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           Załącznik nr 3b 
do Zapytania ofertowego 

 

 

WZÓR UMOWY DLA CZĘŚCI IX

na realizację specjalistycznych usług w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci  
z programu „Za Życiem" 

 

zawarta w dniu …………………….. w Olecku na realizację specjalistycznych usług w ramach 
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z programu „Za Życiem" pomiędzy:  
 

Powiatem Oleckim z siedzibą w Olecku przy ul. Kolejowej 32, NIP 8471515765 reprezentowanym 
przez Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji w Olecku przy ul. Zamkowej 2 w osobach: 
- Elżbiety Domasik - Dyrektora placówki 
- Izabelę Zaniewską – Główną Księgową 
zwanym dalej „Zamawiającym” 
a 
………………………………………………….…………………- zwaną/ym dalej „Wykonawcą" 

 

§ 1 

Umowa jest zawarta w związku z realizacją programu „Za życiem" w zakresie zadania 2.4 Programu: 
„Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepełnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku życia do 
rozpoczęcia nauki w szkole oraz jego rodzinie”. 

 

§ 2  

1. Wykonawca oświadcza, że posiada doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do prawidłowego 
wykonania przedmiotu Umowy i zobowiązuje się wykonać przedmiot Umowy z należytą starannością. 

2. Wykonawca wykona przedmiot Umowy między innymi, zgodnie z zapytaniem ofertowym  
i stanowiącą załącznik do Umowy ofertą złożoną przez Wykonawcę, o którym mowa w preambule 
Umowy. 

3. Wykonawca może powierzyć wykonanie przedmiotu Umowy osobom trzecim tylko w zakresie 
określonym w ofercie Wykonawcy, przy czym za działanie lub zaniechanie osób trzecich którym 
Wykonawca powierzył wykonanie przedmiotu Umowy, Wykonawca odpowiada jak za własne 
działanie lub zaniechanie. 

 

§ 3 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania następujących czynności / zapewnienia wykonania 
następujących czynności przez osoby świadczące usługi w danej części zamówienia objętej ofertą: 

1) zapoznanie się z diagnozą zaburzeń rozwoju; 
2) konsultacja lekarska w celu potwierdzenia diagnozy dziecka; 
3) rzetelnego sporządzania i prowadzenia dokumentacji wykonywania Umowy, na podstawie 

wzorów zatwierdzonych przez Zamawiającego, a w szczególności do prowadzenia 
miesięcznych kart pracy. 
 

2. Usługa będzie prowadzona w formie konsultacji indywidualnych, głównie w …………………………. 
(podać miejsce i adres). 

3. Konsultacje odbywać się będą w placówce/miejscu spełniającym warunki należytego wykonywania 
usług medycznych.  
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4. Wykonawca będzie zobowiązany do potwierdzania w formie pisemnej lub elektronicznej dyspozycji 
otrzymanych od Zamawiającego, związanych z bieżącą realizacją zadań wynikających z Umowy. 

5. Wykonawca będzie zobowiązany do przekazywania Zamawiającemu bieżącej informacji  
o wszelkich nieprawidłowościach w wykonaniu Umowy. 
 

§ 4 

1. Zgodnie ze złożoną ofertą, Wykonawca za wykonany przedmiot umowy w części IX otrzyma 
wynagrodzenie, w miesiącu realizacji umowy w wysokości będącej iloczynem liczby 
przeprowadzonych godzin konsultacji i poniższej ceny jednostkowej brutto, obejmujące wszelkie 
narzuty na płace i koszty wynikające z realizacji umowy (w tym koszty na obowiązkowe ubezpieczenia 
społeczne, podatki i obciążenia pracodawcy) w łącznej wysokości …………………………… zł, w tym 
…………… zł za każdą godzinę przeprowadzonych konsultacji. 

2. Wynagrodzenie, o których mowa w ust, 1, zostaną przelane w terminie do 14 dni roboczych od dnia 
doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionego pod względem formalno-rachunkowym 
rachunku wraz z informacją o godzinach wykonywania umowy zlecenia za dany miesiąc, której wzór 
stanowi załącznik do umowy oraz karty ewidencji prowadzonych konsultacji. 

3. Zamawiający ma prawo weryfikacji wysokości należnego wynagrodzenia. 

4. Zapłata wynagrodzenia stanowi całość świadczenia wzajemnego Zamawiającego należnego na 
rzecz Wykonawcy z tytułu wykonania przez Wykonawcę wszystkich zobowiązań wynikających  
z Umowy. Zobowiązanie Zamawiającego zostanie zatem wykonane z chwilą zapłaty całości 
wynagrodzenia, a Wykonawca nie otrzyma żadnych dodatkowych świadczeń od Zamawiającego 
tytułem wynagrodzenia, zwrotu kosztów, wydatków łub nakładów. 

 

§ 5 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli prawidłowości wykonywania Umowy przez 
Wykonawcę, w ramach którego Zamawiający jest uprawniony do: 

1) wyrażania opinii na temat wykonywania Umowy, 

2) żądania dostarczenia przez Wykonawcę informacji dotyczących wykonywania Umowy, żądania 
od Wykonawcy usunięcia nieprawidłowości stwierdzonych w wyniku kontroli prawidłowości 
wykonywania Umowy. 
 

§ 6  
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następującym przypadku i wysokości 

odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego albo rozwiązania przez Zamawiającego Umowy  
w trybie natychmiastowym na podstawie § 8 - w wysokości 10% łącznego wynagrodzenia brutto, 
o którym mowa w § 4 ust 2/sumy łącznych wynagrodzeń brutto, o których mowa w § 4 ust. 2. 
 

2. Jeżeli wysokość szkody poniesionej przez Zamawiającego w następstwie niewykonania albo 
nienależytego wykonania Umowy przez Wykonawcę byłaby wyższa, aniżeli kara umowna, 
Zamawiający może na zasadach ogólnych dochodzić odszkodowania uzupełniającego do 
wysokości rzeczywiście poniesionej szkody, 

 

3. Strony ustalają, że Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia wierzytelności 
Zamawiającego z tytułu zapłaty kary umownej z wierzytelnością Wykonawcy z tytułu zapłaty 
wynagrodzenia określonego w fakturze/rachunku wystawionej/ wystawionym przez Wykonawcę. 

 

4. W przypadku braku możliwości dokonania potrącenia, o którym mowa w ust. 4, kara umowna 
zostanie zapłacona w terminie do 14 dni od dnia doręczenia pisemnego wezwania do zapłaty na 
wskazany w komparycji Umowy adres Wykonawcy. 

 

5. W razie opóźnienia w wypłacie wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy na podstawie Umowy, 
Wykonawca może żądać od Zamawiającego zapłaty odsetek ustawowych za czas opóźnienia, 
naliczanych od dnia następującego po upływie terminu zapłaty wynagrodzenia. 
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§ 7 
1. Zamawiający może jednostronnie rozwiązać Umowę w trybie natychmiastowym bez zachowania 

okresu wypowiedzenia z Wykonawcą będącym zarazem osobą prowadzącą konsultacje na 
podstawie Umowy, jeżeli w okresie obowiązywania Umowy osoba prowadząca usługę: 

1) została ukarana prawomocną karą dyscyplinarną, 

2) została skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe, lub 

3) wszczęto przeciwko niej postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego. 

2. Rozwiązanie albo odstąpienie od Umowy może dotyczyć całości albo części Umowy. 

 
§ 8 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem 
nieważności. 

2. Wykonawca wnioskujący o zmianę Umowy, przedłoży Zamawiającemu pisemne uzasadnienie 
konieczności wprowadzenia zmian do Umowy. 

3. Istotne zmiany postanowień zawartej Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 
dokonano wyboru Wykonawcy, mogą dotyczyć terminów wykonania Umowy, lub ogólnej ilości 
godzin, proporcjonalnie wartości zamówienia, lub warunków i terminów płatności wynagrodzenia 
przysługującego Wykonawcy, lub przedstawionych w ofercie Wykonawcy, osób realizujących 
usługę - z zastrzeżeniem, że Zamawiający nie dopuszcza zmiany na inną osobę, niespełniającą 
wymagań określonych w zapytaniu ofertowym. 

4. Zmiany, o których mowa w ust. 3, mogą nastąpić jedynie w następujących przypadkach: 

1) w zakresie, o którym mowa w ust. 3 - w przypadku wystąpienia siły wyższej, tj. zdarzenia, 
które łącznie spełniają trzy przesłanki: mają charakter zewnętrzny, są niemożliwe do 
przewidzenia i są niemożliwe do zapobieżenia, 

2) w zakresie, o którym mowa w ust. 3 pkt 1 - w przypadku przedłużenia lub przedłużania 
się terminu zakończenia postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia, 

3) w zakresie, o którym mowa w ust. 3 pkt 2 - w przypadku zmian w trakcie wykonywania Umowy 
powszechnie obowiązujących przepisów prawa - z zastrzeżeniem, że cena oferty brutto 
ustalona jest na cały okres obowiązywania Umowy i nie podlega podwyższeniu nawet  
w sytuacji zmiany przepisów dotyczących zmiany stawki podatku VAT, 

4) w zakresie, o którym mowa w ust. 3 pkt 3 - jeżeli osoba prowadząca konsultacje nie może ich 
prowadzić z powodu udokumentowanych przez Wykonawcę zdarzeń losowych (miedzy 
innymi choroby, śmierci) lub ustania podstawy prawnej do dysponowania przez Wykonawcę 
osobą prowadzącą konsultacje (między innymi na skutek wypowiedzenia rzetelnego 
sporządzania i prowadzenia dokumentacji wykonywania Umowy, na podstawie wzorów 
zatwierdzonych przez Zamawiającego, a w szczególności do prowadzenia miesięcznych kart 
pracy. 

§ 9 
KLAUZULE RODO 

Osoba fizyczna 
1. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu niezbędnym do prawidłowego 
wykonywania niniejszej umowy będzie odbywało się na podstawie stosownego upoważnienia  
i polecenia przetwarzania danych osobowych udzielonego przez Zamawiającego. 
 

2. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania świadczenia o poufności. 

Podmiot gospodarczy 

1. Zasady przetwarzania danych osobowych, w tym zakres i cel przetwarzania określa odrębna 
umowa tzw. „Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych". 
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2. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania i przestrzegania umowy określonej w ust. 1. 
 

§ 10 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

2. Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach – 2 egzemplarze dla Zamawiającego 
i 1 egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

 

 

 

……………………………………………                        ……………………………………………. 
Zamawiający       Wykonawca  
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MIESIĘCZNA KARTA PRACY - KARTA REALIZACJI USŁUG 
W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECI Z PROGRAMU „ZA ŻYCIEM" 

                       

1. Za okres od:         do:            

    
 

            

2. 
Dołączona do rachunku / faktury (nr ……….……….., z dn. …………………....……......)  
 
 

3. 
Imię i nazwisko prowadzącego, nr i nazwa części 
zamówienia   

    
 

              

4. Nazwa Wykonawcy Numer umowy 

      

                            

5. Dzień Zakres zadań wykonywanych na podstawie umowy Czas od do Ilość h 
Potwierdzenie 

wykonania pracy 
przez Wykonawcę 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

    
 

            

    
 

        Czytelny podpis prowadzącego 

PROTOKÓŁ ODBIORU ZLECONYCH PRAC  
               

Stwierdzam, że czynności przewidziane do realizacji w ……………………..... 2022 r. wykonane zostały zgodnie/niezgodnie* 

z powierzonym zakresem, w terminie oraz przyjęte bez zastrzeżeń / z zastrzeżeniami*. 

Zastrzeżenia: ………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         Podpis Koordynatora         Pieczęć Zamawiającego   

 
 

 
Wynagrodzenie jest finansowane z programu „Za Życiem" z zadania 2.4 Programu: „Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepełnosprawnemu 

dziecku w okresie od 0. roku życia do rozpoczęcia nauki w szkole oraz jego rodzinie” 
  *niepotrzebne skreślić  
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Wzór oświadczenia o niekaralności 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany/a ........................................................................................... 
           (imię i nazwisko) 
 

zamieszkały/a ........................................................................................... 
          (adres zamieszkania) 
 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria nr ...................................................................... 
 

wydanym przez ........................................................................................... 
 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 5 za poświadczenie nieprawdy 
 

Oświadczam 

że jestem zatrudniony/a na podstawie przepisów, które przewidują warunek niekaralności 
za przestępstwo popełnione umyślnie oraz nie byłem karany/a za: 

 

1. umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przestępstwo przeciwko wolności seksualnej 
i obyczajności, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa 
określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 
553, z późn. zm.). 
 

2. przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 
narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124 oraz z 2015 r. poz. 28 i 875) oraz nie orzeczono wobec 
mnie zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją 
małoletnich lub opieką nad nimi lub zakazu przebywania w określonych środowiskach lub 
miejscach, kontaktowania się z określonymi osobami, zbliżania się do określonych osób lub 
opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu. 
 
 

 

 

 

 ..............................................................    .............................................................. 
  (miejscowość, data)        (czytelny podpis) 
 
 


