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Umowa nr OR.8031.1.2019.MM
zawarta w dniu 07 marea 2019 r,
w Thluszezu pomigdzy:

1) Gming Thuszez, z siedziby: 05-240 Tluszez, ul. Warszawska 10, reprezentowanym
przez Pawla Marcina Bednarczyka — Burmistrza Tluszeza, przy kontrasygnacie Pani
Haliny Kusak — Skarbnika Gminy,
zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Gming Thuszez”. a

2) Szpitalem Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie, 05-200 Wolomin,
ul. Gdynska 1/3. zarejestrowanym w rejestrze publicznych zakladow opieki zdrowotnej
w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stolecznego Warszawy XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego. pod numerem 0000037824, reprezentowanym przez
Andrzeja Krzysztofa Gruz¢ — Dyrektora,
zwanym w dalszej czesci umowy ..Szpitalem w Wolominie™.

Zgodnie zart. 114 ust. 1 pkt 3 i ust. 4. art. 115 ust. 1 pkt I i ust. 3 oraz art. 116 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.),
w zwigzku z uchwalg nr I11.42.2019 Rady Miejskiej w Thuszczu z dnia 12.02.2019 r.
w sprawie udzielenia dotacji Szpitalowi Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
strony zawieraja umowe o nast¢pujacej tresci:

§1.
Gmina Thuszez zobowigzuje si¢ do przekazania Szpitalowi w Woltominie dotacji w wysokosci
15.000 zt (pigtnastu tysiecy zlotych 00/100) w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy. na
rachunek bankowy 05 8923 0008 0150 7177 2015 0001, z przeznaczeniem na zakup sprzetu
medycznego.

§ 2.
1. Gmina Thuszez sprawuje kontrolg prawidlowosci wykonywania zadania przez Szpital
w Wolominie, wtym wydatkowania przekazanej mu dotacji. Kontrola moze by¢
przeprowadzona w toku realizacji zadania oraz po jego zakonczeniu.
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. Termin wykonania zadania strony ustalajg do dnia 15 grudnia 2019 r.
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. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1. Szpital w Wolominie na zadanie Gminy
Thuszcz jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty iinne nosniki
informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji dotyczacych wydatkowanej kwoty
dotacji. w terminie okreslonym przez Gming Thuszcz. nie krotszym niz 3 dni robocze.

§ 3.
1. Szpital w Wolominie przedstawi rozliczenie przekazanej dotacji w terminie do dnia
31 grudnia 2019 r.

2.Rozliczenie przyznawanych srodkow finansowych powinno zawieraé¢ sprawozdanie

z wykorzystania dotacji wraz z uwierzytelnionymi kopiami faktur/rachunkéw wraz z

dowodami zaplaty.
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. Wzér rozliczenia stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.
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§ 4.
W przypadku niewykorzystania przyznanej dotacji lub wykorzystania jej niezgodnie
z celem, o ktorym mowa w §1, srodki finansowe podlegaja zwrotowi odpowiednio w catosci
lub czgsci na rachunek Gminy Tluszez prowadzonym przez bank PKO BP S.A.
nr 98 1020 1026 0000 1402 0260 3421 w terminie do dnia 30 grudnia 2019 r.

§5.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 6.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z pézn. zm.) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z p6zn. zm.).

§7.
1. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach: 3 egzemplarze dla
Gminy Tluszez oraz 1 egzemplarz dla Szpitala w Wolominie.

2. Na podstawie Zarzadzenia Burmistrza Ttuszcza Nr 0050.8.2014 z dnia 24.01.2014 r.
umowa niniejsza podlega rejestracji w Elektronicznym Centralnym Rejestrze Umow
w Urzgdzie Miejskim w Tluszezu, udostepnionym wraz ze skanem umowy w BIP na
stronie internetowej Gminy Tluszcz

Szpital w Wolominie Gmina Tluszez
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Zalacznik  Nr

I do Umowy nr

8031.1.2019.MM z dnia 07.03.2019 .

ROZLICZENIA FINANSOWE Z PRZEKAZANEJ DOTACJI ZGODNIE Z UMOWA

NR 8031.1.2019.MM Z DNIA 07 marca 2019 r.

Wykaz zakupionego sprzg¢tu w ramach dotacji — spis faktur/rachunkow

Ip
NAZWA SPRZETU KWOTA NUMER DATA
FAKTURY ZAPLATY
1.
3
3.
4. a
5.
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