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Zalacznik nr 8 do Zapytania ofertowego

7/1/2018
WZOR UMOWY nr ........./EFS/2018
Zawartaw dniu ..., r. w Koninie pomigdzy:
Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ z siedzibg w Koninie ul. Potudniowa 2a, reprezentowang
PIZEZ «.ovviiniiiiiiiiiiiina, , zwang w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajacym”
a

PESEL/NIP: e , zwanym w dalszej tresci
»Zleceniobiorcg”/,,Wykonawca”

Lacznie zwanymi ,,Stronami”

0 nastgpujacej tresci:

§1

W ramach niniejszej umowy Zamawiajacy powierza, a Zleceniobiorca/Wykonawca zobowigzuje si¢ do
wykonania czynnosci okre$lonych jako indywidualne poradnictwo neurologopedy w ramach projektu Projekt
RPWP. 07.02.02-30- 0055/17 ABC — samodzielnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia w Wielkopolsce, zwane w
dalszej czgéci ,,przedmiotem umowy” lub ,,zadaniem”.

§2
Umowa zostaje zawarta od dnia 01.09.2018 r. — 31.08.2021 r.
§3
1. Z tytulu wykonywanych czynnosci opisanych w §1 niniejszej umowy Zleceniobiorca/Wykonawca
otrzyma wynagrodzenie w wysokos$ci ......... zt brutto (stownie: ... zt .../100)

za godzing.

2. Liczba godzin i przydzial podopiecznych do realizacji zadania zostanie przygotowany przez
Koordynatora projektu w uzgodnieniu ze Zleceniobiorca/Wykonawca na 5 dni przed rozpoczeciem
danego miesigca pracy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania stosownych potracen z w/w zaptaty na poczet zaliczki
na podatek dochodowy i sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne w oparciu o obowigzujgce w
tym zakresie przepisy (w przypadku umowy zleceniay).

§4

1. Zaplata za wykonanie przedmiotu umowy nastagpi na podstawie prawidlowo wystawionych przez
Zleceniobiorcg/Wykonawce rachunkéw/faktur do niniejszej umowy po zrealizowaniu Ustugi, za
rzeczywiscie przepracowane i zatwierdzone przez Zamawiajacego godziny.

2. Zleceniobiorca/Wykonawca dostarczy potwierdzenie wykonanych godzin do 3 dnia kolejnego
miesigca.

3. Zaplata nastapi przelewem na numer rachunku bankowego podanego przez Zleceniobiorce/Wykonawce
w tresci rachunku/faktury po dostarczeniu prawidtowo wystawionych wymaganych dokumentow.

§5

W przypadku nie wykonania zadania w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposéb nie nalezyty
Zamawiajacy ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub anulowania zadania bez odszkodowania.

§6

1. Zamawiajacy przewiduje wprowadzenie istotnych zmian postanowien zawartej] umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach:

Projekt RPWP. 07.02.02-30- 0055/17 ABC — samodzielnosci dla 0s6b z niepetnosprawnoscig w Wielkopolsce dofinansowany w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)
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a) W zakresie 0s6b uczestniczacych w wykonaniu zaméwienia pod warunkiem, ze osoby te beda
spetniaty wymagania okres$lone w Zapytaniu ofertowym, a Zleceniobiorca/Wykonawca ze wzgledu na
okolicznosci, ktérych nie mégt przewidzie¢ w chwili sktadania oferty, bedzie zmuszony do zmian tych
0s6b — ze wzgledu na przyjete kryterium oferty, Zleceniobiorca/Wykonawca jest obowiazany wykazac¢
Zamawiajacemu, iz proponowana osoba posiada do§wiadczenie w pracy z osobg niepelnosprawna , co
najmniej na tym samym poziomie, co osoba zastgpowana.

b) W zakresie harmonogramu zaj¢¢, jezeli konieczno$¢ zmiany harmonogramu wywotana jest
przyczynami nielezacymi po stronie Zleceniobiorcy/Wykonawcy i przyczyny te beda miaty
bezposredni wptyw na realizacje¢ zadania. W przypadku zaistnienia takich okoliczno$ci, Zamawiajacy
dopuszcza mozliwo$¢ zmiany harmonogramu zaje¢ nie dtuzej niz do konca danej edycji.

¢) W sytuacji, gdy nastapi przeksztalcenie organizacyjne Zleceniobiorcy/Wykonawcy lub
Zamawiajacego lub ulegnie zmianie nazwa Zleceniobiorcy/Wykonawcy lub Zamawiajacego — spisanie
aneksu do umowy uwzgledniajacego dokonane przeksztalcenia.

d) W sytuacji, gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majacym
wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy.

2. W przypadku zaistnienia powyzszych sytuacji Zleceniobiorca/Wykonawca jest zobowiazany zwrdci¢ si¢
do Zamawiajacego z pisemnym wnioskiem o zmian¢ postanowien umowy, wskazujac okolicznosci
(niezwlocznie po ich zaistnieniu), ktére miaty wplyw na wystapienie powyzszych sytuacji i ktérych nie
mogt przewidzie¢ w chwili sktadania oferty lub zawarcia umowy.

3. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowia katalog zmian, na ktére Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgodg.
Nie stanowig natomiast zobowigzania Zamawiajacego do wyrazenia takiej zgody. Powyzsze zmiany winny
by¢ wprowadzone do umowy poprzez aneks na pisemny wniosek jednej ze Stron. W przypadku kazdej
zmiany, o ktérej mowa powyzej po stronie wnoszacego propozycje zmian lezy udokumentowanie
powstatej okolicznosci.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zmiany postanowien umowy dokonane z naruszeniem postanowien ust. 1 — 4 sg niewazne.

§7

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy lub z nig zwigzane beda rozstrzygane przez strony
polubownie. W przypadku niemozno$ci polubownego rozstrzygnigcia sporu w ciggu 7 dni od dnia
wezwania przez jedna Stron¢ skierowanego do drugiej Strony do rozstrzygnigcia sporu, kazdej ze stron
przystuguje prawo do poddania sprawy ostatecznemu rozstrzygnigciu przez sad powszechny, wlasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

N =

§8

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY ZLECENIODAWCA/WYKONAWCA
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