
Załącznik nr 8 do SWZ 

UMOWA ………………………… 
 
 

zawarta w dniu ……………… r., w Kcyni pomiędzy: 
Gminą Kcynia z siedzibą przy ul. Rynek 23, 89-240 Kcynia, o nr NIP: 558-18-00-979, REGON: 
092350872  
reprezentowaną przez Agnieszkę Witkowską – Kierownika Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Kcyni z siedzibą przy ul. Libelta 28, 89-240 Kcynia, działającą na podstawie 
pełnomocnictwa Burmistrza Kcyni z dnia 28 maja 2020r. przy kontrasygnacie Głównego Księgowego 
M-GOPS w Kcyni –Brygidy Jaster , zwaną w treści umowy Zamawiającym 
 

a 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
zwaną/ym w dalszej części umowy Wykonawcą 
 
o następującej treści: 

§ 1 
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy społecznej, 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej  
(Dz. U. z 2020 r., poz. 1876), polegające na świadczeniu „specjalistycznych usług opiekuńczych w 
miejscu zamieszkania” na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi zamieszkujących na terenie 
gminy Kcynia, obejmujących terapię behawioralną zgodnie z § 2 pkt 1 rozporządzenia Ministra 
Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych 
(Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 ze zm.) 

2. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia i dostarczenia osobom wyznaczonym przez 
Zamawiającego do kontaktów i konsultacji w sprawach dotyczących realizacji niniejszej umowy, 
dokumentacji związanej ze świadczeniem usług w postaci: 

a) sprawozdania z realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych w tym: indywidualnego 
programu terapeutycznego dla każdego klienta zawierającego zakres usług, stawiane cele, 
metody realizacji, za okres od stycznia do czerwca 2022 r. należy dostarczyć do dnia 15 lipca 
2022, natomiast od lipca do grudnia 2022 r. należy dostarczyć do dnia 15 stycznia 2023 r. 

b) indywidualnych wykazów zrealizowanych godzin w okresie rozliczeniowym (wykaz 
zrealizowanych godzin w okresie rozliczeniowym każdorazowo podpisywany jest przez 
świadczeniobiorcę, członka rodziny bądź rodzica/opiekuna prawnego w przypadku, gdy 
usługa dotyczy dziecka lub osoby ubezwłasnowolnionej i stanowi dokument potwierdzający 
wykonanie usługi), które należy dostarczyć wraz z rachunkiem za dany miesiąc. 

Wzór formularza, o których mowa w lit. b) stanowią załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 
§ 2 

1. Usługi będą świadczone w miejscu zamieszkania osoby, której przyznano usługi, w godzinach 
ustalonych wspólnie przez Wykonawcę i osobę korzystającą, rodzica lub przez opiekuna 
prawnego we wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00 do 20.00 oraz wyjątkowych 
sytuacjach w dni wolne od pracy tj. soboty, niedziele i święta.  

2. Szczegółowe terminy i godziny świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych Wykonawca 
ma obowiązek samodzielnie uzgadniać ze świadczeniobiorcami, uwzględniając ich potrzeby 
oraz kalendarz, jak również pełen zakres godzin przedmiotu umowy przyznany 
świadczeniobiorcom decyzją, o której mowa w pkt 1. 

3. Wykonawca będzie dojeżdżał na miejsce świadczenia usług własnym środkiem transportu. 
Strony oświadczają, że koszt dojazdu wkalkulowany jest w kwotę ustalonego wynagrodzenia. 



§ 3 

1. Przedmiot umowy obejmuje świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. 
Nr 189, poz. 1598 ze zm.) – na rzecz osób wskazanych przez Zamawiającego na druku określonym 
w załączniku Nr 2 do umowy. 

2. Zamawiający zastrzega, że w przypadku nie przepracowania maksymalnej liczby godzin w danym 
miesiącu, Wykonawcy nie przysługuje z tego tytułu żadne wynagrodzenia uzupełniające, a 
niezrealizowane godziny świadczenia usługi nie przechodzą na okres późniejszy. 

3. Pod pojęciem wymiaru godzin świadczenia usług należy rozumieć wyłącznie rzeczywisty czas 
świadczenia usług bez czynności przygotowawczych, tj. dojazdów do świadczeniobiorców, 
opracowania dokumentacji, itp. 

§ 4 
Wykonawca wykonywać będzie zlecenie w okresie od 10.01.2022 do 23.12.2022r. 

§ 5 
Osobą do kontaktów i konsultacji w sprawach dotyczących realizacji niniejszej umowy ze strony 
Zamawiającego jest Joanna Małecka nr tel. 570- 538- 403. 

§ 6 
W przypadku zmiany decyzji przyznającej świadczeniobiorcy specjalistyczne usługi opiekuńcze w 
zakresie wymiaru godzin Zamawiający ustali i poda do wiadomości Wykonawcy na piśmie wykaz osób, 
których dotyczy zmiana oraz wymiar godzin wykonywania tych usług. O wszelkich zmianach 
Zamawiający poinformuje Wykonawcę na piśmie, z 1 dniowym uprzedzeniem. 

§ 8 
1. Wykonawca za wykonanie zlecenia określonego w § 1 otrzyma wynagrodzenie w 

wysokości …………….. zł brutto (słownie: ……………..) za każdą godzinę zegarową świadczenia 
usług. 

2. Wynagrodzenie wypłacane będzie w okresach miesięcznych. 
3. Podstawą do zapłaty odpłatności określonej w ust. 1 jest prawidłowo wystawiony 

rachunek/faktura  wraz  z oryginałem wykazu zrealizowanych godzin w okresie rozliczeniowym 
potwierdzonego przez świadczeniobiorcę, członka rodziny lub rodzica/opiekuna prawnego w 
przypadku, gdy usługa dotyczy dziecka lub osoby ubezwłasnowolnionej wg załącznika Nr 3 
Wykonawca przedkładać będzie Zamawiającemu w/w rachunek/fakturę wraz z wykazem w 
terminie do dnia 5-go każdego miesiąca następującego po miesiącu, w którym usługa została 
wykonana, z tym, że rachunek/ faktura za grudzień musi być doręczony Zamawiającemu do dnia 
27.12.2022r. 

4. Płatność dokonywana będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w 
rachunku/fakturze, w terminie 10 dni od daty doręczenia rachunku/ faktury Zamawiającemu. 

5. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
§ 9 

1. Strony ustalają, że na rachunku/fakturze wystawionym przez Wykonawcę zostanie zawarta 
informacja   o liczbie godzin wykonania zlecenia w danym miesiącu. 

2. Wskazanie na rachunku liczby godzin wykonania zlecenia spełnia wymogi potwierdzania liczby 
godzin wynikające z ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę  
(t. j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2177 ze zm.).  

§ 10 
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać zlecenie z zachowaniem należytej staranności. 
2. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia, umiejętności i kwalifikacje do 

wykonania zawodu dającego wiedzę i umiejętności pozwalające świadczyć określone 
specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w postaci terapii 
behawioralnej zgodnie z wymogami określonymi w § 3 rozporządzenia Ministra Polityki 
Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 
2005 r. Nr 189, poz. 1598 ze zm.) i zobowiązuje się świadczyć terapię z należytą starannością, z 
uwzględnieniem profesjonalnego charakteru świadczonej usługi. 



 
 

§ 11 
1. Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o wszelkich 

okolicznościach, które mogą mieć wpływ na wykonanie zlecenia. 
2. Zakres usług określony w § 2 umowy winien uwzględniać wskazania lekarza, jeżeli takie będą 

oraz potrzeby osoby wymagającej formy pomocy. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy (monitorowania) wykonywania 

przedmiotu  umowy. 
§ 12 

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody powstałe w związku z 
wykonywaniem przedmiotu umowy. 

§ 13 
1. Wykonawca jest zobowiązany do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) wobec osób objętych usługami. 
2. Wykonawca jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy informacji, które uzyskał w związku z 

wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z ustawą  z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie 
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685). 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych, do 
których może mieć dostęp przy wykonywaniu czynności określonych umową zarówno w czasie 
trwania umowy, jak również po jej zakończeniu. 

§ 14 
Dane osobowe Wykonawcy są objęte ochroną prawną na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 maja 
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). Wykonawca wyraża zgodę na 
przetwarzanie jego danych osobowych na cele związane z realizacją niniejszej umowy. 

§ 15 
Wykonawca oświadcza, że zna przepisy p.poż. oraz zasady bezpieczeństwa i higieny obowiązujące 
przy wykonywaniu czynności wynikających ze zlecenia i oświadcza, że będzie ich przestrzegał. 
Wykonawca będzie odbywał we własnym zakresie profilaktyczne badania lekarskie oraz szkolenia 
okresowe bhp. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia kserokopii aktualnego orzeczenia 
lekarskiego potwierdzającego zdolność do wykonywanych czynności.  

§ 16 

1.Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień zawartych w umowie w następującym 
zakresie:  
1) Zmiany terminu zakończenia przedmiotu niniejszej umowy w przypadku:  

a) Działań siły wyższej, za które uważa się zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym, 
występujące po zawarciu niniejszej umowy, a których strony nie były w stanie 
przewidzieć w momencie jej zawierania i których zaistnienie lub skutki uniemożliwiają 
wykonanie niniejszej umowy zgodnie z jej treścią. Do działań siły wyższej strony 
zaliczają w szczególności: wojnę, działania wojenne, powódź, pożar, który nie powstał z 
winy Wykonawcy, epidemie, strajki, z wyjątkiem strajków w zakładach Wykonawcy. 
Strona powołująca się na stan siły wyższej jest zobowiązana do niezwłocznego 
pisemnego powiadomienia drugiej strony, a następnie do udokumentowania 
zaistnienia tego stanu. Po ustąpieniu przeszkód w realizacji niniejszej umowy, 
spowodowanych zaistnieniem siły wyższej, Wykonawca zobowiązany jest dołożyć 
wszelkich starań by nadrobić zaległości powstałe w wyniku nieprzewidzianych zdarzeń. 
O ile stan siły wyższej trwa dłużej niż trzy miesiące, każda ze stron ma prawo do 
odstąpienia od dalszej realizacji niniejszej umowy bez kar i odszkodowań z tego tytułu. 
Roszczenia powstałe przed zaistnieniem siły wyższej zostaną rozliczone pomiędzy 
stronami na dzień zaistnienia siły wyższej; 



b) konieczności wykonania zamówienia dodatkowego, którego realizacja ma wpływ na 
termin wykonania umowy; 

2) Zmiany sposobu wykonania zobowiązania Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu 
umowy i czynności bezpośrednio z nim związanych w okolicznościach, o których mowa w 
pkt. 1 lit. b). 

3) Zmiany wynagrodzenia, sposobu wykonania lub zakresu przedmiotu umowy w przypadku 
zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa, jeżeli zmiana ta wymaga zmiany 
umowy w tym zakresie. 

2. Wykonawca lub Zamawiający powiadamia pisemnie drugą stronę umowy o zaistnieniu 
przyczyn wskazanych w ust. 1 w terminie 7 dni od ich wystąpienia, wskazując 
proponowaną zmianę w zakresie terminu zakończenia umowy, sposobu wykonania 
zamówienia, jego zakresu lub innych świadczeń stron.  

§ 17 

1. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie cywilnym stronom przysługuje umowne 
prawo odstąpienia od niniejszej Umowy w następujących sytuacjach:  
1) Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od niniejszej umowy, gdy:  

a) zostanie zgłoszony wniosek o ogłoszenie upadłości Wykonawcy (Wykonawca 
zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o każdym pogorszeniu swojej sytuacji 
finansowej, uzasadniającej zgłoszenie wniosku o upadłość oraz o zgłoszeniu lub 
wpłynięciu wniosku o upadłość w terminie 7 dni od wystąpienia tych okoliczności) - 
w terminie 14 dni od powzięcia informacji o tym fakcie,  

b) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, w zakresie uniemożliwiającym 
wykonywanie przedmiotu niniejszej Umowy - w terminie 14 dni od powzięcia przez 
Zamawiającego informacji o tym fakcie,  

c) Wykonawca z własnej winy przerwał realizację robót i przerwa ta spowodowała opóźnienie 
realizacji przedmiotu umowy przez okres dłuższy niż 7 dni - w terminie 14 dni od 
stwierdzenia przez Zamawiającego tej okoliczności. 

2. Odstąpienie od niniejszej umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności 
takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 

3. Wykonanie umownego prawa odstąpienia wywiera skutki na dzień odstąpienia (ex nunc) i ma 
zastosowanie jedynie do części przedmiotu umowy, który nie zostały jeszcze wykonany. 

 
§ 18 

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za dwutygodniowym wypowiedzeniem 
dokonanym na piśmie. 

2. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron. 
3. W przypadku uchylenia bądź wygaśnięcia jednej z decyzji przyznającej specjalistyczne usługi 

opiekuńcze, zakres realizacji umowy ogranicza się do zakresu godzin świadczenia przedmiotu 
umowy obowiązującego na gruncie pozostałych decyzji przyznających specjalistyczne usługi 
opiekuńcze. 

4. W przypadku uchylenia bądź wygaśnięcia decyzji przyznającej specjalistyczne usługi opiekuńcze, 
która to decyzja jest jedyną, na podstawie której realizowany jest przedmiot niniejszej umowy, 
umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego. 

5. W przypadku rażącego naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy polegającej 
na nienależytym wykonywaniu lub niewykonywaniu przez Wykonawcę obowiązków określonych 
w niniejszej umowie albo w sytuacji określonej w przepisie poprzedzającym, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym poprzez 
złożenie pisemnego oświadczenia zawierającego uzasadnienie, w terminie 14 dni od stwierdzenia 
którejkolwiek z powyższych okoliczności.  

6. Uprawnienie do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym nie przysługuje Wykonawcy. 



7. Wykonawcy nie przysługuje prawo do wynagrodzenia, jeśli nie wykonał zamówienia, wykonał 
zamówienie nienależycie lub nieterminowo, niezgodnie ze wskazaniami Zamawiającego. 

 
§19 

 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:  
1) za niewykonanie określonej w decyzji administracyjnej specjalistycznej usługi opiekuńczej w 
wysokości 200 % ceny godziny zegarowej świadczenia usług ustalonej zgodnie z § 8 ust. 1 za każdą 
godzinę nieświadczenia tej usługi.  
2) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 20%  minimalnej 
wartości umowy,  
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przekraczającego wysokość 
kar umownych w wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z przysługującego Wykonawcy 
wynagrodzenia bez odrębnych wezwań i powiadomień. 
8. W zakresie unormowań umownych wskazanych w § 16 określających uprawnienia i obowiązki 

stron, odpowiednie zastosowanie ma przepis § 3 pkt 2 niniejszej umowy. 
 

§ 20 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy PZP, 
Kodeksu Cywilnego oraz innych ustaw. 

§ 21 
Wszelkie spory mogące powstać ze stosunku prawnego objętego niniejszą umową strony poddają pod 
rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla Zamawiającego. 
 

§ 22 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 
§ 23 

Integralną część umowy stanowią załączniki: 
1) Załącznik nr 1 – indywidualny wykaz zrealizowanych godzin w okresie rozliczeniowym  
2) Załącznik nr 2 – Wykaz osób u których świadczone będą specjalistyczne usługi opiekuńcze 

 
 
 
 
 
 
 

Zamawiający      Wykonawca 

 

…….……………………………………… 
                (pieczęć MGOPS) 
 
…….……………………………………….. 
 (pieczątka imienna Kierownika MGOPS) 
 
……………………………………………………… 
(kontrasygnata Głównego księgowego MGOPS) 
 



Załącznik Nr 1 do umowy nr …. 
 

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

             Imię i nazwisko 
 

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

          Adres 

 

INDYWIDUALNY WYKAZ ZREALIZOWANYCH SPECJALISTYCZNYCH 

USŁUG OPIEKUŃCZYCH 

W MIESIĄCU .......................... 

Rodzaj usługi ................................................................................................... 

Ilość godzin przyznanych w miesiącu ......................... - ........................... 

Wykonawca ............................................................................................... 

Dni 

miesiąca 
Godziny 

Podpi

s 

Dni 

miesiąca 
Godziny Podpis 

1   17   

2   18   

3   19   

4   20   

5   21   

6   22   

7   23   

8   24   

9   25   

10   26   

11   27   

12   28   

13   29   

14   30   

15   31   

16      

 

Łącznie:…………………..godzin 

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

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

podpis Klienta                podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 2 do umowy  



 
  
 
 
 
Wykaz osób u których świadczone będą specjalistyczne usługi opiekuńcze 

 
 

 
 

 
 
 

podpis osoby upoważnionej 

Zamawiającego 

……………………………………………. 

 

 

 

 

Lp Imię i 
nazwisko 

Adres 
zamieszkania 

 telefon 
kontaktowy do 
klienta/rodziny 

Ilość godzin  SUO 
miesięcznie 

okres 
przyznania 

SUO 

zakres SUO 

       

       

       


