Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
z dnia 15.03.2023 .

Umowa

zawartaw dniu ............cceeeeee. w Kalwarii Zebrzydowskiej pomiedzy:
Gming Kalwaria Zebrzydowska NIP — 5511158182, w imieniu, ktorej dziata Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta 1l 7,

zwanym dalej Zamawiajgcym, reprezentowanym przez kierownika — mgr Dorote Pocztowskag

W wyniku dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru najkorzystniejszej oferty w zapytaniu
ofertowym na wyfonienie wykonawcy pn: ,,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w
ramach realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023”. i zgodnie z ztozong
ofertg zdnia .......cccoeeeeiiiiiiii

Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

1. Wykonawca zrealizuje zadanie okreslone w ,Szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia” w
zapytaniu ofertowym z dnia 15.03.2023 w terminie od dnia podpisania umowy do 31.12.2023r.
zgodnie z przeditozong ofertg z dnia ....................

2. Zamawiajgcy potwierdzi wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 za kazdy miesigc, w
ktérym realizowana jest ustuga kartg rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023r stanowigcg zatgcznik nr 1 do umowy, ktdra jest podstawag
do wystawienia faktury/rachunku.

3. Rozliczenie godzin, fakture lub rachunek nalezy przedtozy¢ najpdzniej do 7 dnia roboczego

nastepujacego po kolejnym miesigcu rozliczeniowym.

§2
1. Wysokos¢ wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy
ustalona zostata na podstawie oferty Wykonawcy z dnia ................. I WYNOSI e zt
brutto (SIOWNIE ... 0. ZE 00/100)



za 1 godzine wykonywanej ustugi.

(*W przypadku Wykonawcy bedgcego osobg fizyczng kwota brutto zawiera wszystkie koszty
wynikajgce z zawarcia umowy, w tym koszty lezgce po stronie Wykonawcy jak i Zamawiajgcego).
2. Catkowita warto$¢ zamdwienia bedzie réwna iloczynowi ilosci $wiadczonych godzin razy cene
jednostkowg za 1h.

3. Liczba godzin w ciggu roku moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb
oraz posiadanych przez Zamawiajgcego srodkéw finansowych.

4. W przypadku zmiany liczby godzin przypadajgcych na osobe, do rozliczenia zostanie przyjeta
godzinowa stawka podana przez Wykonawce w ziozonej ofercie oraz liczba efektywnie
przepracowanych po zmianach godzin.

5. W przypadku wyczerpania srodkéw budzetowych na realizacje umowy, Zamawiajgcy zawiesi
jej wykonanie do czasu uzyskania nowych srodkow na jej dokonczenie.

6. Wartos¢ wynagrodzenia za $wiadczenie ustugi nie moze przekroczy¢ kwot zabezpieczonych
na ten cel w budzecie na rok 2023.

7. Termin zapfaty faktury/rachunku za wykonanie przedmiotu umowy ustala sie do 14 dni od daty
dostarczenia Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionej faktury/rachunku, z zastrzezeniem § 1,
ust.2.

8. Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zlecenie zawierajgcg ilos¢ godzin
swiadczonych ustug. W przypadku wystgpienia niezgodnosci, nalezy dokonaé korekty po
zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego bedzie ona podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty
dostarczenia korekty. Wyjatek stanowi¢ bedzie miesigc grudzien 2023 r. kiedy fakture/rachunek do
umowy nalezy dostarczy¢ Zamawiajgcemu w ostatnim dniu $wiadczenia ustugi lub dniu pracy tj. do
29.12.2023r do godz.10.00 (jezeli swiadczenie to przypadnie w dniach wolnych od pracy tj 30-
31.12.2023r - wowczas w/w dokument nalezy przedtozy¢ w dniu 29.12.2023r do godz. 10.00).

9. Fakture/rachunek nalezy sporzadzi¢ wg nastepujgcego wzoru:

Nabywca - Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP — 5511158182,

Odbiorca - Miejsko - Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej
Al. Jana Pawta Il 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska

10. Wynagrodzenie przystugujagce Wykonawcy jest ptatne przelewem na konto wskazane na
fakturze.

11. Przelew wierzytelno$ci wymaga zgody Zamawiajgcego.

§3

Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, zgodnie



z obowigzujgcymi przepisami, standardami oraz postanowieniami umowy.

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos¢ i terminowos$¢ realizowanych ustug.

2. Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ ustugi z zachowaniem tajemnicy w zakresie informac;ji
na temat danych osob korzystajgcych z ustug, w tym nie ujawniania informacji o tym, ze dana
osoba jest podopiecznym Zamawiajgcego.

3. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podopiecznemu w zwigzku
z wykonywaniem ustug.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania ustnie lub na pismie, w zaleznosci od zadania
kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych realizaciji
umowy.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nadzoru nad powierzonymi zadaniami oraz kontroli
wykonania zadan, jak réwniez uzyskania od Wykonawcy wszelkich informacji z zakresu wykonania

powierzonych zadan.

§4

1. Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z umowg lub
nienalezyte wykonanie zobowigzan wynikajgcych z umowy.
2. Wykonawca zaptaci zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
a) odstgpienia od umowy wskutek okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca w wysokosci
10% wartosci brutto wynagrodzenia okreslonego w § 2 ust. 1,
b) zwitoki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto wynagrodzenia
okreslonego w § 2 ust. 1 za kazdy dzien zwioki,
c) zwtoki w usunieciu wad przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto
wynagrodzenia okreslonego w § 2 ust. 1 za kazdy dzien zwioki, liczgc od nastepnego dnia po
uptywie terminu okreslonego przez Strony w celu usuniecia wad.
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo potrgcenia ewentualnych kar umownych z naleznego
wynagrodzenia okreslonego w § 2 ust. 1.
4. Jezeli kara nie pokrywa poniesionej szkody, Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego.
5. Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania

umowy przez Wykonawce w terminie 14 dni od daty stwierdzenia tych faktow.

§5

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wytgcznie w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, lub zmiana ta bedzie
korzystna dla Zamawiajgcego.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



3. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy mogg nastgpi¢ za zgodg Stron w formie
pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy w tym przypadku moze nastgpi¢

w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

§ 6

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego

§7
Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywac¢ w
drodze wspdlnych uzgodnieh. W przypadku, gdy Strony nie osiggng porozumienia spory

rozstrzygat bedzie sgd wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§8
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zamawiajgcego i jeden
dla Wykonawcy.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatgczniki do umowy :

1) Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023



Zatgcznik nr 1 do umowy
zdnia ..o r.

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"

— edycja 2023
I. Dane osoby, ktorej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):
Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
Telefon
E-mail
ll. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktéra opiekunowi
przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
lll. Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:
1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*
Opieka wytchnieniowa przyznana W WYMIarZEe: ...........ouiuiuiuiiiniia e
3. Miejsce realizacji ustug opieki wytchnieniowe;j:
Lp. Data realizaciji Miejsce realizaciji Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieki objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowe;j wytchnieniowe;j Swiadczonej wytchnieniowej przez | wytchnieniowa/
opieki osobe badz placowke, cztonka
wytchnieniowej ktora jg realizowata rodziny/opiekuna
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.




Lp. Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby

opieki opieki realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieki objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej Swiadczonej wytchnieniowej przez | wytchnieniowa/
opieki osobe badz placowke, cztonka
wytchnieniowe;j ktora jg realizowata rodziny/opiekuna

10.

4. tagczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi .............. godzin,
2) catodobowej wynosi ................ dni,

5. Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug



