Zalacznik do uchwaty Nr ..............50...... /2009
Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego z dnia [9)) wa’di’”ff 2009 r.

UnmowalNr............. [2009

0 przekazaniu srodkow publicznych, zawarta w dniu ........ grudnia 2009 r., pomiedzy
Wojewodztwem Opolskim zwanym dalej Przekazujacym, reprezentowanym przez

a 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:

Ewe Gawin - Dyrektora Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych

Na podstawie art. 55, ust. 1, punkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakifadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pdézn. zm.), Przekazujacy
| Przy)mujacy zawierajg umowe o nastepujacej tresci :

§ 1

1. Przekazujacy przekazuje dotacje w wysokosci: 17.000 2zt (stownie
siedemnascie tysiecy zt) dla Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach
Matych  (Przyjmujacego), z przeznaczeniem na budowe przytacza
wodociggowego do modernizowanego budynku.

2. Realizacje zadania ustala sie od dnia 01 pazdziernika 2009 r. do dnia 23 grudnia
2009 .

§ 2
Przyymujacego zobowigzuje sie do :

1. Wydatkowania srodkow publicznych, o ktorych mowa w § 1, zgodnie z celem
okreslonym w § 1, do dnia 23 grudnia 2009 r.

2. Odpowiedniego stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo
zamowien publicznych.

3. Przedstawienia w terminie do dnia 29 grudnia 2009 r. kohcowego rozliczenia
wykorzystania srodkow finansowych przekazanych na podstawie niniejsze;j
UMmowy. -

4. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 3 przedstawione =zostanie zgodnie
z zalgcznikiem do niniejszej umowy, do w/w rozliczenia zalgczone zostang
potwierdzone przez dyrektora jednostki kopie dokumentow finansowych
potwierdzajgcych wydatkowanie dotacji objetej niniejszg umowg w 2009 r. oraz

potwierdzona za zgodnosSC kopia protokotu odbioru prac, ktorych dotyczy
niniejsza umowa.



§ 3

Srodki publiczne w wysokosci 17.000 zt (stownie : siedemnascie tysiecy zt) zostana
przekazane przez Przekazujacego na konto Przyjmujacego : Bank Zachodni
WBK S.A. O/Namystow nr rachunku: 92 1090 2196 0000 0005 6804 0025

niezwiocznie po podpisaniu niniejsze| umMowy

§ 4

Przekazujgcy upowazniony jest do kontroli Przyjmujacego w zakresie
prawidtowosci realizacji niniejszej umowy.

§5
Umowa niniejsza wygasa:
1. Z uptywem terminu, na ktory zostata zawarta,
2. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonanie umowy, za
ktOre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci.

§ 6

Niniejszg umowe zawiera sie 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
zwrotow! w catosci lub w czesci proporcjonainej do poniesionych wydatkéw na ten
cel, nie pézniej niz do dnia 30 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.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemne;j.

§9

W biezacych sprawach dotyczacych niniejszej umowy Przekazujacego reprezentuje
Petnomocnik Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych.

§ 10

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

§ 11

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy

ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.



§ 12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwoch dla
Przekazujacego i jednym dla Przyjmujacego.

Przyjmujacy Przekazujacy

Zatagcznik 1 szt.
Tabela rozliczeniowa dotacji



(pieczeé nagtéwkowa samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej)

Z dnia ...

Rozliczenie dotacji otrzymanej przez O$rodek Leczenia Odwykowego
Z przeznaczeniem na realizacje zadania budowa przytgcza wodociggowego
modernizowanego budynku

Realizacje zadania ustala sie do dnia 23 grudnia 2009 r.

Catkowita

wartos¢ zadania

R

Wartosc
zadania
w 2009r.

Kwota przyznanej dotacj Inne zZrodia finansowania
z budzetu Wojewodztwa A
Opolskiego w 2009 r.
w zt | % wartosci wzt | % wartosci w zt | % wartosci
zadania zadanie_l zadania

—

S S R

w tym : zrédia finansowania Wykorzystanie I

dotacji na dzien

Sporzadzit :
o l Kwota na
Wyszczegolnienie jakg
Lp. | zakresu wykonanych N f?jkt.ury/ zostata -
robét < dnia wystawiona | Préy4nana wkiad

! faktura dotacja wiasny
1.

2. )

......... ( lmlemamsm) (Stanomsm)

(sprawdzit i zatwierdzit pod wzgledem
merytorycznym i finansowym)

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

(miejscowosé, data)

inne

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

raZein.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(nr telefonu)

(podpis i piecze¢ kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej)



