UCHWALA NR XIX/446/16

RADY MIASTA GDYNI

z dnia 30 marca 2016 r.
w sprawie udzielenia dotacji dla Szpitali Wojewédzkich w Gdyni Sp. z o.o.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
2015 r., poz. 1515 z p6zn. zm.Y) oraz art. 114 ust. 1 pkt 3, art.115 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.?)

§ 1. Udziela si¢ dotacji Szpitalom Wojewodzkim w Gdyni Sp. z 0.0. na dofinansowanie zakupu sprzetu
medycznego .

§ 2. Srodki finansowe w wysokosci 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy ztotych) na zadanie
okreslone w § 1 przekazuje si¢ z budzetu miasta na 2016 rok z klasyfikacji budzetowej: dziat 851 rozdziat
85111 § 6230.

§ 3. Szczegotowe warunki przekazania i rozliczenia dotacji zostang okre§lone w umowie begdacej
zatacznikiem nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gdyni.
§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdyni:
J. Zielinska

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.2015.1045, Dz.U.2015.1890;

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.2015.905, Dz.U.2015.788, Dz.U.2015.1640, Dz.U.2015.1697,
Dz.U.2015.1887, Dz.U.2015.1991, Dz.U.2015.1844;
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Zalacznik do Uchwaty Nr XIX/446/16
Rady Miasta Gdyni
z dnia 30 marca 2016 r.

UMOWA NI ciiiiiiiiiiieiieiiieeieciacaen

Zawarta w dnit ........ccceeeeveeennnnne, 2016 r. w Gdyni, pomiedzy:

Gming Miasta Gdyni, 81-382 Gdynia, Al. Marszatka Pitsudskiego 52/54,

NIP 586-002-28-60, zwang dalej ,,Zleceniodawca”, reprezentowang przez:

Wiceprezydenta Bartosza Bartoszewicza

a

Szpitalami Wojewo6dzkimi w Gdyni Sp. z o.0., 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1,
NIP 586-228-67-70, zwanymi dalej ,,Zleceniobiorcg”, reprezentowanymi przez:

Prezesa Zarzadu Dariusza Nalecza

§ 1. Przedmiotem zadania obj¢tego dotacjg celowa jest dofinansowanie zakupu aparatu USG dla potrzeb
Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego w Gdyni.

§ 2. 1. Zleceniodawca na realizacje zadania okre§lonego w § 1 wudziela Zleceniobiorcy,
dotacji  celowej w  wysokosci 200 000,00 zt  (stownie: dwiescie  tysiecy  ztotych)
ptatnej w terminie 14 dni od podpisania umowy na rachunek bankowy nr:

2. Dotacja na realizacj¢ zadania zostata zaplanowana: Dziat 851 rozdzial 85111 § 6230.

§ 3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zrealizowa¢ zadanie w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 30
listopada 2016 roku.

§ 4. Rozliczenie finansowe oraz sprawozdanie merytoryczne z wykonania niniejszej umowy
Zleceniobiorca ztozy do dnia 16 grudnia 2016 roku w Wydziale Zdrowia, z czeéci finansowej na formularzu
stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

§ 5. 1. W przypadku stwierdzenia wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania w
nadmiernej wysokosci, Prezydent Miasta lub osoba upowazniona przez niego wydaje decyzj¢ o zwrocie dotacji
do budzetu wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowej. Zwrot dotacji nastepuje na
rachunek bankowy wskazany w ust. 2.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zwrotu zakwestionowanej badz niewykorzystanej czesci dotacji w
terminie 14 dni od dnia zakonczenia zadania na rachunek bankowy budzetu miasta :

PKO Bank Polski S.A. PL 90 1440 1026 0000 0000 0033 9261.

§ 6. Strony ustalaja, ze Zleceniodawca prowadzi¢ bedzie nadzoér i kontrole z wykonania zadania w
trakcie jego realizacji jak 1 po jego wykonaniu. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ udziela¢ na zadanie
Zleceniodawcy informacji, sprawozdan i wyjasnien w formie ustnej i pisemnej dotyczacych realizacji zadania.

§ 7. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 8. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy
ijeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Skarbnik Miasta Gdyni
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Pieczeé naglowkowa jednostki

Formularz

Zalacznik nr 1

Rozliczenie finansowe dotacji celowej otrzymanej z budzetu Miasta Gdyni

........... roku

nazwa zadania

Nrumowy ................. kwota otrzymanej dotacji ............cooeiiiiiiiiiiii w zt
. W tym
Numer faktury/ Data faktury/ Wartos brutto wartos¢
faktury/
rachunku lub rachunku lub sfinansowana
. . rachunku lub .
Lp Wystawca nnego mnnego inneco z dotacji
rownowaznego | réwnowaznego , & otrzymanej z
réwnowaznego .
dokumentu dokumentu dokumentu budzetu
Miasta Gdyni
1
2
3
4
Razem

Os$wiadczam, ze:

Przedstawione do rozliczenia faktury/rachunki zostaly szczegdétowo opisane na odwrocie ,,platne ze
srodkow dotacji z budzetu miasta, przekazanej na zadanie” pn.

Przedstawione do rozliczenia dokumenty zostaly sprawdzone pod wzgledem celowosci, legalnosci,
gospodarno$ci 1 zgodnos$ci z obowigzujagcymi przepisami, jak roéwniez pod wzgledem formalnym i
rachunkowym.

Otrzymane $rodki zostaly przelane na rachunek wykonawcy.
Oryginaly przedstawionych faktur/rachunkow jak i dowodow przekazania srodkoéw na

rachunek bankowy wykonawcow
1 s3 do wgladu w siedzibie jednostki

znajduja si¢

Integralng czgécig sprawozdania jest sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania, ktore
stanowi zatgcznik do niniejszego rozliczenia.
Gdynia, dnia................ccoeeenen.

Podpisy o0sob uprawnionych do skladania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu sktadajacego
sprawozdania

AkKkceptacja rozliczenia dotacji przez wlasciwego merytorycznie Naczelnika

1. Zakres merytoryczny (rzeczowy)

Pieczqgtka i podpis
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2. Zakres finansowy

Pieczqgtka i podpis
Zatwierdzenie rozliczenia dotacji przez Prezydenta
Zatwierdzam sprawozdanie z wykorzystania dotacji na kwote ....................... *
Ustalam do zwrotu dotacje W WYSOKOSCIL. ... vuueutet ittt it et ee ettt eeeneeeenees *
Pieczqtka i popis

* niepotrzebne skresli¢
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