
Nr sprawy MOPS-DFK.232.1.2017 

      Załącznik do zamówienia 
 

Umowa - projekt 
 

zawarta w dniu ………………. pomiędzy Miastem Kalisz - Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej         

w Kaliszu, ul. Obywatelska 4, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Kalisza – Grzegorza Sapińskiego,          

w imieniu, którego działa Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej - Eugenia Jahura ,zwanym dalej 

„Zamawiającym”  

a …………………………………………………… zwanym dalej „Wykonawcą”, o następującej treści: 

§ 1 

Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania na terenie miasta Kalisza usług 

dotyczących „Świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w I półroczu 2017r. dla dzieci i 

młodzieży upośledzonej umysłowo lub wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności 

psychicznych zamieszkałych na terenie miasta Kalisza” zgodnie z ofertą Wykonawcy z dnia 

………………………. stanowiącą integralną część umowy. 

§ 2 
 

Umowa obowiązuje od dnia ………..2017r do dnia 30.06.2017 r. 
 

§ 3 

1.Na przedmiot umowy składa się wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dzieci i 

młodzieży upośledzonej umysłowo lub wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności psychicznych w 

mieszkaniu świadczeniobiorców lub w miejscu zapewnionym przez wykonawcę polegających na: 
 

rehabilitacji fizycznej i usprawnianiu w różnych formach terapii zaburzonych funkcji organizmu w zakresie 

nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych (Dz. U. z 2016r., poz. 1793 ze zm.) 
 

2.Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych odbywać się będzie w dniach i wymiarze określonym 

szczegółowo w decyzji administracyjnej.  

3.Zamawiający zastrzega możliwość wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa 

w umowie w godzinach dopołudniowych jak i popołudniowych. 

4.Do obowiązków Wykonawcy należy także prowadzenie:  
 

1) prowadzenia imiennego wykazu godzin i rodzaju zajęć terapeutycznych oraz odpłatności (wzór stanowi 

załącznik do zamówienia),  

2) prowadzenie karty czasu pracy osoby świadczącej usługi z podpisami świadczeniobiorcy/opiekuna 

potwierdzającymi wykonanie usługi.  

3) pisemne poinformowanie opiekuna dziecka o wysokości miesięcznej kwoty do zapłaty za świadczone 

usługi (wzór stanowi załącznik do zamówienia). 

5.Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zleconego zadania przez działające w jego imieniu osoby, 

posiadające niezbędne kwalifikacje zawodowe do prawidłowego wykonywania przedmiotu umowy. 

6. Liczba godzin może ulec zmianie w zależności od kształtowania się liczby świadczeniobiorców lub 

rzeczywistych potrzeb. 
 

§ 4 
 

1. Osoby zakwalifikowane do pomocy w formie specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa      

w § 3 ust. 1 Zamawiający będzie zgłaszał telefonicznie Wykonawcy, po podjęciu decyzji o konieczności 

udzielenia pomocy. Potwierdzeniem zgłoszenia telefonicznego i podstawą udzielenia specjalistycznych 

usług opiekuńczych będzie decyzja administracyjna o, której mowa w § 3 ust. 2. 

2. Wykonawca powinien rozpocząć świadczenie pomocy najpóźniej do 3 dnia od daty zgłoszenia usług przez 

Zamawiającego. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sukcesywnego zgłaszania świadczeniobiorców w zależności od 

kształtowania się liczby świadczeniobiorców. 

§ 5 
 

Zamawiający dopuszcza możliwość przeprowadzania kontroli przez upoważnioną przez Zamawiającego 

osobę, w zakresie sposobu udzielania usług, rozliczeń i prowadzenia dokumentacji. 
 



§ 6 
 

1.Wykonawca zobowiązany jest pisemne poinformować świadczeniobiorców/opiekunów specjalistycznych 

usług opiekuńczych o, których mowa w § 3 ust. 1 umowy o wysokości należności do zapłaty za 

faktycznie świadczone specjalistyczne usługi opiekuńcze wg. stawki określonej przez Zamawiającego w 

decyzji administracyjnej, w ilości nie większej niż określone w decyzji administracyjnej, w terminie do 

15-ego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonano specjalistyczne usługi opiekuńcze.  

2. Wykonawca przekaże Zamawiającemu imienny wykaz świadczeniobiorców z ilością świadczonych 

godzin wraz z fakturą lub rachunkiem do sekretariatu Zamawiającego najpóźniej do 10-ego dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym wykonano specjalistyczne usługi opiekuńcze. 
 

§ 7 
 

1. Strony ustalają stawkę za  godzinę ( 60 min.) wykonywanego przedmiotu umowy określonego w § 3 ust.1 

umowy w wysokości …………………………, słownie: …………………………... 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy stanowić będzie iloczyn liczby faktycznie wykonanych godzin usług w 

danym miesiącu (zgodnie z ewidencją o której mowa w §3 ust. 4 umowy) i ceny jednej roboczogodziny 

za świadczoną usługę, o której mowa w ust. 1. 

3. Wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu umowy, ustalone wg zasad określonych ust. 1 i 2 umowy, 

płatne będzie w ciągu 14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku wraz z dokumentacją o, której 

mowa w §3 ust. 4 pkt. 1 i 3 umowy ,w terminach określonych w § 6 ust. 2 umowy. 

4. Za termin zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
 

§ 8 
 

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnych zmian okoliczności powodujących, że 

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

umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o 

okolicznościach. 

§ 9 
 

1.Każda ze stron może rozwiązać przedmiotową umowę w z 14 dniowym terminem wypowiedzenia. 

2.Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania przedmiotowej umowy bez zachowania terminu 

wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia w toku kontroli nieprawidłowości w realizacji umowy. 
 

§ 10 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego i Kodeksu 

postępowania cywilnego. 

§ 11 

Spory wynikłe z tytułu wykonywania niniejszej umowy rozstrzygać będą sądy powszechne, właściwe dla 

siedziby Zamawiającego. 

§ 12 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

..........................................                                                                                           ........................................  

      /ZAMAWIAJĄCY/                                                                                                  /WYKONAWCA/  


