasciwemu, ze wzgledu na siedzibg Realizatora, sadowi powszechnemu.

§13

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 14

Umowe¢ sporzadzono w 3 (trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla

Beneficjenta, dwa dla Realizatora) egzemplarzach.

REALIZATOR BENEFICJENT



ZAEACZNIK NR 1
DO UMOWY NR .............

zdnia ...
e
Wykaz sprz¢tu Rehabilitacyjnego — dla SPZZ0OZ w Glinojecku, ul. Ptocka 12
Wartos$¢ ogotem Kwota
e % < w zt Wkiad wlasny dofinansowania ze
Lp. Nazwa sprz¢tu rehabilitacyjnego Hosé w7k ¢rodkéw PFRON
w zk
1 | Wanna do kapieli wirowej konczyn 1 10.000,00 2.500,00 7.500,00
10.000,00 2.500,00 7.500,00
RAZEM
REALIZATOR BENEFICJENT

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta




....................................... ZAEACZNIK NR 2
pieczecBeneficjenta DO UMOWY NR ...,

Zestawienie dokumentow finansowych potwierdzajacych wysokos¢ poniesionych kosztow
NAZWA PROJEKTU:

DOFINANSOWANIE PRZKAZANE BENEFICJENTOWI PRZEZ REALIZACIA
WOJEWODZTWO
Kwora (W zt) .
20 NAPROJEKT |ywocr oo KWOTA (W ZL) Z/BEZ * VAT
PROJEKT W ROZBICIU NA RODZAJE KOSZTOW ZGODNIEZ , NUMER I NAZWA TOWARU
DOFINANSOWYWANYCH ZE SRODKOW PFRON UMOWA DATA ) SRODKI
ZAWARTA Z FAKTURY OGOLEM SRODKI WEASNE/SPONSORA 2 PFRON
BENEFICJENTE
M
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
RAZEM: X X

* niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE:

2

Wyzej wymienione faktury sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym, formalno - prawnym i opatrzono klauzula: ,,pfatne ze srodkow PFRON w wysokosci ...”.

P Przyjeto do @WIENC)i ....eeiiiieiiee e uzyskane srodki trwate i nietrwate zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

» Wszelkie ptatnosci publiczno-prawne wynikajace z odrebnych przepiséw, zwigzane z wymienionymi powyzej fakturami zostaty optacone.
ZALACZONO:

» Informacje o innych zr6dtach finansowania projektu(zakres,kwota,zrédto finansowania)

» Wyciag z ewidencji srodkéw trwatych i nietrwatych

dnia.....ccoooeiiieieee e, I podpisy i pieczqtki imienne 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



ZALACZNIK NR 3
DO UMOWY NR .c.cuveninienininiirnninnaenns

piecze¢ Beneficjenta

Kosztorys projektu
. . Udzial innych niz
Kwota srodkéw b
. . p . Koszt realizacji Kwota przyznana PFRON faktycznie PFRON. ZrOd‘?{
Nazwa realizowanego projektu ze sSrodké6w PFRON . . przez PFRON finansowania projektu
projektu — ogétem wykorzystana na L
(wzh) (w 1) realizacje projektu (nazwa Zrédia
€ proj i kwota wydatkowana)
1 2 3. 4 5
Rozliczenie sporzadzono dnia.........cccceeeeeveenienieneeneenenn. r.
POAPIS. .ottt POAPIS. .ottt
(pieczqtka imienna) (pieczatka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



ZAEACZNIK NR 4
DO UMOWY NR .....coovviiiiinnininnn..

pieczeé Beneficjenta

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE Z REALIZACIJI

NAZWA PROJEKTU:

1. OPIS PROJEKTU:

2. TERMIN REALIZACJI PROJEKTU:

( dzien, miesiac rok) ( dzien, miesiac rok)




3. LICZBA OSOB KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA::

LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
BEZPOSREDNIO
KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA

LICZBA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH POSREDNIO
KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA

W TYM DZIECI I MEODZIEZY DO 18 R.Z. W TYM DZIECI I MLODZIEZY DO 18 R.Z.

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta



Pieczeé Beneficjenta

ZAEACZNIK NR 5
DO UMOWY NR ....cccovvviiiinnnnnn,

SRODKI FINANSOWE PRZEZNACZONE NA REALIZACIJE

PROJEKTU:

WSPOLFINANSOWANIE PROJEKTU

UDZIAL PLANOWANY
W %

UDZIAL FAKTYCZNY
W %

A) SRODKI Z PFRON

B) SRODKI WEASNE

C) SRODKI SAMORZADU

D) SRODKI SPONSORA \SPONSOROW

E) INNE (JAKIE?)

RAZEM

(pieczqtka imienna)

(pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta




ZAEACZNIK NR 6
DO UMOWY NR ....ccccovvviininnnnnn,

Pieczeé Beneficjenta

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej

bezposrednio po zakonczeniu realizacji projektu

Nazwa Projektu:

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Wskazniki Bazowe

Liczba miejsc przeznaczonych dla o0s6b niepetnosprawnych
w obiektach stuzacych ich rehabilitacji potozonych na terenie
wojewddztwa, wedlug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego
rok zlozenia wniosku jednostki samorzadu terytorialnego
o dofinansowanie

Liczba oséb niepetnosprawnych zamieszkujacych na terenie
wojewddztwa, poddanych leczeniu w obiektach stuzacych
rehabilitacji tych oséb potozonych na terenie wojewddztwa, w roku
poprzedzajacym rok ztozenia wniosku jednostki samorzadu
terytorialnego o dofinansowanie

Liczba zabiegéw rehabilitacyjnych wykonywanych w obiektach
stuzacych rehabilitacji oséb niepelnosprawnych potozonych na
terenie wojewddztwa, w roku poprzedzajacym rok zlozenia
wniosku jednostki samorzadu terytorialnego o dofinansowanie

Wysokos$¢ $rodkéw  zaplanowanych przez Beneficjenta na
wyposazenie obiektu lub obiektéw stuzacych rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny, na rok zlozenia przez
samorzad wniosku o dofinansowanie.

WSKAZNIKI PRODUKTU
7) LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE MOGA KORZYSTAC JEDNORAZOWO
7 REHABILITACJI W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, W
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU
8) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYINYCH, KTORE MOGA BYC WYKONYWANE

W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SEUZACYCH REHABILITACII OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU

(pieczqtka imienna)

Podpis....c..coeiiininnn..
(pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta




ZAEACZNIK NR 7
DO UMOWY NR ...

Pieczeé Beneficjenta

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej

W CIAGU MIESIACA NASTEPUJACEGO PO MIESIACU ZAKONCZENIA REALIZACJI PROJEKTU
NAZWA PROJEKTU:

WSKAZNIKI PRODUKTU

9)  LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE MOGA KORZYSTAC JEDNORAZOWO
Z REHABILITACII W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACIJI PROJEKTU

10) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH, KTORE MOGA BYC WYKONYWANE
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU

WSKAZNIKI REZULTATU

3)  LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY Z REHABILITACII
W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJT OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, W
WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESIACA NASTEPUJACEGO PO
MIESIACU ZAKONCZENIA REALIZACJI PROJEKTU

4) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH
SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH , W WYNIKU
REALIZACJI PROJEKTU W CIAGU MIESIACA NASTEPUJACEGO PO MIESIACU
ZAKONCZENIA REALIZACIJI PROJEKTU

POAPIS.c.oeeiiii i

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne 0sob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta




ZAEACZNIK NR 8
DO UMOWY NR .....c.covvininnnn.

Pieczeé Beneficjenta

Informacja o efektach udzielonej pomocy finansowej

NAZWA PROJEKTU:

WSKAZNIKI PRODUKTU

11) LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE MOGA KORZYSTAC JEDNORAZOWO
Z REHABILITACJI W OBIEKTACH SEUZACYCH REHABILITACII OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU

12) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYINYCH, KTORE MOGA BYC WYKONYWANE
W TYM SAMYM CZASIE, W OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU

WSKAZNIKI ODDZIALYWANIA

3)  LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE SKORZYSTALY Z REHABILITACIT W
OBIEKTACH SLUZACYCH REHABILITACJI, W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU
OD DNIA ZAKONCZENIA PROJEKTU WG STANU NA OSTATNI DZIEN

4) LICZBA ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH WYKONANYCH W OBIEKTACH
SEUZACYCH REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, W WYNIKU REALIZACII
PROJEKTU, OD DNIA ZAKONCZENIA PROJEDKT WG STANU NA OSTATNI DZIEN

POAPIS i

(pieczqtka imienna) (pieczqtka imienna)

Podpisy i pieczqtki imienne osob upowaznionych do sktadania oswiadczen w imieniu Beneficjenta







