
Projekt pn. „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w subregionie kaliskim” w ramach programu FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027, priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze

społecznym (EFS+), działanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastępczej.

Załącznik nr 5

MOPS-DFK.2317.1.2024

Umowa - projekt

zawarta dnia …. … 2024r, pomiędzy Miastem Kalisz - Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej  w Kaliszu,
ul. Graniczna 1, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Kalisza - Krystiana Kinastowskiego, w imieniu,
którego działa Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu - Iwona Niedźwiedź, zwanym
dalej „Zamawiającym” 

a ……………………………………………………, zwany dalej „Wykonawcą”.

Niniejsza umowa została zawarta zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo
zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.). 
Pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Zamawiający  zleca  a  Wykonawca  zobowiązuje  się  do  wykonania  na  terenie  miasta  Kalisza  usług
dotyczących  zapewnienia  FIZJOTERAPII/REHABILITACJI  w ramach projektu  „Wsparcie
deinstytucjonalizacji  pieczy  zastępczej  w  subregionie  kaliskim”  w ramach  programu  FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027,  priorytet  6:  Fundusze europejskie dla Wielkopolski
o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), działanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastępczej.

Zgodnie z ofertą Wykonawcy oraz zapytaniem ofertowym stanowiącymi integralną część umowy.

§ 2

Umowa obowiązuje od dnia … . ….. .2024r do dnia 18.12.2024 r. 

§ 3

1. Na przedmiot umowy składa się wykonywanie usług fizjoterapii/rehabilitacji w ilości szacunkowej 300
godzin  dla  ok.  20  dzieci  i  młodzieży  przebywających  w  rodzinnej  pieczy  zastępczej,  w  miejscu
zapewnionym przez Wykonawcę. Zabiegi dostosowane do indywidualnych potrzeb każdego dziecka, po
konsultacji z fizjoterapeutą, którego zapewni Wykonawca.

2. Wykonywanie  usług  fizjoterapii/rehabilitacji  dla  osób  zakwalifikowanych  odbywać  się  będzie  na
podstawie listy przekazanej przez MOPS w Kaliszu. Fizjoterapia/rehabilitacja świadczone będzie według
harmonogramu  ustalonego  przez  Wykonawcę  podczas  konsultacji  z  fizjoterapeutą,  (harmonogram
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zatwierdzony przez  opiekuna  dziecka),  jednak  nie  więcej  niż  1  godzina  zajęć  dziennie  dla  jednego
dziecka.

3. Przedmiot  zamówienia  realizowany  będzie  na  terenie  miasta  Kalisz  w  miejscu  zapewnionym  przez
Wykonawcę.

4. Zamawiający  zastrzega  możliwość  wykonywania  usług  fizjoterapii/rehabilitacji  w  godzinach
dopołudniowych  jak  i  popołudniowych  6  dni  w  tygodniu.  Lokal/sale  dostosowane  dla  osób
z niepełnosprawnością.

5. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany liczby uczestników w zależności od kształtowania się potrzeb
świadczeniobiorców, przy czym łączna liczba godzin zleconych nie ulegnie zmianie.

6. Wykonawca realizujący zamówienie winien prowadzić:

a) wykaz godzin i odpłatności za świadczone usługi fizjoterapii/rehabilitacji - załącznik nr 1do umowy, 

b) ewidencję uczestników objętych wsparciem przy pomocy list obecności potwierdzonych każdorazowo
przez opiekuna dziecka – załącznik nr 2 do umowy,

7. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji  zleconego zadania przez działające w jego imieniu osoby,
posiadające niezbędne kwalifikacje zawodowe do prawidłowego wykonywania przedmiotu umowy.

8. Wykonawca jest zobowiązany pouczyć pracowników o zachowaniu poufności informacji pozyskanych
w ramach niniejszej umowy o kliencie, w szczególności o korzystaniu przez nich z  pomocy społecznej,
stanie zdrowia i innych dopełniając obowiązku przestrzegania powszechnie obowiązujących przepisów
prawa w zakresie ochrony danych osobowych - rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L.2016 r.,  119.1 z późn.zm) oraz
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2019 oz.1781).

9. Wykonawca zobowiązany będzie do zawarcia odrębnej umowy powierzenia danych osobowych zgodnie
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych  i w sprawie  swobodnego
przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o ochronie
danych,  Dz. Urz. UE L.2016 r., 119.1 z późn.zm) oraz ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018 r. (Dz.U. z 2019 poz.1781). 

§ 4

Wykonawca  przekaże  Zamawiającemu  wykaz  godzin  i  odpłatności  za  świadczone  usługi  oraz  listy
obecności wraz z fakturą lub rachunkiem do sekretariatu Zamawiającego najpóźniej do 5 -ego dnia miesiąca
następującego po  miesiącu,  w którym wykonano usługi  fizjoterapii/rehabilitacji,  a w m-cu grudniu do
19.12.2024r. 
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§ 5

1. Strony ustalają stawkę za  godzinę (60 min.) wykonywanego przedmiotu umowy określonego w § 3 ust.1
umowy w wysokości ……………. zł. brutto, słownie: ……………………..

2. Maksymalne wynagrodzenie brutto z tytułu prawidłowo zrealizowanej umowy i wykonania wszystkich
godzin Zamawiający wypłaci Wykonawcy kwotę ………….., słownie ……………… - zgodnie z ofertą
cenową stanowiącą załącznik Nr 1 do oferty.

3. Wynagrodzenie  Wykonawcy  stanowić  będzie  iloczyn  liczby  faktycznie  wykonanych  godzin  usług
w danym miesiącu (zgodnie z ewidencją o której mowa w §3 ust.6 umowy) i ceny jednej roboczogodziny
za świadczoną usługę, o której mowa w ust. 1.

4. 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. 6 umowy, w terminach określonych w § 4 umowy.

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

6. Faktura winna być wystawiona na Miasto Kalisz (NIP 6180015933), natomiast płatnikiem będzie Miejski
Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu.

§ 6
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za niewykonanie obowiązków wynikających z umowy i zapytania ofertowego w wysokości 0,5% za każ-
dy stwierdzony  przypadek. Kara umowna zostanie naliczona od wartości faktury/rachunku za dany m-c
w którym stwierdzono niewykonanie ww obowiązków, 

b) w  wysokości 5%  ceny  umownej  brutto  w  przypadku  odstąpienia  od  umowy  z przyczyn leżących 
po
      stronie Wykonawcy,

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z wynagrodzenia. Łączna wysokość kar umownych
nie może przekroczyć 30% wartości umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego   wy-
sokość kar umownych, na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

§ 7
Zamawiający zastrzega sobie prawo bieżącej kontroli przez upoważnionych pracowników Zamawiającego,
w szczególności do kontroli jakości świadczonych usług oraz wglądu do dokumentacji prowadzonej przez
Wykonawcę.

§ 8
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Niedopuszczalna jest zmiana istotnych postanowień umownych, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby

zmienić  treść  oferty,  na  podstawie  której  dokonano  wyboru  Wykonawcy,  chyba,  że  Zamawiający
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przewidział możliwość dokonania takiej zmiany oraz określił warunki takiej zmiany.

§ 9
Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywiązywania
się Wykonawcy z warunków umowy.

§ 10

W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  odpowiednie  przepisy  Kodeksu
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/ 

Załączniki do umowy

1. Załącznik Nr 1 -  Wykaz godzin i odpłatności za świadczone usługi 
2. Załącznik Nr 2 -  Lista obecności
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Załącznik Nr 1 do umowy

Wykaz  godzin i odpłatności za świadczone usługi

za m-c  ………… 2024

Lp. Nazwisko i 
imię

Adres Stawka za 1 
godzinę 
fizjoterapii

Rodzaj zajęć Ilość 
godzin

Razem 
wykonane 
godziny

Odpłatność (stawka
za godz. x razem 
wykonane godziny)

1.

2.

3.

dnia ........................

                           .…...................................................
                                          /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

..........................................................
              (pieczęć adresowa Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 2 do umowy

Lista obecności

za m-c  ………… 2024

Lp. Nazwisko i imię dziecka Ilość godzin Data i podpis opiekuna

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Razem godzin w miesiącu:

Data wystawienia .........................

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

                                 /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

Strona 17 z 17


