Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
z dnia 15.06.2023 r.

Umowa

(projekt)
zawarta w dniu .........cccceeeeennn. w Kalwarii Zebrzydowskiej pomiedzy:
Gming Kalwaria Zebrzydowska NIP — 5511158182, w imieniu, ktérej dziala Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawta Il 7,zwanym
dalej Zamawiajgcym, reprezentowanym przez kierownika — mgr Dorote Pocztowskag

a ,Wykonawcg/Zleceniobiorcg™™

NIP/PESEL:......cciiiiiiii ,Urzad SKarbOWy ....ccceeeiiiii e,

zwanym/-g w dalszej czesci umowy ,Wykonawca/Zleceniobiorcg”, reprezentowanym przez:

W wyniku dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru najkorzystniejszej oferty w zapytaniu
ofertowym na wyfonienie wykonawcy pn: Prowadzenie warsztatow w ramach projektu pn.:
,,Profesjonalna pomoc spoteczna” na rzecz oséb starszych, w tym organizacja warsztatéow
finansowanych ze srodkéw Wojewody Matopolskiego i sSrodkéw witasnych gminy Kalwaria
Zebrzydowska. Pn: ,Odtworz tradycje” i zgodnie ze zlozong ofertg z dnia

Strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1
1. Wykonawca zrealizuje zadanie okreslone w ,Szczegdétowym opisie przedmiotu zamowienia” w
zapytaniu ofertowym z dnia 15.06.2023 w terminie od dnia podpisania umowy do 31.12.2023r.
2. Zamawiajgcy potwierdzi wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 za kazdy miesigc, w
ktérym realizowana jest ustuga kartg realizacji zadania w ramach Programu ,Profesjonalna pomoc
spoteczna” stanowigcg =zatgcznik nr 1 do umowy, ktora jest podstawg do wystawienia
faktury/rachunku.
3. Rozliczenie godzin, fakture lub rachunek nalezy przedtozyé najpdzniej do 7 dnia roboczego
nastepujacego po kolejnym miesigcu rozliczeniowym.
4. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek przyczyn losowych lub innych zdarzen niezaleznych od
Wykonawcy, skutkujgcych koniecznoscig zmiany osoby wymienionej w wykazie os6b zatgczonym
do oferty, Wykonawca zobowigzany jest do zastgpienia jej osobg o co najmniej takim samym
doswiadczeniu i potwierdzenia, ze kazda nowa osoba spetnia wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym.

5. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany terminu wykonania zaje¢/warsztatow w przypadku



wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje ustugi/zadania.

6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢é zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci realizowanych godzin.

§2
1. Wysokos¢ wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy
ustalona zostata na podstawie oferty Wykonawcy i Wynosi.............ccceeeeveeeninnnen. zt brutto
(STOWNIE . e nnee s ssnneee e ZE 00/100)

za 1 godzine zegarowg 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. Calkowita warto$¢ zamdwienia bedzie réwna iloczynowi ilosci swiadczonych godzin razy cena
jednostkowa za 1h.

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

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

5. Wartos¢ wynagrodzenia za Swiadczenie ustugi nie moze przekroczy¢ kwot zabezpieczonych
na ten cel w budzecie na rok 2023.

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

7. Wykonawca dostarczy fakture/rachunek do umowy zlecenie zawierajgcg ilos¢ godzin
Swiadczonych ustug. W przypadku wystgpienia niezgodnosci, nalezy dokonac¢ korekty po
zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego bedzie ona podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty
dostarczenia korekty. Wyjatek stanowi¢ bedzie miesigc grudzieh 2023 r. kiedy fakture/rachunek do
umowy nalezy dostarczy¢ Zamawiajgcemu w ostatnim dniu Swiadczenia ustugi lub dniu pracy tj. do
29.12.2023r do godz.10.00.

8. Fakture/rachunek nalezy sporzgdzi¢ 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

9. Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy jest ptatne przelewem na jego konto wskazane na
fakturze.

10. Przelew wierzytelnosci wymaga zgody Zamawiajgcego.



§3
1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy z nalezytg staranno$cig, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami, standardami oraz postanowieniami umowy.
2. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakosc¢ i terminowos¢ realizowanych ustug.

3. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone 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 rowniez uzyskania od Wykonawcy wszelkich informacji z zakresu wykonania

powierzonych zadan.

§4
Zleceniobiorca przedstawi aktualne profilaktyczne badania lekarskie, szkolenia z zakresu

bezpieczenstwa i higieny pracy, w przypadku ich braku wykona je we wikasnym zakresie.

§5
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) zwioki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci brutto wynagrodzenia
okreslonego w § 2 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki,
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 moga 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 faktéw.

§ 6

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 niewazno$ci.

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 powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy w tym przypadku moze nastgpic

w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8
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 wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§9
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zamawiajgcego i jeden
dla Wykonawcy.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*  niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1 do umowy
zdnia ..o r.

KARTA REALIZACJI ZADANIA.........cooitmrnirinrenssnnnnsnns
DO UMOWY/ UMOWY ZLECENIE* z dnia .......ccccccnninrnninninannns

Za MIeSIAC ..ouvvnrnrnrnnnnnnnns 2023
,,Profesjonalna pomoc spofeczna” na rzecz oséb starszych, w tym organizacja warsztatow

finansowanych ze srodkéw Wojewody Mafopolskiego i sSrodkéw wiasnych gminy Kalwaria
Zebrzydowska.

Imie i NazWISKO ZIECENIODIOICY ... ..t eeeeeeas

Lp. Data Godziny realizacji zadania Podpis Zleceniobiorcy

Rozliczenie realizacji zadania

Podpis osoby
Data taczna liczba godzin zatwierdzajacej

* niepotrzebne skresli¢



