
UMOWA nr …………/2026 r.

zawarta w dniu ……………………... w Regułach pomiędzy:

Gminą Michałowice, Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1, 05-816 Michałowice, 
NIP 534 24 80 595 - Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej Gminy Michałowice, w imieniu której działa na podstawie pełnomocnictwa  nr 248/2020 z  dnia 24 listopada 2020 r. udzielonego przez Wójta Gminy Michałowice, Pani Iwona Radzimirska Dyrektor Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej - zwanym dalej „Zleceniodawcą",
a

……………………………prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą …………………………………………………,  w …………………………………………………………………..  NIP: …………………………..REGON ……………………….. (na podstawie wydruku ze strony internetowej CEIDG z dnia…………….2026 r.), zwanej dalej „Zleceniodawcą”
lub 

……………………….. z siedzibą w ……………………….. (miejscowość i kod pocztowy), ul. ……………………….., NIP ……………….., REGON …………………….., wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy ………… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem ………… wysokość kapitału zakładowego ………… zł., 

reprezentowaną przez:

…………………….. (Imię i nazwisko)  - ………………………………… (funkcja)

zwanym  dalej „Zleceniobiorcą”

łącznie zwane Stronami, 

Niniejszą umowę zawarto bez stosowania ustawy - Prawo zamówień publicznych w związku z treścią art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.).

§ 1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania 330 godzin specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie rehabilitacji w miejscu zamieszkania, zwanych dalej Usługami rehabilitacyjnymi, dla mieszkańców Gminy Michałowice, zwanych dalej Klientami, którzy dysponują decyzją administracyjną w przedmiocie przyznania specjalistycznych usług opiekuńczych  w zakresie rehabilitacji  wydaną przez Wójta Gminy Michałowice, zgodnie z ofertą Zleceniobiorcy, stanowiącą załącznik nr 1 do Umowy. 

2. Usługi rehabilitacyjne obejmują  kompleksowe działania służące przywróceniu lub utrzymaniu sprawności fizycznej, w szczególności: ćwiczenia  indywidualne dostosowane do rodzaju schorzenia, masaż.
3. Zleceniobiorca jest zobowiązany do realizacji Usług rehabilitacyjnych  zgodnie ze standardami usług opiekuńczych obowiązującymi w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej Gminy Michałowice, stanowiącymi załącznik nr 3 do umowy. 
4. Zleceniobiorca będzie realizował Usługi rehabilitacyjne na podstawie zlecenia zgodnego z wydaną decyzją administracyjną o przyznaniu świadczenia,  po wcześniejszym  ustaleniu terminów realizacji Usług rehabilitacyjnych. Harmonogram świadczonych usług ustalany jest między Zleceniobiorcą a klientem w obecności  pracownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Michałowice, zwanego dalej Ośrodkiem.  
5. W przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających świadczenie usługi u danego Klienta Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie poinformować Ośrodek o zaistniałych przeszkodach

§ 2
Do obowiązków Zleceniobiorcy  należy w szczególności:

1) Zapewnienie każdorazowo  Usług rehabilitacyjnych dostosowanych do stanu zdrowia i potrzeb Klienta.
2) Prowadzenie miesięcznej karty rozliczeniowej specjalistycznych usług opiekuńczych, której wzór stanowi załącznik nr 2 do Umowy.
3) Zapewnienie takiego sposobu przeprowadzenia przedmiotu umowy, który będzie odpowiedni i zrozumiały również dla poszczególnych osób ze szczególnymi potrzebami, w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.  o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. 2024, poz. 1411 ze zm.).
4) Prowadzenie oraz przechowywanie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dokumentacji medycznej związanej z wykonywaniem Usług rehabilitacyjnych, jak też przekazywanie Zleceniodawcy informacji dotyczących realizacji Umowy. 

§ 3
1. Zleceniobiorca oświadcza, iż wszystkie osoby wyznaczone przez niego do realizacji 
niniejszej umowy posiadają odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia 
wymagane przepisami prawa, tj. w szczególności uprawnienia z zakresu fizjoterapii oraz minimum 36 – miesięczne doświadczenie w wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty. 
2. Zleceniobiorca oświadcza, że w przypadku realizacji umowy z użyciem urządzeń i sprzętów będą one posiadały stosowne atesty i będą dopuszczone do stosowania przez właściwe instytucje polskie. 

3. Zleceniobiorca oświadcza, że dysponuje odpowiednią wiedzą medyczną, doświadczeniem, i uprawnieniami niezbędnymi do należytego wykonania przedmiotu umowy i zobowiązuje się wykonać ją z należytą starannością, według swojej najlepszej wiedzy i umiejętności, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa oraz przyjętych standardów, wykorzystując w tym celu wszystkie posiadane możliwości, a także mając na względzie ochronę interesów Zleceniodawcy. W szczególności Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących zasad sanitarno-epidemiologicznych oraz stosowania środków ochrony osobistej.
§ 4

Przedmiot umowy zostanie zrealizowany w okresie od dnia …………….. 2026 r. do dnia 30.12.2026 r. 

§ 5
1. Maksymalne wynagrodzenie za realizację  przedmiotu umowy ustala się na kwotę: ………………złotych brutto, (słownie: ……………………………………………………………), według stawki ............  za jedną  godzinę realizacji Usług rehabilitacyjnych. 

2. Wysokość wynagrodzenia Zleceniobiorcy  obliczona będzie jako iloczyn stawki godzinowej określonej w ofercie Zleceniobiorcy stanowiącej załącznik nr 1 do Umowy i liczby faktycznie wykonanych w danym miesiącu rozliczeniowym godzin Usług rehabilitacyjnych. 

3. Rozliczenie odbywać się będzie w okresach miesięcznych.

4. Podstawą rozliczenia w ujęciu miesięcznym będzie każdorazowo wystawiana przez Zleceniobiorcę faktura, w terminie do dnia 10-go kolejnego miesiąca, wraz z miesięczną kartą rozliczeniową usług specjalistycznych usług opiekuńczych. W miesiącu grudniu 2026 rozliczenie nastąpi do 20.12.2026 r. 
§ 6
1.Fakturę (y) za realizację zamówienia/poszczególnych zamówień Zleceniobiorca wystawi  na rzecz nabywcy: 

nabywca (podmiot2): Gmina Michałowice

Reguły ul. Aleja Powstańców Warszawy 1 05-816 Michałowice

NIP 534 24 80 595

odbiorca (podmiot inny/podmiot3): Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Michałowice

adres: Reguły ul. Aleja Powstańców Warszawy 1, 05-816 Michałowice

NIP 534 15 30 747.

2.Zleceniobiorca oświadcza, że jest podatnikiem VAT dla czynności objętych umową oraz wystawia faktury w  Krajowym  Systemie e-Faktur (KSeF).

3.Strony zgodnie oświadczają, że faktury będą wystawiane i odbierane za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Za dzień doręczenia faktury uznaje się dzień przydzielenia jej numeru w KSeF, z zastrzeżeniem ust. 4.

4.W przypadku awarii KSeF, faktury będą tymczasowo przesyłane w formie elektronicznej  w formacie pliku PDF za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@gops.michalowice.pl.

5. Za dzień doręczenia faktury wystawionej  w czasie trwania awarii KSeF uznaje się dzień potwierdzenia otrzymania wiadomości zawierającej fakturę w formacie pliku PDF na adres e-mail: sekretariat@gops.michalowice.pl albo dzień przydzielenia jej numeru w KSeF, w zależności, które z tych zdarzeń nastąpi wcześniej. Doręczenie w KSeF faktury wystawionej w czasie trwania awarii nie skutkuje rozpoczęciem biegu terminu płatności. 

6. W przypadku niedostępności KSeF po stronie Zleceniobiorcy za dzień doręczenia faktury uznaje się dzień przydzielenia jej numeru w KSeF - przez tryb niedostępności KSeF należy rozumieć niedostępność, o której stanowi przepis art., 106 ne ust 4 ustawy o podatku od towarów i usług, a także tryb offline24, o którym stanowią przepisy art. 106nda ust. 1 i 2 ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2025 poz.  775, z późn. zm.).

7. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 14 dni liczonym od pierwszego dnia roboczego po dniu jej doręczenia zgodnie z ust. 3  po potwierdzeniu przez Zleceniodawcę prawidłowego wykonania przedmiotu umowy,  z zastrzeżeniem ust. 8, na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany w fakturze.

8.W przypadku faktury wystawionej w czasie trwania awarii KSeF zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 14 dni liczonym od pierwszego dnia roboczego po dniu potwierdzenia otrzymania wiadomości zawierającej fakturę w formacie pliku PDF na adres e-mail: sekretariat@gops.michalowice.pl.

9. Zleceniodawca zastrzega, że płatność nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury. 

10. Za prawidłowo wystawioną  uznaje się fakturę wystawioną w KSeF (z wyjątkiem przypadków, kiedy faktura wystawiona jest w czasie awarii KSeF), gdzie w zakresie prawidłowego określenia nabywcy w polu „Podmiot 2” w pozycji „JST” wpisano  „1”, oraz w polu „Podmiot inny/Podmiot3” wpisano NIP Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  oraz w polu „Rola” wpisano „8” – JST odbiorca,

- zawierającą w swojej treści nr umowy, której dotyczy,

- wystawioną zgodnie z przepisami prawa oraz prawidłową pod względem formalnym i rachunkowym.

11. W przypadku wystawienia faktury w sposób niezgodny z ust. 10, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wstrzymania zapłaty do czasu otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. Po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury termin płatności będzie liczony zgodnie z ust. 7.

12. Załączniki, które nie mogą zgodnie z obowiązującymi przepisami stanowić załącznika do faktury wystawionej  KSeF, należy przesłać w formie elektronicznej w formacie pliku PDF za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@gops.michalowice.pl w terminie 3 dni roboczych od otrzymania faktury, o którym mowa w ust. 3.

13. Zleceniobiorca może również wystawić fakturę w formie elektronicznej i przedłożyć ją Zleceniodawcy przez Platformę Elektronicznego Fakturowania (PEF) znajdującą się na stronie https://efaktura.gov.pl/, poprzez Konto Podmiotu (Wykonawcy). Dane skrzynki PEPPOL  Nazwa skrzynki - Gmina Michałowice,  Adres  Aleja Powstańców Warszawy 1 , 05-816 Reguły PL, Dane identyfikacyjne skrzynki: Typ numeru PEPPOL NIP Numer PEPPOL 5342480595, skrócona nazwa skrzynki Gmina Michałowice.

Taka faktura elektroniczna uważana jest za fakturę ustrukturyzowana po przydzieleniu jej numeru identyfikującego w KSeF.

Dopiero z momentem przydzielenia fakturze elektronicznej numeru  identyfikującego w KSeF faktura uważana jest za odebraną, wcześniejsze pobranie faktury elektronicznej z PEF nie skutkuje rozpoczęciem biegu terminu płatności należności z tytułu świadczenia nią dokumentowanego.

14. Za datę zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

15. Zleceniodawca oświadcza, że będzie dokonywał płatności za wykonanie przedmiotu umowy 

z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności.

16. Zleceniobiorca oświadcza, że wskazany w fakturze rachunek bankowy jest rachunkiem rozliczeniowym, służącym wyłącznie dla celów rozliczeń z tytułu prowadzonej przez niego działalności gospodarczej.

17. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy obejmuje wszystkie czynności niezbędne do wykonania przedmiotu umowy, jak również wszelkie koszty, które Zleceniobiorca jest zobowiązany ponieść dla prawidłowego wykonania przedmiotu umowy.

18. Wydatek na wynagrodzenie Zleceniobiorcy będzie współfinansowany z Programu Opieka 75 + na rok 2026 r. Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. 
§ 7
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym jeżeli Zleceniobiorca narusza postanowienia niniejszej umowy lub świadczy zlecone usługi w sposób sprzeczny z umową lub obowiązującym prawem, a także w przypadku, w którym Zleceniobiorca nie dochowa umówionych terminów realizacji usług. W przypadku rozwiązania/odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy zapłaci on na rzecz Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 5 ust. 1 umowy.

2. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie kwot kar umownych należnych Zleceniobiorcy z kwoty przysługującego Zleceniobiorcy wynagrodzenia, a w sytuacji gdy całkowite potrącanie kar umownych nie będzie możliwe Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapłaty kar umownych w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do zapłaty.

3. Łączna wysokość wszystkich kar umownych nie może przekroczyć 20% wartości wynagrodzenia określonego w § 5 ust. 1 umowy.

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 5 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
5. Zleceniodawca może odstąpić od umowy, jeżeli Zleceniobiorca, mimo pisemnego wezwania Zleceniodawcy, nie będzie wywiązywał się z postanowień niniejszej umowy, w terminie 3 dni od bezskutecznego upływu terminu wyznaczonego Zleceniobiorcy na poinformowanie Zleceniodawcy o podjętych działaniach naprawczych.

6.  W przypadkach, o których mowa w ust. 4 i 5, odstąpienie od umowy następuje bez wypłaty jakiegokolwiek odszkodowania, a Zleceniobiorca może otrzymać jedynie wynagrodzenie należne z tytułu wykonania części umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności i zawiera uzasadnienie.

7. W przypadku, gdy wysokość szkody poniesionej przez Zleceniodawcę przewyższa wysokość zastrzeżonych kar umownych, Zleceniodawca może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

8. Strony odstąpią od wzajemnych roszczeń finansowych w przypadku zaistnienia siły wyższej, np. klęska żywiołowa itp.

§ 8
1. Zleceniodawca  zastrzega sobie prawo do kontroli jakości usług świadczonych przez

Zleceniobiorcę pod względem przestrzegania przez osobę świadczącą usługi czasu rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usług zgodnie z ustalonymi godzinami, wykonywania czynności zgodnie z otrzymanym zakresem, staranności wykonywanych usług oraz oceny poziomu satysfakcji klientów ze świadczonych usług.

2. W razie stwierdzenia nieprawidłowości w realizacji Usług rehabilitacyjnych w zakresie określonym w ust. 1 Zleceniodawca zwróci się w formie pisemnej do Zleceniobiorcy, który zobowiązany będzie niezwłocznie podjąć działania naprawcze, a następnie w terminie 3 dni w formie pisemnej poinformuje Zleceniodawcę o podjętych działaniach naprawczych. 

3. Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy innej osobie, bez zgody Zleceniodawcy.
§ 9
Osobami uprawnionymi do kontaktu  w sprawach dotyczących niniejszej Umowy są:

1) po stronie Zleceniodawcy: Lidia Wójtowicz e-mail: l.wojtowicz@gops.michalowice.pl 

2) po stronie Zleceniobiorcy: .......................................................................................................
§ 10
Zleceniobiorca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności dotyczące go dane identyfikujące, przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6.09.2001r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022r. poz. 902 t.j.) 

§ 11
Strony potwierdzają, iż w stosunku do danych osobowych mieszkańców Gminy Michałowice, na rzecz których realizowane  będą usługi rehabilitacyjne występują w roli administratora tych danych. Dane mieszkańców Gminy Michałowice wymienionych w zleceniu, o którym mowa w § 1 ust. 4 umowy,  przetwarzane są w celu i zakresie oraz na warunkach określonych umową oraz szczegółowymi przepisami prawa. Zleceniobiorca jest administratorem danych osobowych, wobec których zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa będzie prowadzona dokumentacja medyczna.
§ 12
Administratorem danych osobowych zawartych w umowie jest Zleceniodawca. Dane przetwarzane są w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą. Podanie danych niezbędnych do wykonania umowy jest konieczne, zgodnie z art. 353 [1] kodeksu cywilnego. Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby i podmioty upoważnione do przetwarzania danych oraz  uprawnione na podstawie przepisów prawa organy publiczne.  Dane są przechowywane przez czas niezbędny do wykonania umowy, a także określony w szczególnych przepisach prawa oraz przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi danych i w stosunku do niego. Osobie której dane dotyczą, przysługuje prawo wglądu w swoje dane i prawo ich uzupełniania i poprawiania. Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych podane są w Polityce ochrony danych dostępnej w siedzibie i na stronach www Administratora (https://gops.michalowice.pl/gops/polityka-prywatnosci).
§ 13
Zleceniodawca oświadcza, że w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej Gminy Michałowice obowiązuje wewnętrzna procedura dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych wprowadzona zarządzeniem nr 46/2024 Dyrektora Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Michałowice z dnia 25 września 2024 r. w sprawie ustalenia w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej Gminy Michałowice wewnętrznej procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych dostępna w Biuletynie Informacji Publicznej  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Michałowice w zakładce: Zarządzenia pod nr 46/2024 

https://www.bip.gops.michalowice.pl/organizacja/zarzadzenia/2024
W związku z wewnętrzną procedurą Zleceniobiorca ma prawo dokonać zgłoszenia ewentualnego naruszenia prawa z obszaru wskazanego w art. 3 ust. 1  ustawy o ochronie sygnalistów (Dz. U. 2024, poz. 928), w sposób opisany w § 7 ust. 2 wewnętrznej procedury, o którym dowiedział/a się w związku z niniejszą umową.
§ 14
1. Ewentualne spory, które mogą wyniknąć z realizacji umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie, a w przypadku braku możliwości polubownego rozstrzygnięcia sporu będą one rozpatrywane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

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

…………………………………….





…………………………………………

          Zleceniodawca                                                                                         Zleceniobiorca

Załączniki:

- Oferta Zleceniobiorcy – załącznik nr 1 
- Wzór karty rozliczeniowej specjalistycznych usług opiekuńczych – załącznik nr 2 
- Standardy usług opiekuńczych obowiązujące w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej Gminy Michałowice – załącznik nr 3
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