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Załącznik nr 4 : Wzór  umowy 
Umowa nr: BK/1/KLUB/2026
Zawarta w dniu …. pomiędzy
Miasto Darłowo, Plac Tadeusza Kościuszki 9, 76-150 Darłowo, NIP : 499-052-75-00: Miejski Ośrodek

Pomocy Społecznej w Darłowie , z siedzibą przy ul. O.D. Tynieckiego 20, 76-150 Darłowo zwaną

w dalszej części umowy ZAMAWIAJĄCYM, reprezentowanym  przez:

Arkadiusza Płóciennika, dyrektora MOPS w Darłowie
a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. . 

zwanym w  treści umowy  „Wykonawcą”, o następującej treści: 

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie wsparcia  psychologicznego dla Uczestników/czek Projektu w zakresie w ilości 300 h w siedzibie Klubu Seniora w Darłowie przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 44, 76-150 Darłowo zgodnie z Zapytaniem ofertowy pn. „Doradztwo psychologiczne” umieszczonym  w serwisie baza konkurencyjności  pod nr…………..  i złożoną ofertą przez Wykonawcę  
2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z treścią ww. zapytania ofertowego, z postanowieniami niniejszej umowy oraz  z obowiązującymi przepisami prawa. 

3. Termin realizacji  przedmiotu zamówienia ustalono na: 1 wrzesień 2026 - 3l styczeń  2029
4. Przedmiot umowy  związany jest  z realizacją projektu pn.:  Usługi Społeczne na rzecz zintegrowanej społeczności powiatu sławieńskiego: Wsparcie powiatu sławieńskiego dla osób starszych narażonych na wykluczenie społeczne poprzez zwiększenie ofert w Klubie Seniora” - finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,  NR FEPZ.06.19-IP.01-0025/25.
5. Wykonawca zobowiązuje się w trakcie wykonywania niniejszej umowy uwzględniać sugestie i życzenia Zamawiającego dotyczące sposobu jej wykonania. 
6. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje, kompetencje i zasoby konieczne do realizacji przedmiotowej umowy.
§ 2

1. Osobą do kontaktu po stronie Wykonawcy jest - ............................................., tel.:……      , mail:……

2. Osobą do kontaktu po stronie Zamawiającego jest - ........................................,tel.:…….      , mail:…… 

§ 3

1. Przedmiot umowy Wykonawca może wykonać przy udziale podwykonawców zgodnie z zapisem                          w formularzu ofertowym- jeżeli dotyczy.

2. Wykonawca odpowiada za działania i zaniechania podwykonawców jak za działania własne.

3. Wykonawca, zamierzający zawrzeć umowę o podwykonawstwo, jest obowiązany do przedłożenia Zamawiającemu projektu umowy. 
4. W razie wykonywania przedmiotu umowy przy udziale podwykonawców wypłata wynagrodzenia Wykonawcy jest uzależniona, oprócz spełnienia warunków wynikających z niniejszej umowy, od przedłożenia Zamawiającemu oświadczeń podwykonawców o zapłacie przez Wykonawcę należnego im wynagrodzenia za zrealizowane usługi.

5. Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej osobie niż wskazanej w zapytaniu ofertowym.

6. Wykonawca we własnym zakresie, na własny koszt i ryzyko zapewnia sobie niezbędne do wykonania umowy sprzęt i materiały oraz dojazd w miejsce wykonywania umowy. 

§ 4

1. Za przedmiot umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości: ……………….zł  słownie złotych :…………………………………………..…./100  brutto lub  brutto/brutto za 1 h wsparcia  60 min. (stawka łącznie z podatkiem VAT wg obowiązującej stawki- jeżeli obowiązuje lub brutto/brutto – jeżeli dotyczy). Łączne wynagrodzenie  ustalono na kwotę:….. brutto lub brutto /brutto.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 regulowane będzie w trybie min. miesięcznym wg zrealizowanych h wsparcia za danym miesiąc, dopuszcza się rozliczenia w trybie kwartalnym – co 3 miesiące kalendarzowe.

3. Termin płatności ustala się na okres do 14 dni. W przypadku braku środków termin płatności może uleć wydłużeniu bez prawa do odsetek karnych za zwłokę. 

4. Podstawą do wystawienia faktury/ wystawienia rachunku/  przez Wykonawcę jest przekazanie  prawidłowo wypełnionych dokumentów potwierdzających  przeprowadzenie wsparcia  za  dany okres rozliczeniowy- zgodnie z  załącznikami  1-3  do umowy.   
5. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 obejmuje zapłatę za wszystkie czynności niezbędne do prawidłowego wykonania Umowy, nawet jeśli czynności te nie zostały wprost wyszczególnione w treści niniejszej Umowy. Wykonawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia nawet, jeżeli z przyczyn od siebie niezależnych nie mógł przewidzieć konieczności wykonania innych czynności, które niezbędne okażą się do prawidłowego wykonania niniejszej Umowy.
6. W przypadku wystawiania Faktury – faktury będą przesyłane elektroniczne, w tym poprzez KSeF zgodnie obowiązującymi przepisami na  nabywcę: Gmina Miasto Darłowo (NIP: 4990527500) odbiorca jednostka:  MOPS w Darłowie (NIP: 6691581007).
§ 5

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego oraz osób trzecich za szkody wyrządzone wskutek dostarczenia wadliwego przedmiotu sprzedaży

§ 6
Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w następujących przypadkach: 

1) jeżeli Wykonawca nie podjął się wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy lub przerwał ich wykonywanie, 

2) jeżeli Wykonawca wykonuje swoje obowiązki w sposób nienależyty i pomimo pisemnego wezwania Zamawiającego nie nastąpiła zmiana sposobu wykonania tych obowiązków. 

§ 7
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy  w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, odstąpienie od umowy w tym przypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach,

2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności  takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. Zawiadomienie powinno być przekazane Wykonawcy co najmniej 7 dni przed terminem odstąpienia.

§ 8
Klauzula społeczna  (jeżeli dotyczy)

1. Wykonawca do realizacji zamówienia zatrudni na umowę o pracę lub spółdzielczą umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym i ofercie osobę/osoby:

a)
bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca  2025 r.   rynku pracy i służbach zatrudnienia; i/lub

b)
niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych; i/lub

c)
młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, zatrudnionego/zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego :i/lub

d)
osób poszukujących pracy, niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących

innej pracy zarobkowej

e)
osób do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia,
f)
osób usamodzielnianych z pieczy zastępczej,,

g)
Innych osób niż określone w pkt a- f) o którym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.2019.0.217) lub we właściwych przepisach państwa członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego
2.   W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę wymogu zatrudnienia o jakim mowa w pkt. 1. 
3.     Zamawiający w szczególności jest uprawniony do:

a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów                             i dokonywania ich oceny,
b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia
4. Wykonawca każdorazowo na wezwanie Zamawiającego, w terminie nie dłuższym niż 5 dni od dnia przekazania wezwania przez Zamawiającego, jest zobowiązany przedstawić, wskazane w wezwaniu przez Zamawiającego, dowody nawiązania stosunków prawnych o których mowa w pkt. 1.
5. Przez dowody, o których mowa w zdaniu poprzednim Strony rozumieją:

a)
oświadczenie wykonawcy o nawiązaniu stosunku, o jakim mowa w pkt. 1. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby,                      z którymi umowę zawarto w jednej z form określonych w pkt. 1 wraz ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk tych osób, rodzaju umowy i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

b)
poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę   kopię umowy. Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, (tj. w szczególności: bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię                  i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy i jej wymiar powinny być możliwe do zidentyfikowania;

c)
zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez wykonawcę lub podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zawartej umowy za ostatni okres rozliczeniowy; poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie osoby z jaką zawarto umowę w jednej z form określonych w pkt. 1 do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych. 
§ 9
1. Zawarta umowa może zostać zmieniona na zasadach określonych w Wytycznych kwalifikowalności 2021-2027 – Sekcja 3.2.  Umowa w sprawie zamówienia  pkt. 4 . 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany warunków udzielonego zamówienia w następujących okolicznościach:

a) nieprzewidzianych okoliczności formalno-prawnych,

b) zmiany stawki podatku VAT i akcyzy, sposobu ich płatności (w przypadku zmian ustawowych),

c) ograniczenia lub zwiększenia środków przeznaczonych na realizację zamówienia, 

d) w razie konieczności podjęcia działań zmierzających do ograniczenia skutków zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, szczególnie zagrażające bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożące powstaniem szkody niewspółmiernie większej niż spowodowana działaniem lub zaniechaniem naruszającym dyscyplinę środków publicznych,

e) gdy zmiany treści umowy są korzystne dla Zamawiającego,

f) jeżeli wystąpią okoliczności, których strony umowy nie były w stanie przewidzieć, pomimo zachowania należytej staranności.

g) zmiany wynikające ze  względów sanitarnych (covid-19) 

h) nastąpi zmiana przepisów prawa powszechnie obowiązującego, która ma wpływ na termin, sposób lub zakres realizacji przedmiotu umowy,

§ 10
1. Wykonawca oświadcza, iż posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do należytego przeprowadzenia szkolenia objętego przedmiotem umowy oraz dysponuje kadrą o odpowiednich kwalifikacjach określonych w zapytaniu ofertowym do przeprowadzenia wsparcia. 

2. Zmiana osób/osoby wskazanych/nej w ofercie do realizacji przedmiotu zamówienia  wymaga potwierdzenia kwalifikacji dla nowych osób/nowej osoby. Zmiana nie wymaga aneksowania umowy.

3. Wszystkie dokumenty związane z realizacją przedmiotu zamówienia muszą zawierać oznaczenia zgodnie ze wzorem przekazanym przez Zamawiającego. 

§ 11
1. Wykonawca jest zobowiązany do przetwarzania danych osobowych uczestników szkolenia zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 tylko i wyłącznie w celu i zakresie związanym z realizacją objętego umową  szkolenia.

2. Z Wykonawcą zostanie podpisana umowa na powierzenie przetwarzania danych osobowych. 

§ 12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu cywilnego.  

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Wszystkie kwestie sporne powstałe w związku z realizacja umowy będą rozstrzygnięte przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

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

Wykonawca 







Zamawiający

Załączniki:

1.
Ewidencja h wsparcia kadry wykonawcy

2.
Wzór listy obecności -wsparcie indywidualne

3.
Wzór listy obecności -wsparcie grupowe

Załącznik nr 1 
Ewidencja h prowadzonego  wsparcia  za miesiąc:…..

Imię i nazwisko osoby prowadzącej wsparcie: 
Realizacja przedmiotu umowy następuje  w ramach projektu  pn.:  Usługi Społeczne na rzecz zintegrowanej społeczności powiatu sławieńskiego: Wsparcie powiatu sławieńskiego dla osób starszych narażonych na wykluczenie społeczne poprzez zwiększenie ofert w Klubie Seniora” - finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,  NR FEPZ.06.19-IP.01-0025/25.
	data
	Ilość h przeprowadzonego wsparcia 

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	

	26
	

	27
	

	28
	

	29
	

	30
	

	31
	

	Łącznie     
	


Potwierdzam realizację wsparcia za dany miesiąc zgodnie z warunkami umowy. Oświadczm, iż posiadałam/łem możliwość prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań wykonywanych na rzecz Zamawiającego i że moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację niniejszego projektu oraz wszystkich projektów finansowanych z funduszy Unii Europejskiej oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów, nie przekraczało 276 godzin w miesiącu którego dotyczy rozliczenie 

Podpis prowadzącego wsparcie:

…………………………………….

Pieczęć Wykonawcy/Nazwa  Wykonawcy

Załącznik nr 2 
LISTA OBECNOŚCI wsparcie indywidualne 
Realizacja przedmiotu umowy następuje  w ramach projektu   pn.:  Usługi Społeczne na rzecz zintegrowanej społeczności powiatu sławieńskiego: Wsparcie powiatu sławieńskiego dla osób starszych narażonych na wykluczenie społeczne poprzez zwiększenie ofert w Klubie Seniora” - finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,  NR FEPZ.06.19-IP.01-0025/25.
Wsparcie w zakresie:   
	Imię i nazwisko

Uczestnika/czki projektu
	Podpis uczestnika/czki

	
	


	Miejsce


	Imię i nazwisko osoby prowadzącej wsparcie
	Podpis osoby prowadzącej
	  Data 
	 Ilość h wsparcia  

1h=60 min

	
	
	
	
	


	Zakres tematyczny spotkania


	


…………………………………….

Pieczęć Wykonawcy/Nazwa  Wykonawcy

Załącznik nr 3 

LISTA OBECNOŚCI wsparcie grupowe

Realizacja przedmiotu umowy następuje  w ramach projektu   pn.:  Usługi Społeczne na rzecz zintegrowanej społeczności powiatu sławieńskiego: Wsparcie powiatu sławieńskiego dla osób starszych narażonych na wykluczenie społeczne poprzez zwiększenie ofert w Klubie Seniora” - finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,  NR FEPZ.06.19-IP.01-0025/25
Wsparcie w zakresie:   
	lp
	Imię i nazwisko Uczestnika/czki projektu
	Podpis uczestnika/czki

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Miejsce


	Imię i nazwisko osoby prowadzącej wsparcie
	Podpis osoby prowadzącej
	  Data 
	 Ilość h wsparcia 

	
	
	
	
	


	Zakres tematyczny spotkania


	


…………………………………….

Pieczęć Wykonawcy/Nazwa  Wykonawcy


