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Postepowanie Nr: PS.111.341/01/7/2014

Zatacznik Nr 4 do Zaproszenia

Projekt Umowy Nr 01/ ...../2014
zawarta w dniu ... 2014 1, pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
z siedzibq w Skarzysku - Kamiennej przy ul. Sikorskiego 19
reprezentowanym przez:
1. Dyrektora MOPS - Paniq Bozene Betkowskq

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym dalej ,, Wykonawcq”

§1
Przedmiotem umowy sa zabiegi rehabilitacyjne w gabinecie/w domu dla uczestnikéw projektu

systemowego ,,Nowe Szanse w MOPS II”.

§2
1. Warto$¢ brutto zamoéwienia bedacego przedmiotem niniejszej umowy (cena catkowita
przedstawiona w ofercie) Wynosi: .......cccecverieiiernnienee e (stownie: ..o
..................................................................................................................................................... 00/100).
2. Strony zgodnie ustalajg, Ze z rehabilitacji bedzie korzysta¢ 20 oséb, liczba os6b moze ulec

zmianie. O kazdej zmianie liczby oséb, Zamawiajacy bedzie informowat Wykonawce na pismie.
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3. Zamawiajacy dokona zaptaty za faktycznie zrealizowane ustugi wedtug cen wskazanych przez
Wykonawce w ztozonej ofercie na podstawie pokwitowania przez osobe rehabilitowang lub jej
opiekuna, odbycia zabiegéw w kazdym dniu.

4. Strony zgodnie ustalajg, Ze zabiegi dostepne beda od poniedziatku do soboty w godzinach od
8:00 do 18:00.

5. Wykonawca o$wiadcza, Ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajace

prawidtowe wykonywanie przedmiotu umowy.

§3
Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych
uczestnikow rehabilitacji, jak tez przestrzegania zasad poufno$ci wynikajacych z przepiséw

szczeg6lnych odnoszacych sie do danych osobowych pacjentow.

§4
1. Wykonawca zobowigzuje sie w szczeg6lnosci do:
a) wykonywania $wiadczenn objetych przedmiotem umowy, zgodnie z wymogami
Zamawiajacego, zasadami wiedzy medycznej i praktyki rehabilitacyjnej oraz zachowania w tym
zakresie szczegdblnej starannosci;
b) prowadzenia dokumentacji medycznej os6b rehabilitowanych, ktérym udziela Swiadczen

objetych przedmiotem umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§5
1. Zaptata za wykonane ustugi zabiegi nastapi w terminie 14 dni przelewem po otrzymaniu
przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku ze
wskazanym terminem ptatnos$ci i numerem konta bankowego.

2. Zadate zaptaty Strony przyjmuja date obciagzenia rachunku Zamawiajacego.
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§6
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony i obowigzuje od dnia jej podpisania do dnia
zrealizowania ustugi jednak nie dtuzej jak do 30.09.2014 roku.
2. Strony przewidujg mozliwo$¢ wczesniejszego rozwigzania umowy z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
3. Zamawiajacy moze jednostronnie wypowiedzie¢ niniejsza umowe w trybie
natychmiastowym lub wstrzymac realizacje ptatnoSci w razie wystgpienia razacych

btedéw w procesie rehabilitacji wobec 0sdb z niej korzystajacych.

§7
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC od prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej.

§8
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, Ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym od
powziecia wiadomoSci o powyzZszych okolicznosciach.
2. W przypadku o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie

wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

§9
1. W przypadku nie wykonania lub nie nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce,
Zamawiajacy moze naliczy¢ kare umowng w nastepujacych przypadkach i wysoko$ciach:
a) zazwloke w zakonczeniu ustugi rehabilitacyjnej w wysoko$ci 5% wynagrodzenia o ktérym
mowa w § 2, ust. 1 za kazdy dzien zwtoki,
b) za odstapienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 10% wynagrodzenia o ktérym mowa w § 2.
2. O natozeniu kary umownej, jej wysokosSci i podstawie natozenia, Zamawiajacy bedzie
informowat Wykonawce pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego

podstawe natoZenia kary.
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3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na
zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego jezeli warto$¢ powstatej szkody przekroczy wysoko$¢

kary umowne;j.

§10
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagaja formy pisemnej, w postaci aneksu, pod
rygorem niewazno$ci (zmiana liczby oséb, liczby zabiegéw, harmonogramu realizacji
zabiegow).
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z

dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny.

§11
Ewentualne spory wynikle ze stosowania niniejszej umowy beda rozpoznawane przez wtasciwe

miejscowo i rzeczowo sady powszechne.

§12
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze strony.
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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