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UMOWA Nr D.24. .2019

) W dniu .. 2019 r. w Ostrowcu $w. pomigdzy Gming Ostrowiec
Swietokrzyski - Miejskim OSrodkiem Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim
ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Sw., NIP: 661-000-39-45, reprezentowana

na mocy upowaznien Prezydenta Miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego Nr 1V/251/2016 z dnia
16 maja 2016r. (z pdzn. zm.) oraz Nr V/297/2019 z dnia 06.06.2019 1.

przez mgr Magdaleng Salwerowicz — Dyrektora, zwana dalej ,,Zamawiajacym”, a
ettt e e ebe e e e eaeeaeenees ZAM..ooeieeiieireenneens / z 81edziba W ....cceeevierieiieenn, przy
ul. e , prowadzch dziatalnos¢ gospodarczq pod  nazwa
........................................... , wpisana do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/ Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: .............. , NIP:
................... , REGON: ....iiiiiiiiiiieeen,  TEPIEZENtOWANA PIZEZ  o.veeveeeiveeeiveeeieeannnny

zwang dalej ,,Wykonawca”, zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§ 1. Niniejsza umowg zawarto w wyniku rozstrzygnigcia zapytania ofertowego pn.
,,Swiadczenie ustug logopedycznych dla uczestnikow projektu ,,Razem Razniej” realizowanego
przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim” (znak Sprawy:
e ———— ) (nr projektu: RPSW.09.02.01-26-0004/19-00), wspotfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa IX.
Wiaczenie spoleczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ulatwienie dostgpu do wysokiej
jakos$ci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwo6j wysokiej jakosci ustug
spoleczne;.

2. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug logopedycznych dla uczestnikow
projektu ,,Razem Razniej”, zwanym dalej ,,ustugami logopedycznymi” realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania ustugi, a Zamawiajacy zleca $wiadczenie
ustug logopedycznych okreslonego w zataczniku do umowy.

§ 2. 1. Strony zawieraja umowe¢ na okres od dnia ............ccccceeveieenne r. do dnia
29 listopada 2019 r.

2. Termin realizacji ustug logopedycznych zostanie ustalony na 7 dni roboczych przed
zorganizowaniem w/w ushugi.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania catego przedmiotu
zamoOwienia, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, na co Wykonawca wyraza zgodg.

§ 3. 1. Strony ustalaja, ze laczna warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy za przedmiot
umowy, z uwzglednieniem oferty Wykonawcy nie przekroczy w okresie obowiazywania

niniejszej umowy Kwoty .......cccoccevieenenne zl netto (stownie: ........ccoceeeee. ) plus ......%
VAT w wysokoSCI .....coovvveveennnennen. 7} (stownie: ..., ) R PR zl brutto
(stownie: .....cccoeevvieeiiieieene, ).

2. Strony ustalaja, iz wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wyplacone na podstawie
faktury wystawianej przez Zamawiajacego po zrealizowaniu zamdéwienia.
3. Zaptata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w terminie 14 dni na podstawie faktury

VAT wystawione] przez Wykonawceg przelewem na Konto .............coooovviiiiiiiiiinnn.. ,
Projekt: RAZEM RAZNIE) Lider Projektu: Partnerzy Projektu:
Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim e MIEJSKI OSRODEK / 3 / ZAKEAD
ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski H ) @ e el RO
tel. 41 24 99 406, fax 41 24 80 127, e-mail. sekretariat@pcpr.ostrowiec.pl ST SWIETOKRZYSKIM wKIELCACH




WOJIEWODZTWO Unia Europejska
W SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

- - Fos
Program Regionalny

5 Eldrr‘g;gjzseki o Rzeczpospolita

z zastrzezeniem mozliwosci wydluzenia terminu w zalezno$ci od posiadanych przez
Zamawiajacego Srodkéw z dotacji, z uwzglednieniem ust. 4.

4. Kwota ewentualnych kar umownych, o ktérych mowa w § 5 ust.1 pkt. 1 1 2,
zostanie potracona z faktury wystawionej przez Wykonawcg na kwotg brutto. Potracenie
nastapi na podstawie noty ksiggowej wystawionej przez Zamawiajacego.

5. Faktury, oprécz elementow okreslonych w ustawie o podatku od towardéw i ushug
(art. 106 e ust. 1) powinny zawiera¢ dane identyfikacyjne nabywcy wg. wzoru:

Nabywea: Gmina Ostrowiec Swigtokrzyski
NIP: 661-000-39-45
Odbiorca (platnik): Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski;
ul. Swietokrzyski 22
6. Zakup wspotfinansowany jest ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020.

§ 4. Strony ustalaja, Ze osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ niniejszej umowy
beda:
1/ zramienia WyKOonawcCy - .......ooiiiiii e
2/ z ramienia Zamawiajacego - pracownicy MOPS: Kaczmarski Andrzej,
Piotrowska Agnieszka.

§ 5. 1. Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie przedmiotu umowy w formie kar umownych w ten sposéb, ze Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kary umowne w nast¢pujacych przypadkach i wysokosciach:

1) za niewykonanie przez Wykonawcg przedmiotu umowy /zerwanie umowy/ lub
odstapienie przez Zamawiajacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy -
w wysokosci 30% wynagrodzenia brutto okre§lonego w § 3 ust. 1.

2. W przypadku, gdy kary umowne, o ktorych mowa w ust.1, nie zrekompensuja
Zamawiajacemu w petni poniesionej szkody ma on mozliwos¢ dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach ogo6lnych.

§ 6. 1. Ewentualne zmiany tre$ci niniejszej umowy moga nastapi¢ za zgoda obu stron
wyrazone] w formie pisemnego aneksu.
2. Zmiany tre$ci umowy bez zachowania formy pisemnej sa niewazne.

§ 7. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 8. Wszelkie spory, pomigdzy stronami na tle niniejszej umowy podlegaja
rozstrzygnigciu przez sady powszechne wiasciwe miejscowo dla Zamawiajacego.

§ 9. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: dwa dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.
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