                                                                                                   Załącznik 1 do uchwały Nr 348 /05 

     Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego  

                                                                                       z dnia 19 maja 2005r

UMOWA Nr DZS-II     /05
zawarta w dniu   maja 2005 roku pomiędzy Województwem Zachodniopomorskim, reprezentowanym przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego w osobach Pana Zygmunta Meyera – Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego i Pana  Mariusza Holickiego – Członka Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego, zwanym dalej „Dotującym” 

a

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Gryficach, reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Kozaka Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Gryficach, zwanym dalej „Dotowanym”, 

Strony zawierają niniejszą umowę:

   § 1

1. Przedmiotem umowy jest przyznanie przez Dotującego dotacji podmiotowej
 w 2005 roku w kwocie 46 100 zł (czterdzieści sześć tysięcy sto złotych 00/100), na dofinansowanie, w ramach budżetu Województwa Zachodniopomorskiego na 2005 rok, zadań „Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Województwie Zachodniopomorskim”. 

2. Dotacja, o której mowa w ust. 1 przeznaczona zostanie na dofinansowanie następujących zadań:
2.1
zakup doposażenia dla Oddziału Lecznictwa Odwykowego – 33 000 zł, 


w tym:

a. TV (1 sztuka) – 2 000 zł;

b. Magnetowid (1 sztuka) – 1000 zł;

c. Wyposażenie dyżurki pielęgniarek: szafki, kozetka, waga elektroniczna, wózek do leków, alkomat, chłodziarka, fotel – 20 000 zł;

d. pościel, poduszki, koce, śpiwory, ręczniki, sztućce, talerze, termosy, wózek do przewożenia posiłków w oddziale, wózek do sprzątania, szafki na buty, wyposażenie łazienek – 10 000 zł.

2.2
dofinansowanie programów nie finansowanych przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia dla pacjentów, którzy ukończyli podstawowe leczenie odwykowe i dla 

ich rodzin(12 zjazdów po 20 godzin każdy) - 6 400 zł,
2.3
dofinansowanie szkolenia na szczeblu krajowym – certyfikaty dla 


pracowników stacjonarnego lecznictwa odwykowego (1 osoba Studium Terapii 

Uzależnień i 1 osoba Studium Pomocy Psychologicznej) - 6 700 zł.


3. Dotacja, o której mowa w ust.1, przeznaczona na pokrycie kosztów zadań określonych w ust. 2 - wykorzystana zostanie przez Dotowanego do dnia 
15 listopada 2005 roku. 
4. Przekazanie dotacji nastąpi na konto Dotowanego: Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej
 w Gryficach, PEKAO S.A. O/Gryfice Nr 63124038421111000042676553,
 w następujący sposób: 

1) pierwsza transza w wysokości 70% przyznanej dotacji przekazana zostanie 
w przeciągu trzydziestu dni od dnia podpisania niniejszej umowy, 

2) druga transza w wysokości pozostałej kwoty przyznanej dotacji, tj. 30 %,
      przekazana zostanie po zakończeniu zadania, o którym mowa w ust. 2.
§ 2

W zakresie wydatkowania środków z tytułu przyznanej dotacji stosuje się przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.).

§ 3

1. Ostateczne finansowe i merytoryczne rozliczenie dotacji przedstawione zostanie Dotującemu do dnia 30 listopada 2005r. W rozliczeniu uznawane będą faktury, rachunki i inne zestawienia kosztów obciążających Dotowanego (w związku 
z realizacją zadania) wystawiane od początku 2005 r.
2. Rozliczenie dotacji polega na udokumentowaniu objętych umową zadań kserokopiami faktur, rachunków i innych zestawień kosztów obciążających Dotowanego (w związku z realizacją zadania), z datą wystawienia i opłacenia najpóźniej do dnia 15 listopada 2005 roku, potwierdzonymi za zgodność oryginałem i klauzulą o przestrzeganiu przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych. 

3. Dotowany jest zobowiązany przedłożyć do dnia 30 listopada 2005r. pisemne sprawozdanie z realizacji zadań określonych w §1 ust. 2, zawierającego ewaluację podjętych działań wraz z poświadczeniami wykonania zadania.

4. Nadzór sprawuje oraz przyjmuje i zatwierdza rozliczenia, ze strony Województwa Zachodniopomorskiego, Departament Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie. 
§ 4

1. Środki finansowe przekazane na realizację zadań określonych w §1 ust. 2 niniejszej umowy nie mogą być przeznaczone na inne cele. 

2. Zmiana zakresu rzeczowego zadania oraz termin złożenia sprawozdania 
i rozliczenia kosztów zadania może nastąpić na uzasadniony wniosek Dotowanego 
z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 5

Dotowany może zawierać umowy na wykonanie zadań określonych w §1 ust. 2 
z innymi podmiotami w ramach środków przeznaczonych na realizację tych zadań. 

§ 6

1. Dotacja nie w pełni wykorzystana podlega zwrotowi do budżetu Województwa Zachodniopomorskiego, na konto: Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, ul. Korsarzy 34, 70 – 540 Szczecin: PKO BP S.A. I/O W SZCZECINIE Nr 46102047950000900200090753 w terminie do dnia 15 grudnia 2005 roku.
2. Dotacja wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem podlega zwrotowi do budżetu Województwa Zachodniopomorskiego wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, na konto i w terminie określonym w ust. 1. 

3. Odsetki, o których mowa w ust. 2 naliczane są od dnia przekazania dotacji. 

4. Wykorzystanie środków niezgodnie z przeznaczeniem wyklucza prawo do ubiegania się o przyznanie dotacji przez kolejne trzy lata.

§ 7

Dotującemu przysługuje prawo kontroli sposobu wydatkowania dotacji, dokonywanych rozliczeń i gospodarowania dotacją.

§ 8

1. Dotującemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia 
w wypadku: 

1) stwierdzenia wykorzystania części dotacji na inne cele niż określone 
w umowie,

2) nieterminowego wykonania zadania.

2. Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia następuje po upływie wyznaczonego przez Dotującego terminu dodatkowego, do przywrócenia stanu zgodnego ze wzajemnymi zobowiązaniami Stron.

§ 9

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

  § 10

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze Stron. 
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