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Zatacznik nr 6 do Zapytania ofertowego Z/4/2023

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY nr ........ /ARTE/2023
Zawarta w dniu ......... 2023r. w Koninie pomiedzy:
Fundacjg im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ z siedzibg w Koninie ul. Potudniowa 2a,

reprezentowang Przez ........eceeveevvennnen , Zwang w dalszej tresci umowy ,, Zamawiajgcym”

tacznie zwanymi ,Stronami”

0 nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja ustugi noclegu i wyzywienia dla maksymalnie
203uczestnikéw warsztatéw (w tym 190 terapeutdw oraz 13 specjalistow). Wsrod
uczestnikdw bedg osoby z niepetnosprawnoscia. Warsztaty realizowane w systemie 3 dni —2
noclegi, 2 $niadania, 3 obiady, 2 kolacje x maksymalnie 13 warsztatéw (na kazdym
maksymalnie do 20 oséb) w terminach: od 01.06.2023 r. - 30.11.2023 r.

Realizacja ustugi wyzywienia dla maksymalnie 27 oséb (wolontariusze oraz opiekun
uczestnikdw) - 2 $niadania, 3 obiady, 2 kolacje x maksymalnie 13 warsztatow w termie: od
01.06.2023 r. - 30.11.2023 r. w terminach uzgodnionych z Wykonawcg, zwane w dalszej
czesci ,przedmiotem umowy” lub ,,zadaniem”.

2. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje baza noclegowa, spetniajgcg wymogi przewidziane
dla oséb z niepetnosprawnoscig oraz posiada zaplecze techniczne dla wykonania

przedmiotowej ustugi.

3. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje na terenie osrodka salg, ktdrg udostepni na okres

pobytu grupy do zajeé warsztatowych.
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4. Wykonawca oswiadcza, ze ma mozliwos¢ dostosowania wyzywienia dla oséb ze specjalng

dietg oraz posiada zaplecze techniczne dla wykonania przedmiotowej ustugi.

5. W przypadku zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy, ktére uniemozliwiajg
wykonanie ustugi w miejscu wskazanym w ztozonej ofercie, Wykonawca zobowigzuje sie
udostepnic¢ takg sama liczbe pokoi o tym samym lub wyzszym standardzie, w tym samym
terminie i w tej samej miejscowosci wraz z wyzywieniem, a wynagrodzenie z tego tytutu nie

ulegnie zmianie.

§2
Umowa zostaje zawarta od dnia ........... 2023 r. — 30.11.2023r.
§3

1. Ztytutu wykonywanych czynnosci opisanych w §1 niniejszej umowy
Zleceniobiorca/Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ................ zt brutto
(stownie: cccovecveecececie, zt 00/100) za osobe, zgodnie z ofertg Wykonawcy z dnia

2. Cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia: zakwaterowanie,
wyzywienie, sala do zaje¢ warsztatowych.

3. Harmonogram realizacji zamdwienia moze ulec zmianie w porozumieniu z
Wykonawcg, jednak nie pdzniej niz tydzien przed rozpoczeciem poszczegdlnych
warsztatow.

4. 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
zlecenia).

§4

1. Zapfata za wykonanie przedmiotu umowy nastgpi na podstawie prawidtowo
wystawionych przez Zleceniobiorce/Wykonawce rachunkéw/faktur do niniejszej

umowy po zrealizowaniu Ustugi, za rzeczywiscie zrealizowany pobyt.
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§5

Konto bankowe: Bank PKO BP, 55 1020 2746 0000 3102 0053 9650

2. Zaptata nastgpi przelewem na numer rachunku bankowego podanego przez
Zleceniobiorce/Wykonawce w tresci rachunku/faktury po dostarczeniu prawidtowo

wystawionych wymaganych dokumentow.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony zastrzegajg

stosowanie nastepujacych kar umownych:

a. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 25% wartosci
umowy za nienalezyte wykonanie umowy (niezgodne z programem i

warunkami pobytu).

b. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 25% wartosci
umowy w przypadku odstgpienia Zamawiajgcego od umowy z powodu

okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca.

2. Zamawiajacy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania

przewyzszajgcego kary umowne.

3. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przez uczestnikéw

wyjazdu Wykonawcy lub osoby trzecie.
4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy, gdy:

a. Zostanie wszczete postepowanie upadtosciowe, uktadowe lub likwidacyjne

wobec Wykonawcy;

b. Nastgpi znaczne pogorszenie sytuacji finansowej Wykonawcy, szczegélnie w
razie powziecia wiadomosci o wszczeciu postepowania egzekucyjnego wobec

majatku Wykonawcy;

¢. Wykonawca wykonuje umowe z razgcym naruszeniem jej warunkdw,

w szczegolnosci nie zachowuje wtasciwej jakosci;
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d. W razie wystgpienia okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, w takim przypadku Wykonawca uprawniony jest do

otrzymania zaptaty za wykonang cze$¢ umowy.

5. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci

o zaistnieniu okolicznosci przewidzianych w ust. 4.

1. Zamawiajgcy przewiduje wprowadzenie istotnych zmian postanowien zawartej umowy

w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy w

nastepujacych przypadkach:

a)

b)

d)

W zakresie harmonogramu zamoéwienia, jezeli koniecznos¢ zmiany harmonogramu
wywotana jest przyczynami nielezgcymi po stronie Zleceniobiorcy/Wykonawcy i
przyczyny te beda miaty bezposredni wptyw na realizacje zadania. W przypadku
zaistnienia takich okolicznosci, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ zmiany

harmonogramu zamdwienia nie dtuzej niz do korica danej edycji.

W sytuacji, gdy nastgpi przeksztatcenie organizacyjne Zleceniobiorcy/Wykonawcy
lub Zamawiajgcego lub ulegnie zmianie nazwa Zleceniobiorcy/Wykonawcy lub
Zamawiajgcego — spisanie aneksu do umowy uwzgledniajgcego dokonane

przeksztatcenia.

W sytuacji, gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w

zakresie majgcym wptyw na realizacje przedmiotu umowy.

Zamawiajacy przewiduje zastgpienie Wykonawcy nowym wykonawcg w

przypadkach okreslonych w art. 455 ust 2 ustawy PZP.

W przypadku zaistnienia powyzszych sytuacji Zleceniobiorca/Wykonawca jest

zobowigzany zwrdcic sie do Zamawiajgcego z pisemnym wnioskiem o zmiane

postanowien umowy, wskazujgc okolicznosci (niezwtocznie po ich zaistnieniu), ktére
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miaty wptyw na wystgpienie powyzszych sytuacji i ktérych nie mogt przewidzie¢ w chwili

sktadania oferty lub zawarcia umowy.

3. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowig katalog zmian, na ktére Zamawiajacy
moze wyrazi¢ zgode. Nie stanowig natomiast zobowigzania Zamawiajgcego 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
powyze]j po stronie wnoszgcego propozycje zmian lezy udokumentowanie powstatej

okolicznosci.

4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

5. Zmiany postanowiert umowy dokonane z naruszeniem postanowien ust. 1 —4 sg

niewazne.
§7

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

2. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy lub z nig zwigzane bedga rozstrzygane
przez strony polubownie. W przypadku niemoznosci polubownego rozstrzygniecia
sporu w ciggu 7 dni od dnia wezwania przez jedng Strone skierowanego do drugiej
Strony do rozstrzygniecia sporu, kazdej ze stron przystuguje prawo do poddania sprawy
ostatecznemu rozstrzygnieciu przez sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§8

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY /ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA/ WYKONAWCA
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