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UMOWA Nr D.24. .2019

) W dniu 2019 r. w Ostrowcu $w. pomigdzy Gming Ostrowiec
Swif;toknyski - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim
ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Sw., NIP: 661-000-39-45, reprezentowang

na mocy upowaznien Prezydenta Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego Nr IV/251/2016 z dnia 16
maja 2016t (z pozn. zm.) oraz Nr V/297/2019 z dnia 06.06.2019 1

przez mgr Magdaleng Salwerowicz  — Dyrektora, zwana dalej ,Zamawiajacym”, a
.......................................................... ZAM..oovoovnon Z siedziba W oo PIZY
Hl, s ; prowadzaca dziatalnosc gospodarcza ~ pod nazwa
............................................. . wpisang do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej/ Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: ... , NIP:
..................... C REGON: ...oooooociviieiciiisony TEPTEZENIOWANG PIZEZ. ooooviiiiieiieiinreenisy

zwana dalej ,,Wykonawca”, zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§ 1. Niniejsza umowe zawarto w wyniku rozstrzygnigcia zapytania ofertowego pn.
_éwiadczenie uslug logopedycznych dla uczestnikéw projektu ,Razem Rainiej” realizowanego
przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim” (znak sprawy:
.................... ) (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 Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, 0§ priorytetowa IX.
Wiaczenie spoteczne i walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwoj wysokiej jakosci ustug spotecznej.

2. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug logopedycznych dla uczestnikow
projektu ,Razem Raznie]”, zwanym dalej ,ushugami logopedycznymi” realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim

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

§ 2. 1. Strony zawieraja umowe na okres od dnia 12 listopada 2019 r. do dnia
29 listopada 2019 r.

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

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania catego przedmiotu
zamowienia, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, na co Wykonawca wyraza zgode.

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

niniejszej UMOWY KWOty ... zl netto (stownie: ... ) plus .......%
VAT w wysokoscl ......ccomiieccnnnns - B (o 1] ) 5 - TR zl brutto
(SHWIIE! sonunesssmommommmsssssaas ).

2. Strony ustalaja, iz wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wyplacone na podstawie
faktury wystawianej przez Zamawiajacego po zrealizowaniu zamowienia.

3. Zaptata wynagrodzenia nastgpowac bedzie w terminie 14 dni na podstawie faktury
VAT wystawionej przez Wykonawce przelewem na KONto ............ooooooeiiiiiinnn ,
7 zastrzezeniem mozliwosci wydluzenia terminu w zaleznosci od posiadanych przez
Zamawiajacego $rodkow z dotacji, z uwzglednieniem ust. 4.
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4. Kwota ewentualnych kar umownych, o ktorych mowa w § S ust.1 pkt. 112, zostanie
potracona z faktury wystawionej przez Wykonawce na kwotg brutto. Potrgcenie nastapi na
podstawie noty ksiggowej wystawionej przez Zamawiajacego.

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

Nabywca: Gmina Ostrowiec Swietokrzyski
NIP: 661-000-39-45
Odbiorca (platnik): Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski;
ul. Swietokrzyski 22
6. Zakup wspolfinansowany jest ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020.
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§ 4. Strony ustalaja, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ niniejszej umowy beda:
1/ z ramienia WYKONAWCY = ... ..o.ovieis oo et e s
2/ z ramienia Zamawiajacego - pracownicy MOPS: Kaczmarski Andrzej, Piotrowska
Agnieszka.

§ 5. 1. Strony ustalaja odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie przedmiotu umowy w formie kar umownych w ten sposob, ze Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:

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

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

§ 6. 1. Ewentualne zmiany tresci niniejszej umowy moga nastapic¢ za zgoda obu stron
wyrazonej w formie pisemnego aneksu.
2. Zmiany tresci 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. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: dwa dla
Zamawiajgcego, jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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