przez:

Osrodkiem Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie Rejonowym, Wydziat V Opolu pod numerem KRS
0000008951, NIP 7521295792, zwanym dalej ,,Przyjmujacym” reprezentowanym przez:

1) p.o. Dyrektora O$rodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych — Ewe Gawin,

Na podstawie art. 55 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.), Przekazujacy i Przyjmujacy

zawierajg umowe 0 nastepujacej tresci:

§ 1

1. Przekazujacy przekazuje dotacje w wysokosci: 150 000,00 zt (stownie: sto pieédziesiat
tysiecy ztotych 00/100) dla OSrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
(Przyjmujacego), z przeznaczeniem na ,,budowe ujecia wody ze stawu do celéw Ppoz.”

2. Realizacje zadania ustala sie do dnia 15 grudnia 2009 r.

§ 2

Przyjmujacego zobowigzuje sie do:

1. Wydatkowania srodkow publicznych, o ktérych mowa w.§ 1, zgodnie z okreslonym celem,
do dnia 18 grudnia 2009 r.

2. Odpowiedniego stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.),

3. Przedstawienia w terminie do dnia 22 grudnia 2009 r. koncowego rozliczenia
wykorzystania przekazanych $rodkéw w roku budzetowym, w ktérym zostata udzielona
dotacja zgodnie z zatgcznikiem do niniejszej umowy, a takze kopii dokumentow
finansowych potwierdzajgcych wydatkowanie dotacji w danym roku budzetowym
potwierdzonych przez dyrektora jednostki.

§3
Srodki publiczne zostana przekazane przez Przekazujacego na konto Przyjmujacego:
Bank Zachodni WBK S.A. O/Namystéw nr rachunku: 92 1090 2196 0000 0005 6804 0025
po przedtozeniu przez Przyjmujacego kserokopii faktur opisanych merytorycznie przez
odpowiedzialne stuzby Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
| zatwierdzonych przez dyrektora jednostki oraz potwierdzonych za zgodnos¢
z oryginatem, oraz potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem protokotéw odbioru prac .



§ 4

Przekazujacy upowazniony jest do kontroli Przyjmujagcego w zakresie prawidiowosci
realizacji niniejszej umowy.

§5
Umowa niniejsza wygasa:
1. Z uptywem terminu, na ktéry zostata zawarta,

2. W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonanie umowy, za ktére
strony nie ponoszg odpowiedzialnosci.

§ 6

Niniejsza umowe zawiera si¢ na okres do dnia 31 grudnia 2009 r., a jej termin nie podlega
przedtuzeniu.

§7
1. Dotacja celowa niewykorzystana na cel, na ktéry zostata udzielona, podlega zwrotowi

w cafoscl lub w czesci proporcjonalnej do poniesionych wydatkéw na ten cel, nie pdzniej
niz do dnia 22 grudnia 2009 r.

2. W przypadku zwrotu catosci lub czesci dotacji celowej stosuje sie odpowiednie przepisy

ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 249, poz.
2104 z pozn. zm.).

§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;.

§9

Ewentualne spory, mogace wynikng¢ na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez sad powszechny, wtasciwy miejscowo wedtug siedziby Przekazujacego.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy ustawy

z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 249, poz. 2104 z p6zn.
zm. ) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 11

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych, po jednym egzemplarzu dla kazdej strony.

Przekazujacy: Przyjmujacy:
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