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Wzér umowy

UMOWA
[\1] /2024
zawarta W dniu .....cccceeeieeneeneenne.. 2024 r. w Skotyszynie, pomiedzy:

Gming Skotyszyn, z siedzibgy: 38-242 Skotyszyn 12, NIP: 6851651203, reprezentowang przez Bogustawa
Krecisza — Wéjta Gminy oraz Jacka Kedziora — Skarbnika Gminy - zwang dalej Zamawiajgcym,

zwanym/a/ w dalszej czesci Wykonawca
tacznie zwani Stronami

§1
Przedmiot zaméwienia i warunki realizacji ustugi

1. W wyniku przeprowadzonego postepowania w formie zapytania ofertowego Zamawiajacy zleca,
a Wykonawca przyjmuje do wykonanie swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu
dziennego w ramach Programu Ministra Rodziny o Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa —
edycja 2024, zwanego dalej Programem.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej polega¢ bedg na sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub osobg
dorosty, ktdrych niepetnosprawnos¢ zwigzana jest z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych,
prowadzacych do znacznego ograniczenia samodzielnosci, zamieszkatg na terenie Gminy
Skotyszyn, w miejscu zamieszkania dziecka niepetnosprawnego lub osoby niepetnosprawnej.

3. Odbiorcg ustugi jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skotyszynie, z siedziby: 38-242
Skotyszyn 317, dziatajgcy w imieniu Gminy Skotyszyn.

4. Zamodwienie jest finansowane ze srodkéw pochodzgcych z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia
Oso6b Niepetnosprawnych przyznanych w ramach Programu Ministra Rodziny o Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa — edycja 2024”.

5. Opis programu wraz z zatgcznikami dostepny jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-resortowego-ministra-
rodziny-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego--
edycja-2024.

6. Przedmiotem Zamodwienia jest kompleksowe Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
Programu , Opieka wytchnieniowa” w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej jako rozszerzenie ustug opiekunczych. Program kierowany jest do dzieci i oséb
niepetnosprawnych, ktérych cztonkowie rodzin lub opiekunowie wymagajg wsparcia w postaci
doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu opieki. Ustugi opieki wytchnieniowej majg by¢
Swiadczone w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej
i dostosowanie do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia, niepetnosprawnosci,
wykonywane na terenie Gminy Skotyszyn w okresie od podpisania umowy do 31.12.2024 r.

7. Program OW w Gminie Skotyszyn bedzie realizowany dla:

1) dla dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — 3 osoby, w tym 2 osoby z tej samej rodziny
i tego samego miejsca zamieszkania — maksymalnie - 432 godziny w ramach pobytu
dziennego;

2) dla osdb petnoletnich z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 15 oséb —
maksymalnie - 2160 godzin w ramach pobytu dziennego.

3) Maksymalna taczna ilo$¢ godzin zrealizowanych na podstawie umowy, nie moze przekroczy¢
2592 godzin, w tym dla:

8. Zakres ustug Programu OW wynika z potrzeb oséb korzystajacych z pomocy i jest okreslany
indywidualnie w zaleznosci od potrzeb, zas wymagany minimalny zakres czynnosci w ramach
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10.

Swiadczonych ustug okresla Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skotyszynie, przekazujac
informacje poszczegdlnym osobom o przyznaniu opieki wytchnieniowe;j.
Zamawiajgcy (poprzez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skotyszynie) bedzie przekazywat
Wykonawcy szczegétowq informacje o realizacji opieki wytchnieniowej w formie pisemnego
zlecenia, ktore bedzie zawierato co najmniej:

a) imie i nazwisko oraz adres osoby zakwalifikowanej do $wiadczenia ustug,

b) czas wykonywania ustug, z okresleniem ilosci godzin w ciggu tygodnia i ilosci dni

w tygodniu,

¢) czynnosci do wykonania w ramach ustug.
Integralng czesdcig niniejszej umowy jest oferta Wykonawcy z dnia .......ccceeveneee. stanowigca
zatgcznik nr 4 do umowy.

§2

Okres obowigzywania umowy

Termin wykonywania ustugi: od podpisania umowy do 31.12.2024 r.

1.

§3
Obowigzki Wykonawcy

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) swiadczenia ustugi terminowo i z nalezytg starannoscia;

2) nieujawniania i niewykorzystania informacji chronionych, w tym danych osobowych klienta,
jego sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, do ktérych uzyskat dostep w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umowsg;

3) nie wykonywania ustugi w godzinach swiadczenia na rzecz klienta ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej;

4) kontaktu z pracownikiem GOPS w Skotyszynie, przed rozpoczeciem $wiadczenia ustugi, w celu
wprowadzenia w Srodowisko osoby, ktdra bedzie korzystac z ustug;

5) przedtozenie Zamawiajgcemu Ilub pracownikom GOPS w Skotyszynie niezbednych
dokumentéw, oswiadczen wskazanych os6b sSwiadczacych opieke wytchnieniowa
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje i uprawnienia do realizacji ustugi;

6) niezwtocznego poinformowania pisemnie Zamawiajacego, nie pdzniej jednak niz w terminie
3 dni od zaistnienia zdarzenia, o wystapieniu sytuacji uniemozliwiajacej realizacje ustugi oraz
o jej przyczynach (np. pobyt w szpitalu, wyjazd, zgon osoby);

7) umozliwienia kontroli realizacji ustugi na zagdanie Zamawiajacego.

W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub innych Zrédet w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.
Wykonawca nie moze pobieraé¢ od oséb, ktorym bedzie swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej
zadnych optat.

Wykonawca oraz jego pracownicy zobowigzani s do wywigzywania sie z obowigzkéw zgodnie
Z nastepujgcymi zasadami:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskali w trakcie wykonywania
obowigzkéw, w szczegdlnosci nie ujawnianie osobom trzecich danych personalnych osdb,
u ktérych sprawujg ustugi, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej;

2) wykonywania prac z poszanowaniem, w miare mozliwosci zyczen i uczué Uczestnika;

3) posiadania przy sobie dokumenty ze zdjeciem imieniem i nazwiskiem, podpisem wiasciciela
dokumentu, pieczecia, nazwg i numerem telefonu Wykonawcy, pozwalajacego na
identyfikacje osoby oraz Wykonawcy zapewniajgcej wykonaniu ustuge oraz okazywania
dokumentu na Zzadanie Uczestnika, rodziny, krewnych, opiekuna prawnego i pracownika
Zamawiajgcego;
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4) nie wprowadzania do domu Uczestnika oséb nieupowaznionych;

5) nie palenia tytoniu w obecnosci Uczestnika i w jego domu;

6) nie uzywania narkotykow, alkoholu i innych uzywek w obecnosci Uczestnika i w jego domu.
Wykonawca odpowiada w catosci z realizacje powyzszych zasad, w szczegdlnosci za
poinformowani o nich pracownikéw oraz za wycigganie konsekwencji w przypadku ich tamania.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom, dla ktérych swiadczone sg
ustugi przez Wykonawce, w tym w szczegdlnosci przez osoby, przy pomocy ktérych Wykonawca
realizuje zamodwienie.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce
w trakcie wykonywania zamodwienia.

Wykonawca zobowigzuje sie do podjecie ustug opiekuiczych w ramach Programu
w ciggu 1 dnia od chwili otrzymania telefonicznego zlecenia. W przypadkach szczegdlnych
Wykonawca zobowigzany jest podja¢ ustuge w mozliwie najszybszym czasie od otrzymania
telefonicznego zlecenia, potwierdzonej w pdzniejszym terminie pisemnym zleceniem.

W zaleznosci od potrzeb ustugi sSwiadczone beda we wszystkie dni tygodnia, takze
w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy, w godzinach dostosowanych do potrzeb klientéw
korzystajacych z ustug.

Wykonawca zobowigzany jest do biezacej wspdtpracy i przekazywania informacji
Zamawiajgcemu dotyczacych:

a) Biezacej sytuacji osdb korzystajgcych ze wsparcia w formie ustug,

b) Zmiany stanu zdrowia, majacej wptyw na zakres swiadczonych ustug,

c) Brak mozliwosci wykonywania ustug,

d) Zgonu osoby korzystajacej z ustug,

e) Informacje okreélone powyzej powinny byé przekazywane i zgtaszane Zamawiajgcemu
w kazdym czasie na zgdanie — kierownika, pracownika socjalnego GOPS w Skotyszynie,
telefonicznie lub pisemnie nie pdzniej niz w nastepnym dniu roboczym.

Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu.
W ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie
w zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetnosprawnej, w zastepstwie cztonkédw rodzin lub
opiekundéw sprawujgcych na co dzien bezposrednig opieke.

Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie swiadczona przez osoby:

a) posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/ pielegniarka lub innym, zapewniajagcym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej;

b) z wyksztatceniem przynajmniej Srednim, posiadajgce co najmniej poétroczne
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy /opieki osobom
niepetnosprawnym, w tym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnych w formie wolontariatu.

Wykaz oséb, ktore bedy realizowa¢ umowe Wykonawca zatgcza Zamawiajgcemu wraz
z podpisaniem niniejszej umowy i stanowi zatacznik nr 5 do umowy. Na zmiane osoby wymagana
jest wczesniejsza zgoda Zamawiajgcego. Osoba zastepujgca powinna posiada¢ co najmniej
kwalifikacje i doswiadczenie takie samo, jak osoba zastepowana.

§4
Przedstawiciele Stron
Osoba odpowiedzialng z ramienia Wykonawcy za realizacje postanowien niniejszej umowy

Osobg odpowiedzialng z ramienia Zamawiajgcego za realizacje postanowien niniejszej umowy jest
Joanna Dopart, kierownik GOPS tel. 13 4491026.
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§5
Wynagrodzenie i warunki ptatnosci

Za Swiadczenie ustugi, o ktérej mowa w § 1 Strony ustalajg nastepujgcy cene brutto za jedng

godzine wustugi — 100% odpfatnosci (60 minut): .................. zt  (stownie: brutto

......................................................... ).

Za Swiadczenie ustugi, o ktérej mowa w § 1, w przypadku swiadczenia ustugi przez opiekuna dla

kolejnego cztonka w rodzinie w tym samym czasie, Strony ustalajg nastepujgca cene brutto za

jedng godzine wustugi — 50% odpfatnosci (60 minut): .................. zt (stownie: brutto

......................................................... ).

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne stanowigce iloczyn faktycznej liczby

godzin $wiadczonych ustug, wynikajgcej z karty realizacji ustugi za dany miesigc i ceny 1 godziny,

o ktorej mowa w ust. 1 lub 2, zgodnej z ofertg Wykonawcy.

Maksymalna tgczna ilos¢ godzin zrealizowanych na podstawie umowy, nie moze przekroczy¢ 2592

godzin, w tym dla:

1) dla dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — 3 osoby, w tym 2 osoby z tej samej rodziny
i tego samego miejsca zamieszkania — maksymalnie - 432 godziny w ramach pobytu
dziennego;

2) dla osdb petnoletnich z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 15 oséb —
maksymalnie - 2160 godzin w ramach pobytu dziennego.

Czas trwania ustug:

1) Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego przypadajgcych na jedng osobe niepetnosprawng w danym roku
kalendarzowym wynosi nie wiecej niz: 240 godzin dla ustug opieki wytchnieniowej
Swiadczonej w ramach pobytu dziennego.

2) Maksymalna dtugosé swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin
dla jednej osoby niepetnosprawnej, z zastrzezeniem limitédw, o ktérych mowa w pkt 1. Ustugi
w formie pobytu dziennego mogg by¢ swiadczone w godzinach 6.00-22.00.

llos¢ godzin opieki wytchnieniowej realizowanych na podstawie niniejszej umowy oraz ich

przydziat na uczestnikéw Programu moze by¢ nieréwnomierny i ulec zmianie w zaleznosci od

potrzeb o0sdb niepetnosprawnych, przy zatozeniu wartosci maksymalnych na uczestnika
okreslonych w Programie.

Maksymalny koszt Swiadczenia ustugi, o ktérym mowa w ust. 1 nie moze przekroczy¢ kwoty 50,00

ztotych brutto (stownie: pieédziesigt ztotych, zero groszy) za jedng godzine oraz

126 000,00 ztotych (sto dwadziescia szes¢ tysiecy ztotych, zero groszy) brutto ogétem.

Wykonawcy nie przystuguje roszczenie z tytutu:

1) nie wykorzystania maksymalnej ilosci godzin przyjetej w umowie;
2) zlecenia wiekszej ilosci godzin;
3) przydzielenie dodatkowej liczby godzin.

Ptatnos¢ na rzecz Wykonawcy bedzie dokonywana przez Zamawiajacego miesiecznie, przelewem

(T [ o] ] (o ISR , W terminie do 30 dni od otrzymania faktury.

Za date zapfaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe za

op6znienie.

Wykonawca przedktada Zamawiajagcemu dokumenty rozliczeniowe:

1) fakture/ rachunek w kwocie bedacej iloczynem kosztu 1 h swiadczenia ustugi i faktycznej
ilosci wykorzystanych godzin;

2) karte rozliczenia Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, za wskazany miesigc dla
wszystkich osdb objetych Programem, w ktorym swiadczono ustugi. Wzor karty stanowi
zatgcznik nr 8 do Programu oraz zatgcznik nr 3 do umowy.

Wykonawca jest zobowigzany do przekazywania Zamawiajgcemu po zakonczeniu miesigca,

w terminie nie pdzniej niz do 3-go dnia nastepnego miesigca, zbiorczego miesiecznego wykazu
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ilosci godzin ustugi opieki wytchnieniowej Swiadczonych u oséb niepetnosprawnych wraz
z informacjg o dniach nieswiadczonych ustug.
14. Faktura powinna zosta¢ wystawiona na:
NABYWCA:
Gmina Skotyszyn, 38-242 Skotyszyn 12, NIP: 6851651203
ODBIORCA:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skotyszynie, 38-242 Skotyszyn 317.

§6
Obowiazki, uprawnienia informacyjne, sprawozdania

1. Wykonawca oraz Zamawiajagcy zobowigzuje sie do podejmowania dziatan informacyjnych
dotyczacych finansowania zadania ze $rodkéw Funduszu przyznanych w ramach Programu,
zgodnie z art. 35a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j.Dz. U.
z 2023 r. poz. 1270, z pdin. zm.) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7 maja 2021 r.
w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujgce zadania
finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z paristwowych funduszy celowych (Dz.
U.z 2021 r. poz. 953).

2. Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy Programu, przedmiotu i celu, na ktéry
przyznano S$rodki Funduszu oraz informacji o wysokosci przyznanych srodkéw. Powyzsze
informacje Wykonawca przekazuje réwniez asystentom dziatajgcym w ramach niniejszej umowy
oraz uczestnikom programu.

3. Wykonawca po zakonczeniu kazdego miesigca zobowigzany jest sporzadzi¢ i przekazac
Zamawiajgcemu karte rozliczenia Programu , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, za wskazany
miesigc dla wszystkich osdb objetych Programem, w ktérym swiadczono ustugi.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do sporzadzenia i przekazania Zamawiajagcemu sprawozdania
z realizacji Programu, w terminie do dnia 15 stycznia 2025 r., wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 4 do Programu oraz zatgcznik nr 3 do Umowy.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia na wezwanie Zamawiajgcego w wyznaczonym
terminie dodatkowych informacji, wyjasnien oraz dowoddéw do karty rozliczenia Ilub
sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 3 i 4.

6. W przypadku nieztozenia w terminie lub ztozenia niekompletnej karty rozliczenia Ilub
sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, Zamawiajgcy wezwie pisemnie Wykonawce do ich
ztozenia lub uzupetnienia, w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. Wykonawca wyraza zgode na upublicznianie i rozpowszechnianie informacji dotyczacych realizacji
Programu, w tym danych zawartych w zestawieniu lub sprawozdaniu, o ktérych mowa w ust. 3
i4.

8. Wykonawca oraz Zamawiajacy zobowigzuja sie do umieszczania logo Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych,
szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania publicznego oraz zakupionych
Srodkach trwatych w ramach niniejszej umowy, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen,
w sposob zapewniajgcy jego dobrg widocznosé.

Podwykonawcy

§7

1. Wykonawca bedzie wykonywat ustuge objetg zamdwieniem osobiscie, bez udziatu
podwykonawcdw.
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§8
Kontrola realizacji zadania
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie:
a) jakosci, rzetelnosci, efektywnosci realizacji zadania,
b) stanu realizacji zadania,
c) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji zadania.
2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy niezbednych
informacji.
3. Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej
z przedmiotem zaméwienia przez okres 5 lat liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku,
w ktérym Wykonawca realizowat zadanie ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

§9
Wypowiedzenie umowy
1. Kaidej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez podania przyczyn
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ktérego termin uptynie na koniec miesiaca
kalendarzowego.

2. W sytuacji wykonywania ustug niezgodnie z warunkami okres$lonymi w niniejszej umowie,
w szczegdlnosci z naruszeniem obowigzkéw zwigzanych z realizacjag umowy, Zamawiajgcemu
przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§10
Kary umowne
1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie badz nienalezyte wykonanie niniejszej umowy:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 5000,00 ztotych za
odstgpienie od umowy, jezeli odstgpienie od umowy nastgpito z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy;

2) Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng w wysokos$ci 5000,00 ztotych za odstgpienie
od umowy, jezeli odstgpienie od umowy nastgpito z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego;

3) Woykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 5000,00 ztotych w przypadku
wypowiedzenia przez Zamawiajgcego umowy, o ktérym mowa w § 9 ust. 2.

2. Kary umowne mogg by¢ potracone z faktury/rachunku Wykonawcy.
3. Zamawiajacy, niezaleznie od kar umownych okreslonych w ust. 1 moze dochodzi¢ odszkodowania
przewyzszajacego wysokosé kar umownych na zasadach ogélnych.

§11
Zmiany umowy
1. Dopuszczalne sg nastepujgce rodzaje i warunki zmiany tresci umowy:

1) w przypadku ustawowe] zmiany wysokosci stawek podatku VAT dotyczacej przedmiotu
umowy, podlegajg one zmianie od dnia wejscia w zycie nowych stawek podatku, przy czym
zmianie ulegnie wytgcznie kwota brutto, cena netto pozostaje bez zmian;

2) gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym
wpltyw na realizacje przedmiotu umowy. Zmiana wyfgcznie w zakresie niepowodujgcym
zwiekszenia wynagrodzenia Wykonawcy. Warunek dokonania zmiany: zmiana prawa
w zakresie majgcym wplyw na realizacje przedmiotu umowy;

3) gdy wystgpig obiektywne przeszkody uniemozliwiajgce realizacje zamdwienia lub osiggniecie
jego celow wedtug pierwotnie przyjetego harmonogramu realizacji zamdéwienia. Warunek
dokonania zmiany: zaistnienie obiektywnych okolicznosci;

4) w przypadku zmniejszenia ilosci godzin ustug opieki wytchnieniowej wskazanych
w ogtoszeniu na ustugi spoteczne i umowie z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego (np.
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z powodu zmiany liczby oséb zakwalifikowanych przez GOPS do opieki wytchnieniowej),
zmianie ulegnie taczne wynagrodzenie Wykonawcy;

5) przesuniecia godzin miedzy poszczegdlnymi grupami oséb niepetnosprawnych, o ktérych
mowa w § 5 ust. 4, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty
wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 5 ust. 7;

6) zmiany danych teleadresowych;

7) zmiany numeréw kont bankowych;

8) zmiany wskazanej w ofercie osoby wykonujgcej zamdwienie z przyczyn niezaleznych od
Wykonawcy, przy czym zmiana wymaga akceptacji Zamawiajgcego i mozliwa jest tylko na
osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu nie nizszym niz osoby zmienianej;

9) zmiana terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku:

a) gdy wykonanie przedmiotu umowy w okreslonym pierwotnie terminie nie lezy
W interesie Zamawiajgcego;
b) dziatania sity wyzszej, uniemozliwiajacej wykonanie przedmiotu umowy w okreslonym
pierwotnie terminie;
2. Kazda zmiana niniejszej Umowy wymaga zgody Zamawiajgcego i formy pisemnego aneksu —

pod rygorem niewaznosci. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odmowy wyrazenia zgody
na zmiane umowy.

§12
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowga majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

3. Integralng cze$¢ umowy stanowig jej zataczniki.

4. Spory wynikajagce z umowy strony poddajg rozstrzygnieciu sgdu wiasciwego dla siedziby
Zamawiajgcego.

Zataczniki:

1) Wzér umowy przetwarzania danych osobowych;

2) Wz6r karty realizacji ustug w ramach Programu;

3) Wazér sprawozdania koricowego z realizacji Programu;
4) Kopia oferty Wykonawcy;

5) Wykaz oséb swiadczacych ustuge OW.

(Wykonawca) (Zamawiajacy)
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