
 

 
 

Załącznik nr 5 do SWZ 

Znak sprawy:ZAPF.261.04.2026 

 

 

UMOWA Nr ___________ 

W dniu __________ w Pleszewie, pomiędzy 

Miastem i Gminą Pleszew –  Centrum Usług Społecznych w Pleszewie,  ul. Słowackiego 19a 63-300 Pleszew,  

NIP 6080074221, zwanym w treści umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez: 

Dyrektora  - Dominikę Frencel 

przy kontrasygnacie ……………………………………………………………………  

a  

____________________________________________ z siedzibą w  _____________ przy ul. 

_________________________________________ NIP: _________________________,  

zwanym w treści umowy Wykonawcą, reprezentowanym przez: 
 

w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy na usługi społeczne i inne szczególne 

usługi w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1, w związku z art. 359 pkt 2 ustawy z 

dnia 11 września 2019r. Pzp, w ramach realizacji projektu pn.: „Wielkopolskie telecentrum opieki” Nr 

FEWP.06.13-IZ.00-0001/23 wykonywanego w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski na lata 2021-

2027. Priorytet 6. Działanie 06.13 Usługi Społeczne i zdrowotne zawarta została umowa o następującej treści: 

§ 1 

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania świadczenie „Asystent seniora” – część II             

w miejscu zamieszkania skierowanym przez Zamawiającego na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019r. 

o realizowaniu usług społecznych przez Centrum Usług Społecznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1818). 

2. Usługi będące przedmiotem umowy obejmują w szczególności codzienne świadczenie specjalistycznych 

usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób starszych, samotnych, osób z 

niepełnosprawnościami, osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z terenu miasta i 

gminy Pleszew.  

3. Usługa obejmują w szczególności: 

1) Aktywizacja społeczna, umysłowa i fizyczna seniora (m. in. wspólne spacery, rozmowy, gry, zajęcia 

artystyczne, nawiązywanie kontaktu z różnego rodzaju instytucjami i organizacjami, wspólne 

gotowanie, zakupy z aktywnym udziałem seniora, wyjścia do wybranych przez seniora miejsc), 

2) Motywowanie do integracji ze społecznością lokalną, 

3) Pomoc w korzystaniu z oferty wydarzeń społecznych i kulturalnych organizowanych w Mieście i 

Gminie Pleszew, 

4) Podnoszenie jakości życia osoby starszej m.in. poprzez zapewnienie miłego towarzystwa. 

 

4. Szczegółowy zakres świadczonych usług określony jest w Specyfikacji Warunków Zamówienia, która 

stanowią integralną część niniejszej umowy. 

5. Sposób dokumentowania zatrudnienia oraz kontroli spełnienia przez Wykonawcę wymagań dotyczących 

zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, określa SWZ. 

6. Sposób prowadzenia dokumentacji na etapie realizacji usługi przez Wykonawcę, określa SWZ. 
 

§ 2 

Umowa zawarta zostaje na czas określony rozpoczęcie od dnia podpisania do dnia 19.06.2026 r. 
 

§ 3 

1. Wynagrodzenie Wykonawcy ustalone zostało w przeprowadzonym postępowaniu i wynosi:     ………….. 

zł brutto (słownie: …………………………..) za jedną godzinę świadczonej specjalistycznej usługi 

opiekuńczej. 

2. Zamawiający zastrzega, że wydatki z tytułu usługi realizowane będą do kwoty brutto ……… zł. 



 

 
 

3. Miesięczne wynagrodzenie Wykonawcy zależne jest od liczby godzin świadczonych usług w danym 

miesiącu, rozliczonych na zasadach określonych w § 8 niniejszej umowy, przy czym w całym okresie 

wykonywania umowy minimalna liczba godzin świadczenia łącznie usług nie będzie mniejsza niż  50% 

przewidywanej liczby tych godzin wskazanej w SWZ.  

4.  W przypadku nieświadczenia usługi z przyczyn niezależnych od Wykonawcy (np. gdy świadczeniobiorca 

jest nieobecny z powodu np. wyjazdu do sanatorium lub rodziny, szpitala) wynagrodzenie za usługi nie 

przysługuje. Wynagrodzenie należne jest za usługi faktycznie wykonane.  

§ 4 

1. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

prowadzonej działalności gospodarczej w tym usług objętych niniejszym zamówieniem przez cały okres 

świadczenia usług na sumę ubezpieczenia nie mniejszą niż 200 000 zł. 

2. Jeśli ubezpieczenie posiadane w dniu zawarcia umowy na świadczenie usług objętych zamówieniem nie 

obejmuje całego okresu jej trwania Wykonawca zobowiązany jest do zawarcia nowej umowy lub 

przedłużenia posiadanej a następnie przedłożenia jej Zamawiającemu najpóźniej na 7 dni przed 

zakończeniem obowiązywania poprzedniej polisy/umowy ubezpieczenia. 

§ 5 

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia dostępności cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, 

osobom ze szczególnymi potrzebami, co najmniej w zakresie określonym przez minimalne wymagania, o 

których mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi 

potrzebami, adekwatnie do świadczonych usług a także dostępności architektonicznej w zakresie dostępu do 

siedziby Wykonawcy i ewentualnie Punktu Koordynacyjnego.  

§ 6 

1. 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 terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach, jednak nie później 

niż do dnia 30.11.2024 r. W takim wypadku dostawca lub wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia 

należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

2. Powyższy przepis znajduje zastosowanie w szczególności w przypadku ograniczenia środków budżetowych 

na wykonanie zadania bądź zmian w prawie skutkujących brakiem obowiązku po stronie Zamawiającego 

wykonywanie zadania objętego umową. Odstąpienie od umowy w powyższych okolicznościach nie skutkuje 

odpowiedzialnością odszkodowawczą ani obowiązkiem zapłaty kar umownych. 

§ 7 

1. Koordynatorem usług i osobą do kontaktu ze strony Zamawiającego jest: Koordynator usług w obszarze 

wsparcia osób starszych w gminie: Dorota Hertmanowska, tel.: 62 5801205 wew. 124 pod którym będzie 

dostępna w godzinach 08:00 do 14:00, e-mail: dhertmanowska@cuspleszew.pl. 

2. Koordynatorem usług i osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy jest : _____________ tel.: _________pod 

którym będzie stale dostępna, e-mail: ______________ . 

3. Zmiana osób wskazanych w ust. 1 i 2 nie wymaga zmiany Umowy w drodze aneksu, a dokonana może być 

w formie pisemnego oświadczenia złożonego drugiej stronie ze wskazaniem stosownych danych 

kontaktowych. 

4. Zamawiający prowadzić będzie kontrolę zakresu i jakości usług świadczonych przez Wykonawcę oraz 

zastrzega sobie prawo wglądu do dokumentacji w zakresie realizacji umowy. 

5. Wykonawca, a także delegowani przez niego pracownicy zobowiązani są do przestrzegania zasady równości 

szans, w tym równości płci w trakcie realizacji usług.  

6. Wykonawca zobowiązany jest do oznaczania dokumentów związanych z realizacją umowy oraz miejsca 

realizacji przedmiotu umowy: 

każdy wymieniony element musi zawierać następujące znaki: 

mailto:amizgier@cuspleszew.pl


 

 
 

 

 

Umieszczenie barw RP dotyczy wyłącznie materiałów w wersji pełnokolorowej. 

§ 8 

1. Strony ustalają, że rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy odbywać się będzie po zakończonym 

miesiącu na podstawie formularza wykonania usług oraz prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę 

faktury (rachunku) określającej ilość godzin faktycznie świadczonych usług w okresie, za który wystawiono 

rachunek do 5 dnia następnego miesiąca. 

2. Faktura winna być wystawiona: Nabywca: Miasto i Gmina Pleszew, ul. Rynek 1, 63-300 Pleszew, NIP 

6080074221, Odbiorca: Centrum Usług Społecznych w Pleszewie, ul. J. Słowackiego 19a, 63-300 Pleszew. 

3. Wykonawca, jeżeli jest czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług, zobowiązany jest do 

zamieszczenia na fakturze VAT rachunku bankowego znajdującego się w wykazie podatników VAT 

prowadzonego przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. 

4. Jeżeli w dniu płatności faktury rachunek bankowy Wykonawcy będącego czynnym podatnikiem podatku od 

towarów i usług wskazany na fakturze VAT nie będzie uwidoczniony w wykazie podatników VAT 

prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej Zamawiający uprawniony jest do 

powstrzymania  się  od  zapłaty do momentu wpisania podanego na fakturze rachunku bankowego do 

wykazu podatników VAT i poinformowania o tym fakcie Zamawiającego pisemnie bądź otrzymania korekty 

faktury, na której wskazany zostanie rachunek bankowy zawarty w wykazie podatników VAT. W takim 

przypadku zapłata nastąpi w terminie określonym w umowie, którego bieg rozpocznie się od dnia 

poinformowania Zamawiającego przez Wykonawcę na piśmie o wpisaniu podanego na fakturze rachunku 

bankowego do wykazu podatników VAT bądź otrzymania korekty faktury, na której wskazany zostanie 

rachunek bankowy zawarty w wykazie podatników VAT. 

5. Powstrzymanie się przez Zamawiającego od zapłaty w sytuacji wskazanej w ust. 4 nie powoduje powstania 

jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu po stronie Wykonawcy. 

§ 9 

Wynagrodzenie jest płatne w ciągu 21 dni. 

 

§ 10 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy, Zamawiający naliczy Wykonawcy 

następujące kary umowne:  

1) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

a) w wysokości 5% wartości umowy określonej w § 3 ust. 2, gdy Zamawiający odstąpi od 

umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca; 

b) w wysokości 0,05% wartości umowy, za każdą nie wykonaną godzinę zleconej usługi; 

c) za brak osób zatrudnionych na umowę o pracę zgodnie z § 1 ust. 7 umowy w wysokości 

1000,00 PLN za każdy stwierdzony przypadek (kara może być nakładana wielokrotnie); 

d) za brak kwalifikacji i/lub doświadczenia u osób zatrudnionych przez Wykonawcę na 

warunkach określonych w § 1 ust. 6 i ust. 7 umowy w wysokości 1000,00PLN za każdy 

stwierdzony przypadek (kara może być nakładana wielokrotnie). 



 

 
 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary 

umowne. 

3. Dla potrzeb wyliczenia kary umownej za wartość umowy przyjmuje się odpowiednio kwotę określoną w § 3 

ust. 2. 

4. Łączna maksymalna wysokość kar umownych, którą Zamawiający może dochodzić na podstawie niniejszej 

umowy określa się w wysokości 30% łącznej wartości umowy.  

5. Wykonawcy występujący wspólnie (członkowie konsorcjum) ponoszą solidarną odpowiedzialność za 

niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy. 

§ 11  

Zamawiający nie dopuszcza możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy, w okresie realizacji 

umowy, co Wykonawca akceptuje.  

§ 12 

Zmiana postanowień zawartej umowy, aneksy oraz wszelkie oświadczenia z nią związane wymagają zawarcia 

formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 13 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od niniejszej umowy w szczególności gdy: 

a) Wykonawca bez uzasadnionej przyczyny nie świadczy usług będących przedmiotem umowy bądź 

ich części lub czyni to w sposób nieprawidłowy 

b) narusza postanowienia niniejszej umowy. 

2. Wykonawcy przysługuje odstąpienie od niniejszej umowy w szczególności gdy Zamawiający nie wypłaci 

mu należnego wynagrodzenia w okresie 3 miesięcy od otrzymania faktury. 

§ 14 

Spory mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu sądu 

powszechnego właściwego miejscowo wg siedziby Zamawiającego.  

§ 15 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla 

Zamawiającego. 

 

 

 

Zamawiający                                                 Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
Załącznik nr 1 do Umowy 

 

 

                              KARTA CZASU PRACY  

 

 

IMIĘ I NAZWISKO SENIORA: __________________________________________________________________ 

ADRES: ________________________________________________________________________________________ 

 

IMIĘ I NAZWISKO ASYSTENTA: _________________________________________________________________ 

 

Miesiąc 2024 

 

DATA SŁUGI 
CZAS PRACY 

PODPIS SENIORA 
Godz pracy od – do Ilość godz. 

    

    

    

    

UWAGA! Uzupełniona karta czasu pracy powinna powrócić do koordynatora usług najpóźniej do 25 dnia miesiąca  

 

 

____________________________ 

Suma przepracowanych godzin 

                                                                         

     

     

     

 

 

 

 

 

 

______________________________                                            ____________________________ 
               Data i podpis Koordynatora                                                                                            Data i podpis Asystenta Seniora  

UWAGI:  


