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Załącznik nr 5 do SIWZ – Wzór umowy 

 

Umowa nr ____________________ 

 

Zawarta we Wrocławiu w dniu______________r. pomiędzy: 

 

Powiatem Wrocławskim z siedzibą we Wrocławiu pry ul. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław 

NIP 897-16-47-961, REGON 931934816, 

działającym poprzez jednostkę organizacyjną: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrocławiu, przy ul. Kościuszki 131, 50-440 

Wrocław działającym na podstawie Uchwały Nr V/24/99 Rady Powiatu Wrocławskiego z dnia 

25 marca 1999 r. w sprawie utworzenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, 

reprezentowane przez Dyrektora Arletę Szmigielską, 

działającą na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Zarząd Powiatu Wrocławskiego, 

Uchwałą nr 189/2016 z dnia 14 grudnia 2016 r., 

przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Ireneusza Suchożebrskiego, 

NIP: 897-16-73-651, REGON: 932807280 

zwanym dalej w treści umowy „Zamawiającym”,  

a 

(w przypadku osób prawnych i spółek handlowych nieposiadających osobowości prawnej) 

_________________________ z siedzibą ________________________________ 

(„Wykonawca”)  

ul. _________________________wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 

Sądowego w Sadzie Rejonowym w _____________________ pod numerem 

__________________  

NIP ________________________, REGON _____________________, wysokość kapitału 

zakładowego __________________ reprezentowaną przez: 

_____________________________ 

lub(w przypadku osób fizycznych wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej) p. ______________________ prowadzącym działalność 

gospodarczą pod nazwą firmy _______________________________ z siedzibą  

w ________________ ul. ______________ („Wykonawca”), wpisanym do Centralnej 

Ewidencji i Informacji i Działalności Gospodarczej, posiadającym numer identyfikacyjny 

działającym osobiście zwanym dalej „Wykonawcą”,  

lub 

(w przypadku konsorcjum osób fizycznych wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji  

o Działalności Gospodarczej) 

Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia publicznego w składzie 

(łącznie „Wykonawcy”): 
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1) p. _____________________ prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą 

_________________________________________ z siedzibą w _________________,  

ul. _____________________ wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji  

i Działalności Gospodarczej , posiadającym numer identyfikacyjny 

NIP________________; REGON ____________________ 

2) p. _____________________ prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą 

_________________________________________ z siedzibą w _________________,  

ul. _____________________ wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji  

i Działalności Gospodarczej , posiadającym numer identyfikacyjny 

NIP________________; REGON ____________________ 

3) p. _____________________ prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą 

_________________________________________ z siedzibą w _________________,  

ul. _____________________ wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji  

i Działalności Gospodarczej , posiadającym numer identyfikacyjny 

NIP________________; REGON ____________________ 

reprezentowanymi przez ________________, działającego na podstawie 

pełnomocnictwa  

z dnia _________________ r.  

zaś wspólnie zwanymi dalej „Stronami”, 

w wyniku dokonania wyboru oferty Wykonawcy jako oferty najkorzystniejszej („Oferta”), 

złożonej  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie specjalistycznych 

usług z zakresu terapii uzależnień na potrzeby realizacji projektu pn.: „W rodzinie jest 

MOC”” 

 

przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego („Postępowanie”), na podstawie 

przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn..: Dz. U. 

z 2019 r., poz. 1843 – „Pzp”), została zawarta umowa („Umowa”) następującej treści:  

§ 1 

Przedmiot i zakres Umowy 

1. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługi polegające na 

wykonaniu zamówienia pn. „świadczenie specjalistycznych usług z zakresu terapii 

uzależnień na potrzeby realizacji projektu pn.: „W rodzinie jest MOC”” 

(„Przedmiot Umowy”) w formie zajęć indywidualnych dla osoby wskazanej przez 

Zamawiającego – uczestnika projektu obejmujących: 

1) wsparcie specjalisty ds. uzależnień dla dzieci, 

i/ lub 

2) wsparcie specjalisty ds. uzależnień dla dorosłych. 
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2. Szczegółowy zakres usługi i wymagania dotyczące realizacji zamówienia zostały 

określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, która stanowi integralną 

część niniejszej umowy.  

3. Zajęcia dla uczestników projektu prowadzone będą z uwzględnieniem indywidualnych 

potrzeb i możliwości percepcyjnych uczestników.  

4. Zadanie jest realizowane w ramach projektu współfinasowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego dla uczestników projektu  

pn. „W Rodzinie jest Moc”. 

5. Wskazana w SIWZ ilość osób ma charakter szacunkowy. Zamawiający uprawniony jest 

do skierowania na konsultacje mniejszej liczby osób aniżeli tej przedstawionej w SIWZ, 

co jednak nie może być podstawą do jakichkolwiek roszczeń w stosunku  

do Zamawiającego. 

6. Zajęcia winny być realizowane zgodnie z poszanowaniem norm kulturowych  

czy religijnych, warunkujących m.in. sposób ubierania się czy zachowania uczestników. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo obecności swojego przedstawiciela podczas 

prowadzonych zajęć oraz kontroli przebiegu realizacji zadania, w szczególności przez 

analizę dostarczonych dokumentów rozliczeniowych, a także informuje, iż zadania 

realizowane w ramach projektu podlegają ewaluacji. 

8. Zamawiający nie pokrywa Wykonawcy kosztów związanych z realizacją zadania,  

w tym kosztów dojazdu, materiałów dydaktycznych, rehabilitacyjnych i biurowych, 

które Wykonawca zabezpiecza we własnym zakresie.  

9. Zaangażowanie osoby bezpośrednio wykonującej zadanie w projekcie nie może 

wykluczać możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań jej 

powierzonych, a łączne jej zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich 

projektów finansowanych z funduszy strukturalnych oraz działań finansowanych  

z innych źródeł nie może przekraczać 276 godzin miesięcznie. 

10. Wykonawca jest zobowiązany do dokumentacji własnej pracy, w tym prowadzenia 

karty czasu pracy według wskazań Zamawiającego i dostarczania prowadzonej 

dokumentacji w terminie wskazanym przez Zamawiającego. Wszelka dokumentacja 

sporządzona w ramach realizacji zamówienia powinna być prowadzona na drukach 

zawierających podane przez Zamawiającego logo i nazwę projektu.  

§ 2 

Termin realizacji 

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w okresie od dnia podpisania umowy  

do 23.12.2020 r., tj. wykona czynności będące przedmiotem umowy w wymiarze: 

1.1. Część I – 720 godzin zegarowych, 
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1.2. Część II – 720 godzin zegarowych. 

2. Usługa świadczona będzie w uzgodnionych z Zamawiającym i uczestnikami wsparcia 

(przedstawicielem ustawowym sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem, dzieci  

i młodzież z rodzin zastępczych) w/w terminach. 

3. Terminy i godziny spotkań dostosowane będą do najbardziej pożądanych przez 

uczestnika projektu. 

4. Zamawiający informuje, iż wskazana ilość godzin realizacji usług ma charakter 

informacyjny, a ich realizacja uzależniona jest od potrzeb projektowych. Zamawiający 

rezerwuje sobie prawo nie wykonania w pełnym zakresie wskazanej ilości godzin,  

a Wykonawca nie będzie z tego tytułu kierował do Zamawiającego żadnych roszczeń 

finansowych.  

§ 3 

Obowiązki Zamawiającego 

1. W ramach zawartej Umowy Zamawiający zobowiązany jest: 

1) współpracować z Wykonawcą w celu sprawnego i rzetelnego wykonania 

Przedmiotu Umowy. 

2) dokonywać zapłaty należnego Wykonawcy wynagrodzenia, w terminie  

i na warunkach określonych w Umowie. 

3) do przekazania w terminie 5 dni od dnia podpisania umowy wzorów 

dokumentów do wykorzystania w trakcie realizacji zadania. 

4) kontroli realizacji postanowień niniejszej Umowy. 

5) przeprowadzenia wśród uczestników ankiet oceniających realizację usługi oraz 

przygotowanie merytoryczne. 

§ 4 

Obowiązki Wykonawcy 

1. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie uprawnienia, wiedzę i zasoby niezbędne 

do wykonania zamówienia. 

2. Wykonawca będzie wykonywać przedmiot umowy z najwyższą starannością przy 

pełnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy i doświadczenia. 

3. Wykonawca w celu realizacji przedmiotu umowy zobowiązany jest do :  

1) współpraca z Zamawiającym w zakresie wymaganym dla realizacji umowy. 

2) wykonania umowy zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia 

oraz z załączoną ofertą z dnia _______________, które stanowią integralną 

część niniejszej umowy.  

3) zapewnienia kadry, która posiada umiejętności umożliwiające sprawne 

komunikowanie i nawiązywanie kontaktu,  także efektywne przeprowadzenie 
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indywidualnej formy wsparcia; nie może być ona karana za przestępstwa 

przeciwko życiu i zdrowiu, wolności seksualnej i obyczajowości, przeciwko 

rodzinie i opiece, przeciwko czci i nietykalności cielesnej (Rozdz. 25-27 KK). 

Wskazane osoby winny posiadać pełną zdolność do czynności prawnych, być 

osobami niekaralnymi za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu  

na szkodę małoletniego, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece,  

za przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 2005 r. o 

przeciwdziałaniu narkomanii albo osoba, wobec której orzeczono zakaz 

prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją 

małoletnich lub opieką nad nimi, lub obowiązek powstrzymywania się od 

przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, zakaz kontaktowania 

się z określonymi osobami lub zakaz opuszczania określonego miejsca pobytu 

bez zgody sądu. 

4) zapewnienia koordynatora zadania ze strony Wykonawcy, który będzie 

zobowiązany do utrzymywania kontaktów z Zamawiającym i uczestnikami 

form wsparcia w miejscu wykonywania zadania lub w siedzibie Biura Projektu 

(po każdym wezwaniu Zamawiającego) oraz utrzymywania kontaktów 

telefonicznych z Zamawiającym, przez okres realizacji zadania. 

5) prowadzenia monitoringu obecności osób na zajęciach i motywowanie 

ich do regularnego uczestnictwa w formach wsparcia.  

6) utrzymywania stałego kontaktu z Zamawiającym oraz bieżącego informowania  

o wszelkich zaistniałych problemach. 

7) informowania po każdym tygodniu przeprowadzonego wsparcia drogą mailową 

Zamawiającego o frekwencji uczestników. 

8) sporządzenia raportu końcowego po zrealizowanej terapii z uwzględnieniem 

analizy ankiet ewaluacyjnych, poziomu motywacji uczestników oraz rezultatów 

m.in. rozpoznawania zjawiska przemocy/uzależnienia, udzielenia stosowanego 

wsparcia i informacji o możliwościach uzyskania pomocy, rozpoznawania 

źródła problemów i podejmowanie odpowiednich działań profilaktycznych, 

prowadzenia działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie profilaktyki  

i rozwiązywania problemów uzależnień, 

9) przekazania Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej przeprowadzonych form 

wsparcia (harmonogram wsparcia wraz z imienną listą obecności za dany 

miesiąc) w ciągu 5 dni od zakończenia każdego miesiąca rozliczeniowego, 

10) przekazania Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej przeprowadzonych form 

wsparcia (ankiety ewaluacyjne, raport końcowy z przeprowadzonego wsparcia, 
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zdjęcia / filmy w formie elektronicznej, 1 kompletu materiałów dla uczestnika) 

w ciągu 5 dni od zakończenia każdej terapii uzależnień. 

11) w przypadku spełniania kryterium „doświadczenie zawodowe” i uzyskania 

dodatkowych punktów w ocenie oferty – zapewnienia osób wykazujących się 

doświadczeniem zgodnie z wymaganiami tego kryterium, a w przypadku  

ich zmiany zapewnienia kadry posiadającej doświadczenie nie mniejsze niż 

wykazane w kryterium. 

12) zapewnienie uczestnikom miejsca realizacji form wsparcia (na terenie Powiatu 

Wrocławskiego lub miasta Wrocławia w sali, która zapewnia odpowiednie warunki 

socjalne i spełnia wymogi określone przepisami BHP i p.poż., tym uwzględnia 

dostosowanie do osób niepełnosprawnych). 

13) zapewnienie uczestnikom projektu na własność materiałów niezbędnych  

do realizacji przedmiotu umowy. 

14) prowadzenia dokumentacji zgodnie z zaleceniami Zamawiającego i na wzorach 

przekazanych przez Zamawiającego. 

15) zapewnienia sprzętu i materiałów niezbędnych do przeprowadzenia zadania.  

16) realizacji przedmiotu zamówienia w formie, która pozwoli na komfortowy 

udział uczestnika bez ekspozycji na sytuacje stresowe, umożliwi obecność 

opiekuna, rodzica na zajęciach w razie takiej potrzeby.  

17) bieżącego informowania Zamawiającego o przypadkach nieobecności 

uczestników na zajęciach i do ustalenia terminów dogodnych dla uczestników 

oraz niezwłocznej zmiany harmonogramu w terminie do 5 dni  

po niezrealizowanych zajęciach i ustaleniu nowego terminu zajęć 

zatwierdzonego przez Zamawiającego.  

18) ponoszenia wszelkich kosztów niezbędnych w celu prawidłowej realizacji 

przedmiotu zamówienia, nieprzewidzianych w umowie, jako leżące po stronie 

Zamawiającego.  

19) składania Zamawiającemu częściowego rozliczenia w terminie co 1 miesiąc – 

do 5. dnia następnego miesiąca, zawierającego wykaz udzielonych form 

wsparcia poszczególnym uczestników projektu wraz z kserokopią list 

obecności.  

20) oznaczenia wszystkich materiałów dydaktycznych niezbędnych do realizacji 

zadania w logotypy zgodnie z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji 

programów operacyjnych polityki spójności na lata 2014- 2020.  

21) udokumentowania zrealizowanego zadania w formie fotografii cyfrowej  

i przekazanie Zamawiającemu wraz z pozostałą dokumentacją rozliczeniową,  

o której mowa w § 5 w oryginale,  
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22) rozliczenia końcowego w terminie do 14 dni po zakończeniu realizacji zadania  

i przedłożenia wymaganej umową dokumentacji - celem sporządzenia Protokołu 

Odbioru Usługi przez Zamawiającego.   

23) zachowania w poufności – zarówno w trakcie trwania umowy, jak i po jej 

ustaniu – wszelkich danych osobowych, do których Wykonawca miał dostęp. 

24) przekazania informacji Zamawiającemu o wszystkich osobach fizycznych 

zaangażowanych w realizację usługi z podaniem imienia, nazwiska i numeru 

PESEL. 

§ 5 

Wymagana dokumentacja 

1. Wykonawca winien przygotować i prowadzić n/w dokumentację: 

1) harmonogramy zajęć dla każdego uczestnika celem ustalania terminów i godzin 

udzielania wsparcia, stosownie do tempa pracy oraz czynionych postępów. 

Minimum miesięczny harmonogram terapii Wykonawca przedkłada 

Zamawiającemu (zgodnie ze wzorem przekazanym przez Zamawiającego). 

2) listy obecności dla poszczególnych osób uwzględniające (załącznik nr 1  

do umowy): 

a) datę wsparcia,  

b) informację o obecności lub absencji uczestnika,  

c) godzinę rozpoczęcia i zakończenia wsparcia,   

d) własnoręczny podpis uczestnika i/ lub jego przedstawiciela ustawowego, 

e) własnoręczny podpis osoby bezpośrednio wykonującej zadanie, 

f) podpis Wykonawcy (jeśli jest to podmiot inny niż osoba bezpośrednio 

wykonująca zadanie), 

g) temat lub zakres prowadzonych zajęć (zgodnie ze wzorem przekazanym 

przez Zamawiającego). 

2. Po zakończeniu miesięcznego cyklu rozliczeniowego Wykonawca winien wystawiać  

i dostarczyć Zamawiającemu fakturę/ rachunek w terminie 5 dni. Do faktury/ rachunku 

Wykonawca jest zobowiązany dołączyć kopię listy uczestników wsparcia wymienioną 

w ust. 1 pkt 2. 

§ 6 

Podwykonawstwo 

1. Wykonawca jest uprawniony do realizacji przedmiotu Umowy przy pomocy 

podwykonawców, realizacja przez Wykonawcę przedmiotu Umowy przy pomocy 

podwykonawcy wymaga uzyskania uprzedniej zgody Zamawiającego. Występując   

o wyrażenie zgody na powierzenie realizacji przedmiotu Umowy przy pomocy 
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podwykonawcy Wykonawca wskaże osobę podwykonawcy oraz szczegółowo określi 

zakres prac, jaki zamierza powierzyć temu podwykonawcy. 

2. Jeśli zmiana podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca 

powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 Pzp, w celu wykazania 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, 

Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny 

podwykonawca spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie 

Postępowania.  

§ 7 

Wysokość wynagrodzenia 

1. Za wykonanie przedmiotu Umowy, o którym mowa w § 1 Wykonawca otrzyma 

wynagrodzenie (wraz z pochodnymi VAT) na podstawie Oferty wynosi _______zł 

brutto _____________________(słownie). Kwota wynagrodzeni brutto, o której mowa 

w zdaniu poprzednim stanowi wartość przedmiotu Umowy. 

2. Wartość brutto jest ceną ostateczną oferty, zawierającą zapłatę za przedmiot 

zamówienia, inne koszty związane z jego realizacją. Ponadto podane przez Wykonawcę 

wynagrodzenie zawiera również inne koszty wynikające z realizacji zadania, bez 

których wykonanie zadania byłoby niemożliwe - podatek VAT, podatek dochodowy, 

opłaty na rzecz organów ZUS, Urzędu Skarbowego. W przypadku złożenia oferty przez 

Wykonawcę, który nie prowadzi działalności gospodarczej, wszelkie zobowiązania, 

takie jak podatek dochodowy, opłaty na rzecz organów ZUS, Urzędu Skarbowego, będą 

potrącane przez Zamawiającego i wnoszone w imieniu Wykonawcy na rzecz 

odpowiednich instytucji. Wykonawca nie może również pobierać jakichkolwiek innych 

opłat, w tym od uczestników. 

3. Tytułem wynagrodzenia Zamawiający zapłaci, a Wykonawca otrzyma kwotę z tytułu 

wykonania usługi za faktycznie przeprowadzone godziny zajęć dla skierowanych przez 

Zamawiającego uczestników projektu i po przedłożeniu dokumentów o których mowa  

w  § 5 ust. 1 pkt 2. 

4. W przypadku niespodziewanej nieobecności uczestników uznaje się, iż spotkanie nie 

odbyło się. 

5. Wynagrodzenie jest współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego na lata 2014-2020. 

6. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, nie będzie podlegało waloryzacji w okresie 

obowiązywania Umowy. 
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7. Strony ustalają, iż Zamawiający może potrącić z wynagrodzenia wszelkie należności 

pieniężne należne od Wykonawcy na podstawie Umowy, w tym w szczególności kary 

umowne, odszkodowania z tytułu nienależytego wykonania przedmiotu Umowy, w tym 

odszkodowania za szkody przewyższające wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

8. W przypadku zawarcia Umowy z Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się  

o udzielenie zamówienia, w terminie 7 dni od dnia zawarcia Umowy, wskażą oni 

członka konsorcjum upoważnionego do wystawiania faktur i do odbioru wynagrodzenia 

w imieniu wszystkich członków konsorcjum.  

§ 8 

Warunki płatności 

1. Wynagrodzenie, o którym mowa § 7 ust. 1, płatne będzie w częściach, każdorazowo  

po zrealizowaniu przez Wykonawcę cyklu form wsparcia w okresach, o których mowa  

w § 4 ust. 3 pkt 19, na podstawie faktury/ rachunku. 

2. Wynagrodzenie stanowić będzie iloczyn wskazanych w Formularzu cenowym 

zawartym w Ofercie cen jednostkowych za wykonanie poszczególnych usług będących 

przedmiotem umowy oraz ilości zrealizowanych godzin wsparcia, z zastrzeżeniem § 7 

ust. 2 Umowy. 

3. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie do 30 dni od doręczenia Zamawiającemu 

prawidłowo wystawionej faktury/ rachunku. Podstawą do wystawienia faktury/ 

rachunku przez Wykonawcę będą dokumenty o których mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 

Umowy. Dane niezbędne do wystawiania faktur (rachunków):  

a) Nabywca: Powiat Wrocławski, 50-440 Wrocław, ul. Kościuszki 131, NIP: 897-

16-47-961, 

b) Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 50-440 Wrocław,  

ul. Kościuszki 131.  

4. Z zastrzeżeniem postanowień ust. 6 Wynagrodzenie będzie płatne na rachunek bankowy 

Wykonawcy. Za dzień dokonania płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku 

bankowego Zamawiającego. 

5. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod 

rygorem nieważności, przenieść na osobę trzecią jakiekolwiek wierzytelności 

wynikającej z Umowy. 

6. Dokonanie zapłaty na rachunek bankowy wskazanego członka konsorcjum zwalnia 

Zamawiającego z odpowiedzialności w stosunku do wszystkich członków konsorcjum.  

7. Płatność za fakturę/ rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez 

Zamawiającego środkami przekazanymi na wyodrębniony rachunek bankowy 

Zamawiającego przez Instytucję Pośredniczącą. 
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8. W przypadku braku środków, o których mowa w ust. 7 na rachunku Zamawiającego, 

płatność z tytułu niniejszej umowy nie będzie uznana za opóźnioną.  

9. Za dzień zapłaty uznaje się dzień dokonania przelewu przez Zamawiającego. 

 

§ 9 

Osoby do kontaktu 

1. Osobami do kontaktu w zakresie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy będą: 

Przedstawiciel Zamawiającego: __________________________, nr tel. 

________________ 

Adres e-mail: ____________________________________________ 

Przedstawiciel Wykonawcy: __________________________, nr tel. 

________________ 

Adres e-mail: ____________________________________________ 

2. Zmiana osoby uprawnionej do kontaktów nie stanowi zmiany umowy i może być 

dokonana w każdym czasie na podstawie pisemnego zawiadomienia każdej ze stron. 

§ 10 

Kary umowne i odszkodowania 

1. Zamawiający jest uprawniony do naliczania, a Wykonawca obowiązany w takiej 

sytuacji do zapłaty następujących kar umownych: 

1) zwłoki w wykonaniu usługi – w wysokości 5% wartości zamówienia  

i dodatkowo 0,1 % wynagrodzenia umownego za każdy dzień zwłoki. 

2) odstąpienia od umowy przez Wykonawcę lub przez Zamawiającego z przyczyn 

zależnych od Wykonawcy w wysokości 20% wynagrodzenia umownego. 

2. Przez zwłokę rozumie się opóźnienie w stosunku do terminów wynikających z harmonogramu, 

o którym mowa w §2 ust.2 z zastrzeżeniem §4 ust. 3 pkt 17. 

3. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w przypadku odstąpienia  

od umowy z winy Zamawiającego w wysokości 10 % wartości zamówienia. 

4. W przypadku odstąpienia od umowy Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy.  

5. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania osób, z których pomocą 

zobowiązanie wykonuje, jak również osób, którym wykonanie zobowiązania powierza, 

jak za własne działanie lub zaniechanie. 

6. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego  

do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogólnych wynikających  

z Kodeksu Cywilnego. 
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7. Odstąpienie od Umowy nie wyłącza uprawnienia Zamawiającego do dochodzenia kar 

umownych należnych z tytułu wystąpienia okoliczności mających miejsce przed 

złożeniem oświadczenia o odstąpienie od Umowy. 

§ 11 

Odstąpienia od umowy 

1. Niezależnie od podstaw odstąpienia od Umowy wynikających z przepisów prawa  

i innych postanowień Umowy, Zamawiający ma prawo odstąpienia od Umowy  

w przypadku wystąpienia którejkolwiek z poniższych okoliczności: 

• naliczenia Wykonawcy kar umownych na kwotę stanowiącą ponad 10 % 

wartości przedmiotu Umowy. 

• niezapewnieniu właściwych i bezpiecznych warunków realizacji zadania. 

• przerobieniu lub podrobieniu dokumentów wytworzonych w ramach realizacji 

niniejszej Umowy. 

• działaniach niezgodnych z zapisami SIWZ. 

2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy 

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

Umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w całości lub części w terminie 30 

dni od otrzymania wiadomości o powyższych okolicznościach. 

3. Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, 

gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitów ze strony Zamawiającego, Wykonawca 

w rażący sposób zaniedbuje zobowiązania umowne.  

§ 12 

Zmiana umowy 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmian postanowień Umowy w stosunku do treści 

Oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystąpienia 

co najmniej jednej z okoliczności wymienionych poniżej, z uwzględnieniem 

podawanych warunków ich wprowadzenia: 

1) Zamawiający dopuszcza możliwość przedłużenia terminu realizacji Przedmiotu 

Umowy o okres odpowiadający okresowi trwania przeszkody 

uniemożliwiającej realizację Przedmiotu Umowy, jeżeli w trakcie 

obowiązywania Umowy wystąpią okoliczności uniemożliwiające jej realizację 

zgodnie z warunkami opisanymi w Umowie, za które odpowiedzialności nie 

ponosi Wykonawca ani Zamawiający. 

2) Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany osób prowadzących formę wsparcia 

pod warunkiem, że osoby te będą spełniały wymagania określone w SIWZ  

i posiadały nie mniejsze doświadczenie niż osoby zastępowane. 
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3) konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem korekt wprowadzonych  

w umowach pomiędzy Zamawiającym a inną niż Wykonawcą stroną, w tym 

instytucji nadzorujących realizację projektu, w ramach którego realizowane jest 

zamówienie. 

4) konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych 

dotyczących RPO WD 2014-2020 lub wytycznych i zaleceń Instytucji 

Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej. 

5) ponadto Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian w przypadku rezygnacji 

przez Zamawiającego z realizacji części przedmiotu Umowy. W takim 

przypadku może zostać zmniejszony zakres przedmiot Umowy,  

a wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy zostanie pomniejszone w oparciu 

o ceny jednostkowe wskazane w Ofercie, przy czym Zamawiający zapłaci  

za wszystkie spełnione świadczenia. 

6) wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w § 7 Umowy zostanie zmienione  

w trakcie obowiązywania Umowy, w przypadku wystąpienia: 

a) zmiany stawki podatku od towarów i usług 

b) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego  

na podstawie art. 2 ust. 3 – 5 ustawy z dnia 10 października 2002 r.  

o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. 

c) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 

zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne – jeśli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania 

przedmiotu umowy przez Wykonawcę. 

7) zmiany wynagrodzenia Wykonawcy wymienione w pkt 6 lit. a) – c) będą 

dokonywane według zasad opisanych w pkt 8 – 14. 

8) w przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w pkt 6 lit. a) część 

wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o którym mowa w § 7 ust. 1 Umowy, płatna 

po zaistnieniu ww. okoliczności, ulegnie zmianie o wartość różnicy pomiędzy 

nowa wartością podatku od towarów i usług). W takiej sytuacji Wynagrodzenie 

brutto będzie obejmowało stawkę i wartość obowiązującą w dniu wystawienia 

faktury. Wynagrodzenie netto Wykonawcy nie ulegnie zmianie. 

9) w przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w pkt 6 lit. b część 

wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o którym mowa w §7 ust. 1 Umowy, płatna 

po zaistnieniu ww. okoliczności, po spełnieniu warunku, o którym mowa w pkt 

11, ulegnie zmianie o wartość zmiany kosztu Wykonawcy, wynikającą  

ze zmiany kwoty wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących przedmiot 
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umowy do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, 

z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty zmiany 

minimalnego wynagrodzenia tych osób.  

10) w przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w pkt 6 lit. c część 

wynagrodzenia brutto Wykonawcy, o którym mowa w §7 ust. 1 Umowy, płatna 

po zaistnieniu ww. okoliczności, po spełnieniu warunku, o którym mowa w ust. 

11, ulegnie zmianie o wartość wzrostu kosztu Wykonawcy, jaką będzie  

on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy 

zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio 

wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego. 

11) warunkiem dokonania zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, o której mowa  

w pkt 6 lit. b) i c) jest złożenie przez Wykonawcę Zamawiającemu wniosku  

o zmianę wynagrodzenia wraz z dokumentami potwierdzającymi zasadność 

złożenia takiego wniosku, a w szczególności szczegółową kalkulację kosztów 

obejmującą wykaz osób bezpośrednio wykonujących zamówienie wraz  

ze wskazaną wysokością minimalnego wynagrodzenia za pracę tych osób  

i związanych z tym obciążeń publicznoprawnych lub zmiany ich składek  

na ubezpieczenie społeczne bądź zdrowotne będących konsekwencją zmiany 

obowiązującego minimalnego wynagrodzenia i łączną kwotę wynagrodzenia 

należnego Wykonawcy w związku z w/w zmianami mającymi wpływ  

na wykonanie przedmiotu umowy. Na podstawie przedłożonych wraz  

z wnioskiem, o którym mowa w zdaniu poprzednim, dokumentów Wykonawca 

powinien wykazać, że zaistniała zmiana ma bezpośredni wpływ na koszty 

wykonania zamówienia oraz określić stopień, w jakim wpłynie ona na wysokość 

wynagrodzenia. 

12) ciężar dowodu, że okoliczności wymienione w pkt 6 lit. b) i c) mają wpływ  

na koszty wykonania zamówienia, spoczywa na Wykonawcy. 

13) zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia zgłoszenia 

przez Wykonawcę Zamawiającemu zmian, o których mowa w pkt 6. 

14) zmiany wysokości wynagrodzenia, o których mowa w pkt 6 lit. b) i c), zostaną 

potwierdzone poprzez zawarcie aneksu pod rygorem nieważności. 

15) zmiana nazw, siedziby stron umowy, innych danych identyfikacyjnych wymaga 

odwrotnego powiadomienia na piśmie drugiej strony umowy, co nie oznacza 

zmiany umowy. 
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§ 13 

Dane osobowe 

1. Zamawiający oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu 

przepisów powszechnie obowiązującego prawa z zakresu ochrony danych osobowych 

(Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 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 

(Dz. U. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) dalej RODO). 

2. Wykonawca oświadcza, że będzie przetwarzać dane osobowe wyłącznie na potrzeby 

realizacji niniejszej umowy, co dotyczy również przetwarzania danych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Zleceniobiorca może przetwarzać dane 

osobowe wyłącznie w celu świadczenia usług specjalistycznych oraz wykonania 

pozostałych operacji przetwarzania danych osobowych wskazanych w niniejszej 

Umowie, nieobjętych wprost przedmiotem usług. 

3. Ust. 2 nie stosuje się, jeśli obowiązek przetwarzania danych osobowych nakładają  

na Wykonawcę przepisy prawa. W takiej sytuacji informuje on Zamawiającego przed 

rozpoczęciem przetwarzania o tym obowiązku, chyba że przepisy te zabraniają 

udzielania takiej informacji z uwagi na ważny interes publiczny. 

4. Wykonawca może przetwarzać dane osobowe osób, które Zleceniodawca przetwarza 

jako administrator lub jako podmiot przetwarzający w przypadku posiadania 

uprawnienia do dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

5. Wykonawca może przetwarzać następujące dane osobowe osób, na których danych tych 

będą wykonywane następujące operacje: zbieranie, utrwalanie, porządkowanie, 

przechowywanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez 

przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub 

łączenie. 

6. Zamawiający oświadcza, że charakter danych osobowych, powierzanych w związku  

z realizacją niniejszej umowy, obejmuje szczególnie kategorie danych osobowych,  

w rozumieniu art. 10 RODO.  

7. Zamawiający ma prawo do kontroli sposobu wykonywania obowiązków wynikających  

z niniejszego rozdziału umowy przez Wykonawcę odnośnie zobowiązań , o których 

mowa  

w niniejszym rozdziale. Warunkiem przeprowadzenia kontroli jest zawiadomienie 

Wykonawcę w terminie nie krótszym niż 10 dni przed planowanym terminem jej 

przeprowadzenia. 
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8. Wykonawca udostępnia Zamawiającemu wszelkie informacje niezbędne do wykazania 

spełnienia nałożonych na niego niniejszym rozdziałem zobowiązań. 

9.  W związku z obowiązkiem określonym w ust. 8 powyżej, Wykonawca niezwłocznie 

informuje Zamawiającego, jeśli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie 

RODO lub innych przepisów dotyczących ochrony danych osobowych. 

10. Wykonawca zobowiązuje się do wdrożenia i przestrzegania odpowiednich środków 

technicznych i organizacyjnych zmierzających do zapewnienia bezpieczeństwa 

przetwarzania, określonych w art. 32 RODO. 

11. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia rejestru wszystkich kategorii czynności 

przetwarzania danych osobowych (dalej „Rejestr”) dokonywanych w imieniu 

Zamawiającego, w przypadku obowiązku prowadzenia takiego rejestru wynikającego  

z art. 30 ust. 5 RODO. 

12. Dostęp do powierzonych danych osobowych mogą posiadać tylko osoby, którym 

Wykonawca nadał upoważnienia, o których mowa w art. 29 RODO. 

13. Wykonawca po zakończeniu realizacji usługi będzie przetwarzał dane osobowe przez 

okres co najmniej 5 lat od dnia zakończenia realizacji zadania. 

14. Wykonawca oświadcza, że w razie stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych 

niezwłocznie poinformuje o tym Zamawiającego zgodnie z art. 33 RODO. 

15. Wykonawca odpowiada za szkody majątkowe lub niemajątkowe jakie powstały wobec 

Zamawiającego lub osób trzecich w wyniku przetwarzania danych osobowych 

niezgodnego  

z umową lub obowiązkami nałożonymi przez ustawy lub RODO bezpośrednio  

na Wykonawcę oraz w wyniku działania poza zgodnymi z prawem instrukcjami 

Zamawiającego lub wbrew tym instrukcjom. Zamawiający odpowiada za szkody 

majątkowe lub niemajątkowe, jakie powstały wobec osób trzecich w wyniku 

przetwarzania danych naruszającego RODO lub inne przepisy dotyczące ochrony 

danych osobowych. 

16. Strony są zwolnione z odpowiedzialności wynikającej z ust. 15, jeżeli udowodnią, że 

zdarzenie, które doprowadziło do powstania szkody, jest przez nie niezawinione. Jeżeli 

w tym samym przetwarzaniu biorą udział obie Strony i są odpowiedzialne za szkodę 

spowodowaną przetwarzaniem zgodnie z ust. 15, ponoszą one odpowiedzialność 

solidarną. Strona, która zapłaciła odszkodowanie za całą wyrządzoną szkodę, ma prawo 

żądania od drugiej Strony, która uczestniczyła w tym samym przetwarzaniu, zwrotu 
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części odszkodowania odpowiadającej części szkody, za którą ponosi 

odpowiedzialność, zgodnie z warunkami określonymi w ust. 15. 

17. Zapisy niniejszego rozdziału obowiązują przez cały czas trwania umowy oraz przez 

okresy wskazane w ust. 13. 

18. Wykonawca zobowiązuje się, w miarę możliwości, pomagać administratorowi poprzez 

odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku 

odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw 

określonych w rozdziale III RODO.  

19. Wykonawca zobowiązuje się pomagać administratorowi wywiązać się z obowiązków 

określonych w art. 32-36 RODO. 

20. Realizacja obowiązków z ust. 18 i 19 będzie następować według uzgodnień  

z Zamawiającym, w zależności od okoliczności konkretnego przypadku. 

21. W sprawach nieuregulowanych niniejszym rozdziałem mają zastosowanie przepisy 

RODO. 

§ 14 

Rozstrzygnięcie sporów 

Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  

§ 15 

Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu 

cywilnego. 

2. Umowę zawarto w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wszelkie zmiany lub 

uzupełnienia Umowy wymagają dla swojej ważności zachowania formy, o której mowa  

w zdaniu poprzednim. 

3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej  

ze Stron. 

4. Następujące załączniki do Umowy stanowią jej integralną część: 

1) Załącznik nr 1 – Lista zrealizowanych usług pomocy specjalistycznych; 

2) Załącznik nr 2 – SIWZ (wraz ze wszystkimi załącznikami); 

3) Załącznik nr 3 – Logo projektu; 

4) Załącznik nr 4 – Oferta Wykonawcy – w tym formularz ceny i Wykaz osób 

realizujących zamówienie; 
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____________________________   _____________________________  

     Zamawiający           Wykonawca 
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Załącznik nr 1 do umowy 

____________________________ 
imię i nazwisko os. Realizującej zadanie 

LISTA ZREALIZOWANYCH USŁUG POMOCY SPECJALISTYCZNEJ 

 za miesiąc _____________________/20______ 

do rachunku nr _________________ z dnia _________________ 

Lp. 
Imię i nazwisko uczestnika wsparcia 

Zakres wsparcia 
Własnoręczny podpis uczestnika i/ 

lub jego przedstawiciela ustawowego 
Własnoręczny podpis 
wykonującej zadanie Data Godziny 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      
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9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      
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23.      

24.      

25.      

26.      

27.      

28.      

29.      

30.      

 

________________________________ 
podpis osoby składającej rachunek 

Uwagi 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Sprawdzono pod względem merytorycznym 
 

___________________________________ 
Data i podpis 

 


