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Sveikatos programų, finansuojamų Biržų
rajono savivaldybės visuomenės sveikatos
rėmimo specialiosios programos lėšomis,
paraiškų atrankos konkurso tvarkos aprašo
6 priedas


SVEIKATOS PROGRAMOS FINANSAVIMO SUTARTIS 

20      m.                        d. Nr.
  
Biržai


Biržų rajono savivaldybė (toliau – Savivaldybė), atstovaujama ____________________,  ir 
                                                                                                                                                                      (pareigos, vardas pavardė)
	
                                                                                                  (organizacijos pavadinimas)
(toliau – Vykdytojas), atstovaujama 	
                                                                                           (pareigos, vardas, pavardė)
juridinio asmens kodas _____________, buveinės adresas: _______________________, abi kartu vadinamos Šalimis, o kiekviena atskirai – Šalimi, vadovaudamosi Biržų rajono savivaldybės mero  20 _ m. ______________ d. potvarkiu Nr. ___ „Dėl _____“, sudarė šią finansavimo sutartį (toliau – Sutartis), ir susitarė dėl toliau išvardintų sąlygų.

I SKYRIUS
SUTARTIES OBJEKTAS

	1. Ši sutartis reglamentuoja Savivaldybės ir Vykdytojo santykius, įgyvendinant sveikatos programą _____________________________________________________ (toliau – Programa).
                                                             (projekto pavadinimas)

II SKYRIUS
ŠALIŲ TEISĖS IR PAREIGOS

2.  Savivaldybė įsipareigoja:
2.1. pervesti ____________ Eur (_________________eurų) Programai įgyvendinti pagal Vykdytojo sudarytą Programos sąmatą, kuri yra neatskiriama šios sutarties dalis (pridedama);
2.2. lėšas pervesti pagal Vykdytojo pateiktą prašymą.
3. Savivaldybė turi teisę kontroliuoti Programos vykdymą ir lėšų panaudojimą.
4. Bendruomenės sveikatos taryba gali patikrinti Programą,  rengdama išvažiuojamąjį posėdį į Programos veiklų/priemonių įgyvendinimo vietą. Ji turi teisę gauti dokumentaciją, susijusią su skirtų lėšų panaudojimu. 
5. Vykdytojas įsipareigoja:
5.1. gautas lėšas naudoti tik Programai įgyvendinti pagal Programos sąmatą  ir tik Biržų rajono savivaldybės gyventojų sveikatinimo reikmėms;
5.2. teikti Savivaldybei informaciją apie Programos įgyvendinimą bei lėšų panaudojimą;
5.3. ketvirčiui pasibaigus, iki kito ketvirčio pirmojo mėnesio 5 dienos, o už metus iki 2024 m. gruodžio 15 d. teikti Savivaldybės administracijos Buhalterinės apskaitos skyriui Biudžeto sąmatos įvykdymo ataskaitą (biudžeto vykdymo ataskaitos forma Nr. 2, patvirtinta Lietuvos Respublikos finansų ministro 2008 m. gruodžio 31 d. įsakymu Nr. 1K-465 „Dėl valstybės ir savivaldybių biudžetinių įstaigų ir kitų subjektų žemesniojo lygio biudžeto vykdymo ataskaitų sudarymo taisyklių ir formų patvirtinimo“), išlaidas patvirtinančių dokumentų suvestinę ir visų išlaidas pateisinančių ir apmokėjimą patvirtinančių dokumentų kopijas;
5.4. gautas iš Savivaldybės lėšas panaudoti iki 20____ m. gruodžio 15 d., o nepanaudotas grąžinti iki 20_______m. gruodžio 17 d.;
5.5. gautas lėšas naudoti tik einamaisiais metais pagal patvirtintą Programos sąmatą;
5.6. laiku ir kokybiškai įgyvendinti Programą;
5.7. Savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyriui (toliau – Socialinės paramos skyrius) per 1 mėn. nuo projekto įgyvendinimo pabaigos, bet ne vėliau kaip iki 20___________m. gruodžio 15 d pateikti sveikatos programos veiklos ataskaitą;
5.8.   iki projekto vykdymo pradžios  el. paštu Socialinės paramos skyriaus sveikatos reikalų koordinatoriui pateikti Paraiškos duomenų patikslinimą (Sveikatos programų, finansuojamų Biržų rajono savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos lėšomis, paraiškų atrankos konkurso tvarkos aprašo 9 priedas), nurodant patikslintas veiklas ir išlaidų sąmatą, konkretų numatomų vykdyti Programos veiklų grafiką; 
[bookmark: _Hlk188368210]5.9. apie organizuojamo, su Programa susijusio renginio datą,  laiką ir vietą ne vėliau kaip prieš 5 darbo dienas el. paštu informuoti Socialinės paramos skyriaus sveikatos reikalų koordinatorių;
5.10. viešinti Programos veiklas, nurodant Savivaldybės ir Programos pavadinimą bei naudojant Savivaldybės logotipą.

III SKYRIUS
SUTARTIES GALIOJIMAS

6. Sutartis įsigalioja nuo pasirašymo dienos ir galioja iki 20____ m. gruodžio 31 d.
7. Sutartis gali būti nutraukta nepasibaigus terminui šalių susitarimu.
8. Savivaldybė gali nutraukti sutartį, jeigu Vykdytojas nevykdo arba netinkamai vykdo sutartinius įsipareigojimus, raštu įspėjusi Vykdytoją prieš 30 kalendorinių dienų.
9. Vykdytojas gali nutraukti šią sutartį prieš terminą, raštu įspėjęs Savivaldybę  prieš 30 kalendorinių dienų.

IV SKYRIUS
ŠALIŲ ATSAKOMYBĖ

10. Už sutartinių įsipareigojimų vykdymą šalys atsako Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka.
11. Ginčai dėl Sutarties vykdymo ir Sutarties nutraukimo sprendžiami abipusiu susitarimu, o nesusitarus – teismo tvarka pagal Lietuvos Respublikos teisę Lietuvos Respublikos teismuose.
12. Vykdytojas visiškai atsako už Programos įgyvendinimą ir tikslinį lėšų panaudojimą. 

V SKYRIUS
KITOS SĄLYGOS

13. Šalys neturi teisės savo įsipareigojimų perduoti kitiems asmenims.
14. Sutarties pakeitimai ir papildymai galioja, jei jie sudaryti raštu ir pasirašyti abiejų šalių įgaliotų atstovų.
15. Sutartis sudaryta dviem egzemplioriais, turinčiais vienodą juridinę galią.
16. Vienas sutarties egzempliorius pateikiamas Savivaldybei, kitas – Vykdytojui.
17. Sutarties priedai yra neatsiejama šios sutarties dalis.
18. Sutarties priedas – 2024 metų biudžeto Programos sąmata (forma B-1, patvirtinta Lietuvos Respublikos finansų ministro 2018 m. gegužės 31 d. įsakymu Nr. 1K-206).




VI SKYRIUS
 SUTARTIES PRIEDAI
 
Pridedama. Programos sąmata (1 lapas).

VII SKYRIUS
ŠALIŲ REKVIZITAI

	BIRŽŲ RAJONO SAVIVALDYBĖ 
                         
	VYKDYTOJAS

	(Biržų rajono savivaldybės administracija 
	Juridinio asmens pavadinimas:      

	Vytauto g. 38, 41143 Biržai
	Juridinio asmens adresas:  

	Kodas 188642660
	Juridinio asmens kodas:      

	A. s. LT73 4010 0413 0036 6130
	A. s.      

	Bankas: Luminor Bank AS Lietuvos skyrius
	Bankas:      

	Banko kodas: 40100
	Banko kodas:      

	Tel.nr.: (8 450) 43 133
	Tel. nr.:     

	El. p. savivaldybe@birzai.lt )

(Pareigų pavadinimas, vardas, pavardė)


A. V.
_____________________
(parašas)
	El. p.      

(Projekto vykdytojo vadovo ar jo įgalioto asmens pareigos, vardas, pavardė)

A. V.
_______________________
(parašas)


___________________

