Załącznik nr 1 do Uchwały nr 2277/14
Zarządu Województw Zachodniopomorskiego
[bookmark: _GoBack]z dnia 30 grudnia  2014 r.

Umowa Nr ROPS/103/14 
o dofinansowanie ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
kosztów działania Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim

zawarta w dniu ………………………2014  roku w Szczecinie pomiędzy:
Województwem  Zachodniopomorskim, NIP 851-28-71-498, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, reprezentowanym przez:

1) ……………………………………  -  ………………… Województwa Zachodniopomorskiego,
 
2) ……………………………………  -  ………………… Województwa Zachodniopomorskiego,
zwanym dalej „Województwem”
a

Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Kamieniu Pomorskim, z siedzibą przy ul. Garncarskiej 4, 72-400 Kamień Pomorski, KRS Nr: 0000081087, NIP 986-004-66-44, REGON: 812003576, reprezentowanym przez:

1) ………………………………………	-			….…………………………….,

2) ………………………………………	-			….…………………………….,

3) ………………………………………	-			….…………………………….,
zwanym dalej „Organizatorem”.
§1
1. Organizator oświadcza, że decyzją Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 6 czerwca 2013 r., uzyskał status zakładu aktywności zawodowej dla Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim z siedzibą przy ul. Wysockiego 3a, prowadzącego działalność przy ul. Garncarskiej 4,  		 72-400 Kamień Pomorski, zwanego dalej „Zakładem".
2.  Zakład rozpoczął swoją działalność wytwórczą i usługową polegającą na produkcji posiłków oraz ich dystrybucji, dzięki realizacji w okresie 1 II 2012 – 30 I 2015 r. projektu pn. „Zakład Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim”, otrzymując wsparcie z EFS w kwocie 822.899,26 zł  
z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, na utworzenie i działanie zakładu w ramach Priorytetu VII Promocja Integracji społecznej, Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.
3. Strony umowy dopuszczają możliwość podjęcia przez Zakład innego rodzaju działalności wytwórczej lub usługowej po uprzednim poinformowaniu o tym fakcie Województwa.
4.  Organizator oświadcza, że zgodnie z obowiązującymi na dzień zawarcia niniejszej umowy przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), w szczególności art. 3 tej ustawy, nie jest zobowiązany do  jej stosowania w celu wyłonienia wykonawców dostaw lub usług wykonywanych w ramach bieżącej działalności Zakładu.
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1. Ze środków PFRON przekazywanych na podstawie niniejszej umowy mogą być finansowane koszty działania Zakładu określone rodzajowo w § 8 ust.1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zakładów aktywności zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850).
2. Podstawę wypłaty w 2015 r. przez Województwo kwoty środków finansowych PFRON, określonej, w ust. 4 stanowi ustalony przez Strony preliminarz kosztów działania Zakładu 
wraz ze szczegółową kalkulacją kwot na pokrycie poszczególnych rodzajów kosztów działania Zakładu. 
3. Zaktualizowany preliminarz kosztów działania Zakładu, który będzie stanowił podstawę wypłaty środków PFRON w kolejnych latach, Organizator zobowiązuje się składać w siedzibie Województwa do dnia 30 września roku poprzedzającego rok, którego preliminarz dotyczy (data wpływu do Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego).
4. Województwo zobowiązuje się dofinansować ze środków PFRON koszty działania Zakładu poniesione przez Organizatora w okresie od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. do kwoty 573 500,00 zł brutto, (słownie: pięćset siedemdziesiąt trzy tysiące pięćset złotych 00/100), z zastrzeżeniem postanowień, o których mowa w § 3  i  § 7. 
5. Organizator zobowiązuje się do wykorzystania kwoty środków PFRON, o której mowa w ust. 4, zgodnie z preliminarzem, stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy.
6. Kwota środków podlegająca rozliczeniu, określona preliminarzem kosztów działania Zakładu 
na rok 2015, o którym mowa w ust. 5, wynosi 1 284 852,92 zł brutto (słownie: jeden milion dwieście osiemdziesiąt cztery tysiące osiemset pięćdziesiąt dwa złote 92/100 ), z czego środki PFRON stanowią do 75,09% tych kosztów. Województwo dofinansuje ze środków własnych 9,34% wartości kosztów preliminarza, w wysokości 120 000,00 zł brutto (słownie: sto dwadzieścia tysięcy złotych 00/100) na podstawie odrębnej umowy.
7. Ze środków PFRON przekazanych przez Województwo, Organizator nie może pokrywać wydatków związanych z działaniem Zakładu poniesionych przed datą obowiązywania niniejszej umowy.
8. Organizator oświadcza, że koszty działania Zakładu opłacane przez Organizatora bezpośrednio ze środków PFRON otrzymanych na podstawie niniejszej umowy nie będą finansowane 
z innych środków publicznych zarówno krajowych jak również pomocowych pochodzących 
z funduszy Unii Europejskiej, stosownie do treści art. 48a ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
§3
Województwo udzieli Organizatorowi dofinansowania, o którym mowa w § 2 ust. 4 pod warunkiem otrzymania tych środków w ramach limitu środków przyznanych przez PFRON według algorytmu 
dla Województwa Zachodniopomorskiego na realizację w 2015 r. zadań wynikających z ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Dofinansowanie kosztów działania Zakładu w kolejnych latach uzależnione 
jest od ziszczenia się tego samego warunku.
§4
1.   Środki PFRON przekazywane będą przez Województwo na wyodrębniony rachunek bankowy wskazany przez Organizatora służący jedynie do obsługi i rozliczania płatności wynikających z niniejszej umowy, w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy.
2. Wyklucza się tworzenie lokat terminowych ze środków PFRON przekazywanych 
przez Województwo na potrzeby działania Zakładu, pożyczanie tych środków 
oraz dysponowanie tymi środkami w sposób niezgodny z ich przeznaczeniem określonym 
w niniejszej umowie.
3. Wyklucza się dokonywanie wpłat środków własnych Organizatora na konto, o którym mowa 
w  ust. 1.
§ 5
1. Organizator zobowiązuje się do zatrudnienia i utrzymywania wskaźnika zatrudnienia w Zakładzie według stanu nie mniejszego niż określony w ust. 2, 3 i 4. 
2. Co najmniej 70% ogółu osób zatrudnionych w Zakładzie stanowią osoby niepełnosprawne zaliczone do znacznego stopnia niepełnosprawności i zaliczone do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności, o którym mowa w art. 29 ust. 1 pkt. 1 lit. b ustawy  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Stan zatrudnienia tych osób w Zakładzie świadczących pracę na podstawie umowy o pracę do 31.12.2014 r. będzie wynosił ogółem 
31 osób niepełnosprawnych zatrudnionych w wymiarze od 0,55 do 0,8 etatu.
3. Stan zatrudnienia personelu Zakładu (innego niż wymieniony w ust. 2) świadczącego pracę na podstawie umowy o pracę do 31.12.2014 r. będzie wynosił …… osób, co stanowi ……… etatów.  
4. Wskaźnik zatrudnienia osób zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności 
nie może być wyższy niż 35% ogółu zatrudnionych w Zakładzie, zgodnie z art. 29 ust. 1a ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 
5. Organizator zobowiązany jest do dostarczenia Województwu formularza  informacji o stanie zatrudnienia w danym miesiącu osób, o których mowa w ust. 2 i 3, do 5 dnia następnego miesiąca, stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.
6. Organizator zobowiązuje się do informowania Województwa o planowanych zmianach stanu zatrudnienia w Zakładzie, o których mowa w ust. 2 i 3. Zmiany stanu zatrudnienia mieszczące się w granicach określonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych nie powodują konieczności zmiany treści umowy.
§ 6
1. Strony umowy określą corocznie, nie później niż do 30 listopada, w formie aneksu do umowy, wysokość środków PFRON na działanie Zakładu 	w roku następnym, z uwzględnieniem podziału kwoty dofinansowania na poszczególne rodzaje kosztów działania Zakładu.
2. Po zatwierdzeniu rocznego rozliczenia wykorzystania przyznanych środków PFRON za rok ubiegły oraz po otrzymaniu informacji o wysokości środków PFRON przyznanych Województwu 
na dany rok i ich podziale na zadania przez Sejmik Województwa Zachodniopomorskiego, Województwo może dokonać korekty wysokości środków PFRON przyznanych na dany rok 
na podstawie aneksu, o którym mowa w ust. 1.
3. Corocznie przed przekazaniem przez Województwo pierwszej transzy dofinansowania Organizator zobowiązuje się złożyć Województwu pisemne oświadczenie, że Zakład Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim posiada na dzień złożenia oświadczenia status zakładu aktywności zawodowej. W przypadku jakichkolwiek zmian decyzji Wojewody Zachodniopomorskiego, o której mowa w § 1 ust. 1, Organizator zobowiązuje się dostarczyć Województwu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię decyzji zmieniającej pierwotną decyzję w sprawie przyznania statusu zakładu aktywności zawodowej, w terminie 14 dni od daty  uprawomocnienia się decyzji zmieniającej.   
4. Środki finansowe PFRON na działalność Zakładu w roku 2015 r. i w kolejnych latach kalendarzowych będą przekazywane na rachunek bankowy Organizatora, o którym mowa w § 4 ust. 1, w ratach półrocznych, jednak nie później niż do 15 dnia miesiąca rozpoczynającego pierwsze półrocze i 5 dnia miesiąca rozpoczynającego drugie półrocze, pod warunkiem terminowego otrzymania tych środków przez Województwo z PFRON.
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Organizator w dniu podpisania umowy w siedzibie Województwa złoży również podpis na wekslu 
in blanco z klauzulą „bez protestu” wraz z deklaracją wekslową, stanowiącym prawne zabezpieczenie należytego wykonania umowy i zwrotu otrzymanego od Województwa dofinansowania ze środków PFRON. 
§ 8
1.   Organizator zobowiązuje się do składania w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Zachodniopomorskiego:
1) sprawozdań finansowo - rzeczowych z wydatkowania środków PFRON na działanie Zakładu w okresach kwartalnych, do 5 dnia miesiąca rozpoczynającego następny kwartał, 
na formularzu stanowiącym Załącznik nr 3 do umowy wraz z wydrukiem operacji bankowych za dany okres sprawozdawczy oraz kopiami raportów kasowych sporządzonych na ostatni dzień okresu sprawozdawczego, 
2) rozliczenia rocznego wykorzystania środków PFRON przekazanych przez Województwo na działanie Zakładu w danym roku oraz ich merytorycznego uzasadnienia na formularzu stanowiącym Załącznik nr 4 do umowy do 15 marca następnego roku,
3) kopii przelewu zwrotu środków niewykorzystanych w danym roku do dnia 5 stycznia roku następnego,
4) informacji o wydatkowanych wszystkich środkach wykorzystanych na działanie Zakładu 
w danym roku, z uwzględnieniem środków PFRON i środków z pozostałych źródeł, na formularzu stanowiącym Załącznik nr 5 do umowy, do 15 marca następnego roku.
2.   Organizator zobowiązany jest dołączyć do sprawozdań, o których mowa w ust. 1 pkt. 1 następujące dokumenty:
1) kopie faktur/rachunków, wykonane dwustronnie, które powinny posiadać dekretację 
do zapłaty i zawierać następujące klauzule:
a)  „Wydatek w kwocie ………… zł poniesiono ze środków PFRON będących w dyspozycji Województwa Zachodniopomorskiego w ramach umowy nr ………… z dnia …………”, 
b)  „Wydatek w kwocie ………… zł poniesiono ze środków (ze wskazaniem źródła pozyskanych środków)”,
c)  „Sprawdzono pod względem merytorycznym, formalnym i rachunkowym”.
2)   opis merytoryczny umożliwiający ocenę  prawidłowości sklasyfikowania wydatków względem rodzajów kosztów z Preliminarza,
3)  kopie dokumentów potwierdzających przyjęcie na stan środków trwałych i nietrwałych 
dla których zgodnie z obowiązującymi przepisami wymagane jest sporządzenie takich dokumentów, a także kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów. W przypadku wynajmu środka transportu kopia umowy najmu.
3. Dokumenty, o których mowa w ust. 2, składane przez Organizatora w formie kopii muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem i opatrzone datą oraz podpisami osób uprawnionych do ich poświadczenia za zgodność z oryginałem, złożonymi w sposób umożliwiający 
ich identyfikację.
4. Dopuszcza się udokumentowanie kosztów poniesionych przez Organizatora na działanie Zakładu również innymi dokumentami, niż wymienione w ust. 2, jeśli wymagają tego okoliczności faktyczne oraz charakter usług/dostaw opłacanych w ramach ponoszonych przez Organizatora kosztów działania Zakładu.
5.  Organizator udostępni na żądanie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego dokumenty związane z finansowaniem działania Zakładu, w tym bilans rocznej działalności Zakładu.
6. Województwo zastrzega sobie prawo do weryfikacji dokumentów przedstawionych 
przez Organizatora w ramach rozliczenia dofinansowania udzielonego ze środków PFRON 
przez Województwo na pokrycie kosztów działania Zakładu.
7. W sprawozdaniach, o których  mowa w § 8 ust. 1 pkt 1 Organizator nie może uwzględniać niekwalifikowanych do rozliczenia wydatków w postaci kwot z tytułu opłat publicznych, odsetek 
z tytułu opóźnienia w zapłacie, kar umownych oraz kwot podatku od towarów i usług 
w przypadku, gdy Organizator jest podatnikiem podatku VAT i rozlicza ten podatek z urzędem skarbowym. Stosowne Oświadczenie o posiadaniu lub nie posiadaniu statusu podatnika podatku VAT i możliwości rozliczenia podatku VAT z urzędem skarbowym Organizator jest zobowiązany przedłożyć w każdym roku wraz z Załącznikiem nr 3 do umowy, dotyczącym I kwartału danego roku.
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1)  wszystkich niewykorzystanych w danym roku środków PFRON przekazanych przez Województwo wraz z odsetkami bankowymi do dnia 5 stycznia roku następnego,
2)  środków wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem, pobranych nienależnie lub 
w nadmiernej wysokości albo podlegających zwrotowi w wyniku kontroli w zakresie stwierdzonych nieprawidłowości, w terminie wskazanym przez Województwo wraz 
z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, naliczonymi od dnia płatności tych środków przez Województwo.
2. Odsetki naliczane przez bank od środków przekazanych na konto Organizatora 
na 	potrzeby działania Zakładu nie zwiększają limitu środków otrzymywanych przez Organizatora i podlegają zwrotowi na konto Województwa w okresach rozliczeniowych. 
§ 10
1. Organizator zobowiązuje się do udzielania Województwu, na każde żądanie, wszelkich informacji i do dostarczenia wszystkich dokumentów dotyczących działania Zakładu, zarówno finansowych jak i merytorycznych, a także do powiadamiania Województwa, o wszelkich zmianach, lub innych okolicznościach mających wpływ na realizację postanowień niniejszej umowy.
2. Organizator zobowiązuje się poddać w każdym czasie przez okres wskazany w § 12 pkt 9 kontroli w zakresie prawidłowości wydatkowania na działanie Zakładu otrzymanego dofinansowania ze środków PFRON, dokonywanej przez upoważnionych pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego. Kontrola może być prowadzona 
w siedzibie Organizatora oraz w miejscu realizacji zadania, tj. na terenie Zakładu.
3. W ramach kontroli, o której mowa w ust. 2, osoby upoważnione przez Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego mogą badać dokumenty i inne nośniki informacji, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości wykorzystania otrzymanych przez Organizatora środków PFRON oraz żądać udzielenia ustnie lub na piśmie informacji dotyczących realizacji dofinansowywanych ze środków PFRON kosztów działania Zakładu, zaś Organizator zobowiązany jest do:
1) dostarczenia lub udostępnienia dokumentów i innych nośników informacji, 
a także przedłożenia ich uwierzytelnionych kopii i odpisów, zgodnie z żądaniem osób kontrolujących,
2) udzielania wyjaśnień i informacji w zakresie i terminie określonym przez kontrolujących,
3) umożliwienia pełnego dostępu do dokumentacji dotyczącej  kosztów działania Zakładu,
4) zapewnienia pomieszczenia umożliwiającego swobodne i prawidłowe przeprowadzenie kontroli. 
4. Odmowa poddania się czynnościom kontrolnym, o których mowa w ust. 2, przez Organizatora oraz niespełnienie przez Organizatora zobowiązań, o których mowa w ust. 3,  są równoznaczne 
z niedotrzymaniem warunków umowy i skutkują jej rozwiązaniem i koniecznością dokonania przez Organizatora zwrotu całego przyznanego dofinansowania na zasadach określonych 
w § 14 umowy.
5. Wyniki kontroli, o której mowa w ust. 2-3, zostaną udokumentowane protokołem z kontroli, 
który zostanie podpisany przez kontrolujących i przedstawicieli Organizatora uprawnionych 
do jego reprezentacji, a w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości Województwo dodatkowo przekaże Organizatorowi wnioski i zalecenia mające na celu ich usunięcie. Organizator 
w przypadku zastrzeżeń do ustaleń kontroli jest uprawniony do wniesienia swoich uwag.
6. Organizator jest zobowiązany w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia otrzymania wniosków 
i zaleceń, o których mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o tym Województwa.
7. W przypadku przeprowadzenia kontroli lub audytów w zakresie rozliczenia kosztów działania Zakładu przez inne podmioty niż Województwo, Organizator zobowiązuje się przekazać niezwłocznie Województwu wyniki tych kontroli lub audytów, a także zalecenia pokontrolne lub inne równoważne dokumenty.
§ 11
Organizator zobowiązuje się do umieszczenia w widocznym miejscu obiektu, w którym zlokalizowany jest Zakład oraz na zakupionym po zawarciu niniejszej umowy wyposażeniu 
i środkach trwałych informacji o dofinansowaniu ze środków PFRON kosztów działania Zakładu wraz z logo PFRON. Organizator ma prawo do wykorzystywania logo PFRON wyłącznie do celów niekomercyjnych. Organizator zobowiązuje się do przestrzegania zasad określonych w „Katalogu identyfikacji wizualnej PFRON” zamieszczonych na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl.
§ 12
Organizator zobowiązuje się do:
1)   wykorzystania przyznanego dofinansowania zgodnie z jego przeznaczeniem,
2)   prowadzenia wyodrębnionej ewidencji analitycznej dla zobrazowania ponoszonych kosztów działania Zakładu według dostarczanego przez Organizatora planu kont wraz z kwartalnym rozliczeniem,
  3) ponoszenia wydatków, w zakresie dotyczącym wydatkowania środków PFRON zgodnie 
z obowiązującymi przepisami ustawy o finansach publicznych, tj. w sposób celowy, rzetelny, racjonalny i oszczędny oraz umożliwiający prawidłową i terminową ich realizację, a także w wysokości i terminach wynikających z wcześniej zaciągniętych zobowiązań,
4)  przedłożenia Województwu informacji o postępowaniach, o których mowa poniżej w pkt 5, dotyczących wyłonienia wykonawców dostaw lub usług wykonywanych w ramach bieżącej działalności Zakładu i udostępniania wszelkiej dokumentacji tych postępowań wraz zawartą umową w wyniku ich rozstrzygnięcia, 
5)  wyłonienia wykonawców dostaw lub usług w sposób zapewniający przejrzystość dokonywanego wyboru, zachowanie zasad uczciwej konkurencji między podmiotami składającymi swoje oferty oraz równe traktowanie tych podmiotów. W szczególności Organizator zobowiązuje się dokonać publicznego ogłoszenia o planowanym przez siebie udzieleniu zamówienia na dostawy lub usługi oraz opracować obiektywne kryteria wyboru potencjalnych wykonawców gwarantujące efektywną konkurencję między nimi ze wskazaniem wagi poszczególnych kryteriów, a także do zawarcia umowy w trybie określonym przepisami kodeksu cywilnego dotyczącymi przetargu lub aukcji.
6) zawarcia i dostarczenia umowy ubezpieczenia w przypadku nabycia po zawarciu niniejszej umowy, wyposażenia i środków trwałych dofinansowywanych ze środków PFRON niezbędnego do prowadzenia produkcji lub świadczenia usług przez Zakład, niezwłocznie po ich nabyciu,
7)  dostarczenia umowy cesji na rzecz Województwa praw z polis ubezpieczeniowych 
w przypadku nabycia wyposażenia i środków trwałych Zakładu, o których mowa 
w pkt 7, w terminie 14 dni od daty wystawienia polis,
8)  zwrotu Województwu kosztów zakupu ze środków PFRON wyposażenia Zakładu i środków transportu, pomniejszonych o koszty amortyzacji lub przekazania go za zgodą Województwa innej jednostce organizacyjnej prowadzącej działalność rehabilitacyjną na rzecz osób niepełnosprawnych, w przypadku zaprzestania działalności Zakładu. Forma wykonania niniejszego zobowiązania będzie wskazana przez Województwo,
9)  prowadzenia dokumentacji rozliczeniowej i przechowywania, przez okres 10 lat od zakończenia danego roku, dokumentów rozliczeniowych na podstawie których środki PFRON zostały przyznane, przekazane, rozliczone w danym roku kalendarzowym działania Zakładu. 
10)  przechowywania do upływu terminu określonego w pkt 10 dokumentacji dotyczącej wyłonienia Wykonawców dostaw lub usług w trybie opisanym w pkt 5.
§ 13
Umowa może być wypowiedziana przez Województwo przed dniem jej wygaśnięcia, 
z 3-miesięcznym okresem wypowiedzenia, w przypadku przerwania działania Zakładu na okres dłuższy niż 1 miesiąc.
§ 14
1. Umowa może być rozwiązana przez Województwo ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku:
1) utraty przez zakład statusu zakładu aktywności zawodowej,
2) stwierdzenia faktu wydatkowania środków PFRON niezgodnie z ich przeznaczeniem określonym w niniejszej umowie, pobrania środków PFRON nienależnie lub w nadmiernej wysokości,
3) nieterminowego lub nienależytego wykonywania umowy przez Organizatora, 
lub zaprzestania jej realizacji,
4)  odmowy poddania się kontroli, albo niedoprowadzenia przez Organizatora w terminie określonym przez Województwo do usunięcia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidłowości,
5)  nieprzedłożenia przez Organizatora informacji i sprawozdań, o których mowa w § 5 ust. 5 
i  § 8 ust. 1, w terminach i na zasadach określonych w niniejszej umowie,
6)  przedstawienia przez Organizatora nieprawdziwych, niepełnych, przerobionych 
lub poświadczających nieprawdę dokumentów i informacji dotyczących rozliczenia dofinansowania ze środków PFRON przekazanego na podstawie niniejszej umowy, a także w przypadku złożenia nieprawdziwych oświadczeń wynikających z postanowień niniejszej umowy,
7) stwierdzenia, że Organizator nie stosował postanowień § 12 pkt 5 niniejszej umowy 
w zakresie zasad i trybów wyłonienia Wykonawców dostaw lub usług wykonywanych 
w ramach bieżącej działalności Zakładu,
8) niezastosowania przez Organizatora postanowień § 10 ust. 6 niniejszej umowy. 
2.  Województwo rozwiązując umowę, w przypadku stwierdzenia którejkolwiek z okoliczności, 
o których mowa w ust. 1, określi kwotę środków podlegającą zwrotowi wraz z odsetkami 
w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania środków na rachunek bankowy Organizatora, tj. od daty uznania rachunku bankowego Organizatora. 
3.	W przypadku nieuiszczenia, przez Organizatora na rachunek bankowy Województwa, wskazany w § 9 ust. 1, w terminie określonym zgodnie z postanowieniami ust. 2, kwoty środków PFRON podlegającej zwrotowi wraz z odsetkami, o których mowa w ust. 2, Województwo podejmie czynności zmierzające do egzekucji tych środków. 
4.	Rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia następuje po upływie wyznaczonego przez Województwo terminu dodatkowego, do przywrócenia stanu zgodnego z wzajemnymi zobowiązaniami Stron.
§ 15
1. Umowa może być renegocjowana po pisemnym zgłoszeniu takiej woli przez każdą ze Stron 
na warunkach wynikających z niniejszej umowy, w szczególności w przypadku zmiany kosztów działania Zakładu, zmiany struktury i stanu zatrudnienia w Zakładzie, zmiany wysokości środków PFRON w kolejnym roku w stosunku do środków planowanych w roku poprzednim.
2. Zmiany w Preliminarzu kosztów działania Międzygminnego Zakładu Aktywności Zawodowej 
w Dobrej Organizator złoży zgodnie z Załącznikiem nr 6 do umowy.
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy 
pod rygorem nieważności.
4. Organizator zobowiązuje się do informowania Województwa o każdej zmianie swojego adresu lub siedziby.
5. Strony zgodnie ustalają, że w razie niedopełnienia przez Organizatora obowiązku, o którym mowa w ust. 4, wszelką korespondencję wysłaną przez Województwo na ostatni znany Województwu adres, podany przez Organizatora uważa się za skutecznie doręczoną.
§ 16
Załączniki do umowy stanowiące jej integralną część:
1) załącznik nr 1 „Preliminarz kosztów działania Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim w 2015 r.”,  
2) załącznik nr 2 „Formularz informacji o stanie zatrudnienia w Zakładzie Aktywności Zawodowej Kamieniu Pomorskim w miesiącu .... w roku .....”,
3) załącznik nr 3 „Sprawozdanie finansowo - rzeczowe z wydatkowania środków PFRON 
w ....... kwartale przeznaczonych na działanie Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim”.
4) załącznik nr 4 „Rozliczenie rocznego wykorzystania środków PFRON przekazanych przez Województwo na działanie Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim 
za  rok ……..”,
5) załącznik nr 5 „Roczna informacja o wydatkowanej kwocie wszystkich środków finansowych wykorzystanych na działanie Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim  
w …..  roku ”,
6) załącznik nr 6 „Zmiany w Preliminarzu kosztów działania Zakładu Aktywności Zawodowej Kamieniu Pomorskim w … roku”,
7) załącznik nr 7 „Informacja o środkach pieniężnych przeznaczonych na działanie Zakładu Aktywności Zawodowej w Kamieniu Pomorskim z uwzględnieniem wszystkich źródeł finansowania.”
§ 17
1. Wszelkie spory pomiędzy Województwem a Organizatorem, związane z realizacją umowy, rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby organów Województwa.
2.	W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz. 121),
2) ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z późn. zm.), 
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.),
4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009  r. o finansach publicznych (Dz. U z 2013 r. poz. 885, 
z późn. zm.), 
5) rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 lipca 2012 r. 
w sprawie zakładów aktywności zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850). 
3. 		Umowa obowiązuje z dniem 01.01.2015 r. i zostaje zawarta na okres posiadania przez Zakład statusu zakładu aktywności zawodowej.
§ 18
Umowa zostaje sporządzona w 3 egzemplarzach, w tym 1 dla Organizatora i 2 dla Województwa.



Województwo 						                                                   Organizator



……………………….…………				                              ……………………….…………	
  	                 (podpis i pieczęć imienna)	  			                                                       (podpis i pieczęć imienna)



……………………….…………				                              ……………………….…………	
  	                     (podpis i pieczęć imienna)	  			                                                         (podpis i pieczęć imienna)



  	       																																																								                                                                                ……………………….…………	
  	         							                                                                                                               (podpis i pieczęć imienna)	  			
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