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                                  Załącznik do SWZ 
Nr sprawy MOPS-SP-II.2318.1.2026     

Umowa - projekt 
 

zawarta w dniu ………………. pomiędzy Miastem Kalisz - Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej         

w Kaliszu, ul. Graniczna 1, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Kalisza – Krystiana Kinastowskiego, 

w imieniu, którego działa Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej - Iwona Niedźwiedź, zwanym 

dalej „Zamawiającym”  

a  

…………………………………………………………………………………………………………  

zwanym dalej „Wykonawcą”. 
 

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku postępowania przeprowadzonego zgodnie art. 275. ust.1 w zw. 

z 359 pkt 2, tj. na usługi społeczne w trybie podstawowym bez negocjacji  na podstawie przepisów ustawy 

z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.). 

Pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą została zawarta umowa o następującej treści: 
 

§ 1 

Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania zadania pn. „Sporządzenie diagnoz 

psychofizycznych pogłębionych dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej na terenie miasta 

Kalisza w 2026r” w ramach projektu „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie 

kaliskim” zgodnie z ofertą Wykonawcy oraz SWZ stanowiącymi  integralną część umowy. 

Projekt pn. „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie kaliskim” finansowany jest ze 

środków Unii Europejskiej i Budżetu Państwa w ramach programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA 

WIELKOPOLSKI 2021-2027, priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze 

społecznym (EFS+), działanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastępczej. 
 

§ 2 

Umowa obowiązuje od dnia ………..2026r. do dnia 30.10.2026r. 
 

§ 3 

1. Na przedmiot umowy składa się sporządzenie diagnoz psychofizycznych pogłębionych dla 

szacunkowo 33 dzieci, dla każdego dziecka po 7 godzin. Szacowana ilość godzin łącznie w okresie 

realizacji zamówienia to 231 godzin. Każda diagnoza powinna odbyć się według schematu stanowiącego 

załącznik do SWZ „Schemat diagnozy psychofizycznej pogłębionej dziecka”. 

1. Wykonywanie diagnoz odbywać się będzie na podstawie skierowania wystawionego przez Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu. Wykonawca powinien rozpocząć wykonanie zadania najpóźniej 

do 14 dni od daty przekazania skierowania. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sukcesywnego 

zgłaszania świadczeniobiorców w zależności od kształtowania się liczby świadczeniobiorców, 

Zamawiający zastrzega możliwość zmiany liczby dzieci zgodnie z aktualnymi potrzebami 

Zamawiającego oraz w zależności od ilości specjalistów, którzy wezmą udział w sporządzeniu 

diagnozy, przy czym łączna liczba godzin zleconych nie ulegnie zmianie. 

2. Zamawiający zastrzega możliwość wykonywania usług od poniedziałku do soboty z wyłączeniem dni 

ustawowo wolnych od pracy w godzinach dopołudniowych i popołudniowych (w terminach 

uzgodnionych z opiekunem dziecka). 

3. Pomieszczenie/sala/lokal, w której wykonywana będzie usługa powinna być dostosowana dla osób 

z niepełnosprawnością, zgodnie ze standardami dostępności dla polityki spójności 2021–2027 stanowiące 

zał. nr 2 do Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 

lata 2021-2027. 

4. Wykonawca jest zobligowany do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zapisami SWZ, w tym 

w szczególności w zakresie zapisów dot. opisu przedmiotu zamówienia: 
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1) Zamawiający wymaga, aby usługa diagnoza przebiegała według poniższego schematu (co najmniej 3 

spotkania):  

a) pierwsze spotkanie wyłącznie z opiekunami dziecka, które służyć będzie zebraniu wywiadu 

i zapoznanie się z dokumentacją dot. dziecka; 

b) drugie i kolejne spotkanie psychologa z dzieckiem i opiekunem/ opiekunami, (lub za zgodą 

opiekunów wyłącznie z dzieckiem w miarę możliwości także w miejscu zamieszkania dziecka). 

c) ostatnie spotkanie odbywa się ponownie wyłącznie z opiekunem/ opiekunami i służy przekazaniu 

diagnozy i jej omówieniu. 

2) Zamówienie powinno być zrealizowane według poniższych wytycznych:  

a) Zamawiający wymaga, aby wszystkie działania realizowane były na terenie miasta Kalisza, lub 

w miejscu zamieszkania rodziny zastępczej/ rodzinnego domu dziecka, które mieszczą się na 

terenie miasta Kalisza i powiatu kaliskiego. 

b) Każda z osób powinna zostać przebadana zgodnie ze skierowaniem wydanym przez Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu. 

c) Diagnoza psychofizyczna pogłębiona powinna uwzględniać:  

- dane osobowe dziecka i opiekunów;  

- daty i godziny spotkań;  

- spis narzędzi badawczych i metod diagnostycznych;  

- analizę przyczyn kryzysu w rodzinie biologicznej i jego wpływu na rozwój i funkcjonowanie 

dziecka;  

- historie strat dziecka; 

- wskazanie mocnych stron i zasobów dziecka;  

- ocenę rozwoju funkcji fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i społecznych dziecka;  

- opis relacji dziecka z najbliższym otoczeniem oraz osobami ważnymi dla dziecka; 

-  określenie potrzeb dziecka (w tym z uwzględnieniem możliwości zaspokojenia przez otoczenie);  

- dane diagnostyczne pod kątem zasobów (czynników wspierających rozwój) oraz trudności 

(czynników zakłócających rozwój);  

- określenie potrzeby skierowania do dalszej diagnozy w zakresie ewentualnych specyficznych 

zaburzeń rozwojowych oraz wskazanie do ewentualnych, dalszych konsultacji specjalistycznych,  

- wskazania do dalszej pracy terapeutycznej, zgodnie z potrzebami i możliwościami dziecka 

przebywającego w pieczy zastępczej.  

3) Sporządzenie diagnozy powinno być poprzedzone badaniami psychologicznymi z zastosowaniem narzę-

dzi testowych tj. test możliwości poznawczych Stanford – Binet 5 lub test Wechslera oraz test Sena. Po-

nadto obserwacją i wywiadem przeprowadzonym w miejscu przebywania dziecka lub informacją doty-

czącą funkcjonowaniem dziecka w rodzinnej pieczy zastępczej. 

4) Sporządzenie diagnozy powinno być oparte na wywiadach z opiekunem/opiekunami dziecka oraz 

zapoznaniu się z dokumentacją posiadaną przez rodzinę zastępczą. Z opiekunami – na ostatniej 

konsultacji – powinny być omówione wyniki badań i końcowe wnioski a także powinni oni otrzymać 

egzemplarz diagnozy psychofizycznej pogłębionej dziecka.  

5) Całość pracy zespołu specjalistów nad diagnozą psychofizyczną pogłębioną dziecka, na którą składają się 

zgodnie z pkt. IV 5: sporządzenie dokumentu pn. „diagnoza psychofizyczna pogłębiona” oraz spotkania z 

dzieckiem, konsultacje z opiekunem/nami, powinna trwać od min. 5 godzin do maks. 7 godzin w 

zależności od ilości specjalistów, którzy wezmą udział w sporządzeniu diagnozy. Praca nad 

opracowaniem dokumentu diagnozy może być podzielona: od 1,5 h do 2 h pracy nad sporządzeniem 

dokumentu oraz od 3 h do 5 h na spotkania z dzieckiem i opiekunami. Każde spotkanie zgodnie z pkt. 

1.1) powinno zostać potwierdzone podpisem opiekuna dziecka i specjalisty według schematu 

stanowiącego załącznik do SWZ – „Diagnoza psychofizyczna pogłębiona”. 
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6) Zespół sporządzający diagnozy składa się (w zależności od potrzeb dziecka): 

- psycholog min. 1 osoba – lider zespołu niezbędny do sporządzenia dokumentu diagnozy 

psychofizycznej pogłębionej dziecka, 

- pedagog specjalny z uprawnieniami do sporządzania diagnoz pedagogicznych min. 1 osoba – członek 

zespołu w zależności od potrzeb dziecka, 

- neurologopeda min. 1 osoba - członek zespołu w zależności od potrzeb dziecka, 

- terapeuta SI min. 1 osoba - członek zespołu w zależności od potrzeb dziecka; 

Skład zespołu specjalistów zależy od potrzeb dziecka, w tym musi zawierać co najmniej dwie osoby 

w tym psycholog, jako lider zespołu. 

7) Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zleconego zadania przez działające w jego imieniu osoby, 

posiadające niezbędne kwalifikacje zawodowe do prawidłowego wykonywania przedmiotu umowy. 

8) Zamawiający wymaga, aby usługa realizowana była przez osoby biegle posługujące się językiem polskim 

(w mowie i piśmie). 

9) Wykonawca jest zobowiązany pouczyć pracowników o zachowaniu poufności informacji pozyskanych w 

ramach niniejszej umowy o kliencie, w szczególności o korzystaniu przez nich z pomocy społecznej, 

stanie zdrowia i innych dopełniając obowiązku przestrzegania powszechnie obowiązujących przepisów 

prawa w zakresie ochrony danych osobowych - rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L.2016 r., 119.1 z późn.zm) oraz 

ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 oz.1781). 

10) Wykonawca zobowiązany będzie do zawarcia odrębnej umowy powierzenia danych osobowych zgodnie 

z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych,  Dz. Urz. UE L.2016 r., 119.1 z późn. zm) oraz ustawą o ochronie danych osobowych 

z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 poz.1781).  
 

§ 4 

1. Wykonawca przekaże Zamawiającemu wykaz godzin w danym miesiącu na podstawie załącznika do 

umowy wraz z fakturą lub rachunkiem do sekretariatu Zamawiającego najpóźniej do 5-ego dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym wykonano diagnozy. 

2. Wykonawca wraz z fakturą lub rachunkiem zobowiązany jest do przekazania diagnoz wraz 

z potwierdzeniem ich odebrania przez opiekunów do realizatora – Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Kaliszu. Zaleca się przygotowanie 3 egzemplarzy diagnozy dla każdej ze stron: wykonawca, opiekun, 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu. 
 

§ 5 

1. Strony ustalają stawkę za  godzinę (60 min.) wykonywanego przedmiotu umowy określonego w § 3 ust.1 

umowy w wysokości ………………………… zł , słownie: …………………………... zł. 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy stanowić będzie iloczyn liczby faktycznie wykonanych godzin usług 

w danym miesiącu (zgodnie z ewidencją o której mowa w §4 ust. 1 umowy) i ceny jednej 

roboczogodziny za świadczoną usługę, o której mowa w ust. 1. 

3. Maksymalne wynagrodzenie brutto z tytułu prawidłowo zrealizowanej umowy i wykonania całości 

zamówienia Zamawiający wypłaci Wykonawcy kwotę łącznie ………… zł, słownie: ………………. 

złotych 
00

/100.  - zgodnie z ofertą cenową podaną w formularzu oferty. 

4. Wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu umowy, ustalone wg zasad określonych w §3, płatne będzie 

w ciągu 14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku wraz z dokumentacją o, której mowa w §4 ust. 1 

i 2 umowy. 

5. Dane do wystawienia faktury/rachunku:  
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Nabywca: Miasto Kalisz (NIP 6180015933), ul. Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz 

Odbiorca (płatnik): Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu, ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz 

6. W przypadku wystawiania faktur ustrukturyzowanych w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) dla 

zapewnienia prawidłowej identyfikacji stron transakcji oraz poprawności obiegu i ewidencji dokumentów 

księgowych przez jednostki samorządu terytorialnego, informujemy, że od dnia 1 lutego 2026r. faktury 

wystawiane na rzecz naszej jednostki powinny zawierać prawidłowe dane nabywcy i odbiorcy, zgodnie 

z poniższymi zasadami (jeśli dotyczy): 

a) Faktura powinna być wystawiona w następujący sposób: 

Nabywca - PODMIOT 2 w KSeF–  

Miasto Kalisz,  

62-800 Kalisz, Główny Rynek 20,  

NIP 618-001-59-33 

Odbiorca - PODMIOT 3 w KSeF –  

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu,  

ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz,  

NIP 618 159 26 73 

rola: odbiorca faktury 

b) Strony zgodnie postanawiają ,że w przypadku wystawienia przez zleceniobiorcę faktury niezgodnie z 

ppkt 2) niniejszego paragrafu, przewidziane w niniejszej umowie oraz wskazywane na wystawianych 

fakturach terminy płatności nie rozpoczynają się do momentu dokonania przez zleceniobiorcę korekty 

błędnie wystawianych faktur, które to korekty będą uwzględniały zasady, o których mowa. Nabywca 

nie jest zobowiązany do dokonywania płatności w przypadku faktur wystawionych w sposób 

nieuwzględniających w/w zasad. 

c) Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku braku możliwości wystawienia faktury 

ustrukturyzowanej (w szczególności z uwagi na awarię KSeF lub jego niedostępności), faktury będą 

przekazywane drogą elektroniczną na adres (e-mail): sekretariat@mops-kalisz.pl  

7. Za termin zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
 

§ 6 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a) za niewykonanie obowiązków wynikających z umowy i SWZ w wysokości 0,5%  za każdy 

stwierdzony  przypadek. Kara umowna zostanie naliczona od wartości faktury/rachunku za dany      

     m-c w którym stwierdzono niewykonanie ww obowiązków,  

b) w  wysokości 5% wartości umowy brutto w przypadku odstąpienia od umowy  z przyczyn leżących  po 

stronie Wykonawcy, 

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z wynagrodzenia. Łączna wysokość kar  umownych 

nie może przekroczyć 30% wartości umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego 

wysokość kar umownych, na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 
 

§ 7 

Zamawiający zastrzega sobie prawo bieżącej kontroli przez upoważnionych pracowników Zamawiającego, 

w szczególności do kontroli jakości świadczonych usług oraz wglądu do dokumentacji prowadzonej przez 

Wykonawcę. 

§ 8 

1. Zgodnie z art. 456 – ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający może odstąpić od umowy, 

w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonanie umowy 

może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, 

Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia tej wiadomości. 
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2. Ponadto Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Wykonawcy, 

w przypadku gdy: 

a) w okresie obowiązywania umowy popełnił przestępstwo lub wykroczenie uniemożliwiające dalsze 

wykonania zlecenia, 

b) świadczył usługę pod wpływem alkoholu, leków psychotropowych, narkotyków lub innych substancji 

odurzających, 

c) zaprzestał wykonania umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego, 

d) nie wywiązywania się Wykonawcy z warunków umowy. 

3. Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 
 

§ 9 

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Niedopuszczalna jest zmiana istotnych postanowień umownych, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby 

zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy chyba, że 

 Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu 

 i specyfikacji warunków zamówienia, oraz określił warunki takiej zmiany. 
 

§ 10 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 

cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.  
 

§ 11 

Spory wynikłe z tytułu wykonywania niniejszej umowy rozstrzygać będą sądy powszechne, właściwe dla 

siedziby Zamawiającego. 

§ 12 

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

 

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

    /ZAMAWIAJĄCY/                                                                                                     /WYKONAWCA/  
 

 

 

Załącznik: 

Wykaz godzin.  
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       Załącznik do umowy 

 

 

 

.......................................................... 
              (pieczęć adresowa Wykonawcy)  

 

 

Wykaz  godzin za m-c  ………… 2026r 
 

Lp. Nazwisko i imię dziecka Ilość godzin 

1. 
 

  

2. 
 

  

3. 
 

  

4. 
 

  

5. 
 

  

n… 
 

  

Razem godzin w miesiącu:  

 
 

 

Data wystawienia ......................... 

 

 

 

                                      

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

                                    /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/ 

  

 


