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Postępowanie Nr: PS.III.341/01/7/2014 

Załącznik Nr 4 do Zaproszenia 

 

Projekt Umowy Nr 01/…../2014 

zawarta w dniu ………………………2014 r., pomiędzy: 

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej  

z siedzibą w Skarżysku – Kamiennej przy ul. Sikorskiego 19 

reprezentowanym przez: 

1. Dyrektora MOPS – Panią Bożenę Bętkowską 

zwanym dalej „Zamawiającym” 

a 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

zwanym dalej „Wykonawcą” 

 

§ 1 

Przedmiotem umowy są zabiegi rehabilitacyjne w gabinecie/w domu dla uczestników projektu 

systemowego „Nowe Szanse w MOPS II”. 

 

§ 2 

1.  Wartość brutto zamówienia będącego przedmiotem niniejszej umowy (cena całkowita 

przedstawiona w ofercie) wynosi: ……………………………… (słownie: ……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..00/100). 

2. Strony zgodnie ustalają, że z rehabilitacji będzie korzystać 20 osób, liczba osób może ulec 

zmianie. O każdej zmianie liczby osób, Zamawiający będzie informował Wykonawcę na piśmie.  
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3. Zamawiający dokona zapłaty za faktycznie zrealizowane usługi według cen wskazanych przez 

Wykonawcę w złożonej ofercie na podstawie pokwitowania przez osobę rehabilitowaną  lub jej 

opiekuna, odbycia zabiegów w każdym dniu. 

4. Strony zgodnie ustalają, że zabiegi dostępne będą od poniedziałku do soboty w godzinach od 

8:00 do 18:00. 

5. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umożliwiające 

prawidłowe wykonywanie przedmiotu umowy. 

 

§ 3 

Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych 

uczestników rehabilitacji, jak też przestrzegania zasad poufności wynikających z przepisów 

szczególnych odnoszących się do danych osobowych pacjentów. 

 

§ 4 

1. Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do: 

a) wykonywania świadczeń objętych przedmiotem umowy, zgodnie z wymogami 

Zamawiającego, zasadami wiedzy medycznej i praktyki rehabilitacyjnej oraz zachowania w tym 

zakresie szczególnej staranności; 

b) prowadzenia dokumentacji medycznej osób rehabilitowanych, którym udziela świadczeń 

objętych przedmiotem umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

 

§ 5 

1. Zapłata za wykonane usługi zabiegi nastąpi w terminie 14 dni przelewem po otrzymaniu 

przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku ze 

wskazanym terminem płatności i numerem konta bankowego. 

2. Za datę zapłaty Strony przyjmują datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
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§ 6 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia jej podpisania do dnia 

zrealizowania usługi jednak nie dłużej jak do 30.09.2014 roku. 

2. Strony przewidują możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy z zachowaniem  

               1-miesięcznego okresu wypowiedzenia.  

3. Zamawiający może jednostronnie wypowiedzieć niniejszą umowę w trybie 

natychmiastowym lub wstrzymać realizację płatności w razie wystąpienia rażących 

błędów w procesie rehabilitacji wobec osób z niej korzystających. 

 

§ 7 

Wykonawca oświadcza, że posiada aktualne ubezpieczenie OC od prowadzonej działalności 

gospodarczej. 

 

§ 8 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w trybie natychmiastowym od 

powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

2. W przypadku o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie 

wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 

 

§ 9 

1. W przypadku nie wykonania lub nie należytego wykonania umowy przez Wykonawcę, 

Zamawiający może naliczyć karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach: 

a)     za zwłokę w zakończeniu usługi rehabilitacyjnej w wysokości 5% wynagrodzenia o którym   

         mowa w § 2, ust. 1 za każdy dzień zwłoki, 

b)     za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy     

         w wysokości 10% wynagrodzenia o którym mowa w § 2. 

2. O nałożeniu kary umownej, jej wysokości i podstawie nałożenia, Zamawiający będzie 

informował Wykonawcę pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego 

podstawę nałożenia kary. 
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3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na 

zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość 

kary umownej. 

 

§ 10 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagają formy pisemnej, w postaci aneksu, pod 

rygorem nieważności (zmiana liczby osób, liczby zabiegów, harmonogramu realizacji 

zabiegów). 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z 

dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny. 

 

§ 11 

Ewentualne spory wynikłe ze stosowania niniejszej umowy będą rozpoznawane przez właściwe 

miejscowo i rzeczowo sądy powszechne. 

 

§ 12 

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej 

ze strony. 

 

 

       ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                    WYKONAWCA: 

 

 


