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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
[bookmark: _Hlk61624543][bookmark: _Hlk61624358]Załącznik nr 3- Wzór umowy
NR 3/ RPDS.10.01.04-02-0014/19
Umowa Nr ………………………..


zawarta w Świebodzicach, w dniu…………………..	2021 r., pomiędzy:
Niepubliczne Przedszkole Językowe „ Chatka Puchatka” Anna Olejnik, ul. Królowej Elżbiety 1, 58-160 Świebodzice NIP 8862746581 reprezentowanym przez:
Annę Olejnik – właściciela , zwanym w dalszej części Umowy „Zamawiającym”,a
Nazwa
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………..
e-mail …………………………………………….. Telefon………………………………………………
reprezentowaną przez:
......................................................
zwaną w dalszej części Umowy „Wykonawcą”.

§ 1 Przedmiot Umowy

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się zrealizować na potrzeby Niepublicznego Przedszkola Językowego „ Chatka Puchatka „ Anna Olejnik, zamówienie dotyczące organizacji specjalistycznych zajęć indywidualnych oraz grupowych dla Terapeutycznego Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II,   określonych w Zapytaniu Ofertowym nr. NR 3/ RPDS.10.01.04-02-0014/19

2. Zamówienie jest realizowane w ramach projektu: „Przedszkola Chatka Puchatka i Zielony Zakątek II miejscami wszechstronnego rozwoju dzieci i wyrównywania szans edukacyjnych dzieci z niepełnosprawnościami” nr projektu RPDS.10.01.04-02-0014/19.

 

§2 Wynagrodzenie

1. Wysokość wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy jest równa kwocie wskazanej w Ofercie Wykonawcy. 
2. Wynagrodzenie za przeprowadzenie zajęć terapeutycznych- Terapia logopedyczna- zajęcia indywidualne dla 12 dzieci – łacznie 288 zajęć (2 razy w miesiącu po 30 min , 12 miesięcy)  dla Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II w Świdnicy
wynosi: netto .......................... PLN plus podatek VAT w kwocie .................. PLN. Całkowita wartość zamówienia brutto (wraz z podatkiem VAT) wynosi: ................... PLN (słownie: .............................................................................................................................................).
3. Wynagrodzenie za przeprowadzenie zajęć terapeutycznych- Terapia psychologiczna- zajęcia indywidualne dla 12 dzieci – łacznie 288 zajęć (2 razy w miesiącu po 30 min , 12 miesięcy)  dla Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II w Świdnicy
wynosi: netto .......................... PLN plus podatek VAT w kwocie .................. PLN. Całkowita wartość zamówienia brutto (wraz z podatkiem VAT) wynosi: ................... PLN (słownie: .............................................................................................................................................).
4. Wynagrodzenie za przeprowadzenie zajęć terapeutycznych- Zajęcia Integracji Sensorycznej SI- zajęcia indywidualne dla 12 dzieci – łacznie 288 zajęć (2 razy w miesiącu po 30 min , 12 miesięcy)  dla Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II w Świdnicy
wynosi: netto .......................... PLN plus podatek VAT w kwocie .................. PLN. Całkowita wartość zamówienia brutto (wraz z podatkiem VAT) wynosi: ................... PLN (słownie: .............................................................................................................................................).
5. Wynagrodzenie za przeprowadzenie zajęć terapeutycznych- Fizjoterapia- zajęcia indywidualne dla 6 dzieci – łacznie 144 zajęć (2 razy w miesiącu po 30 min , 12 miesięcy)  dla Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II w Świdnicy
wynosi: netto .......................... PLN plus podatek VAT w kwocie .................. PLN. Całkowita wartość zamówienia brutto (wraz z podatkiem VAT) wynosi: ................... PLN (słownie: .............................................................................................................................................).
6. Wynagrodzenie za przeprowadzenie zajęć terapeutycznych- Rewalidacja- zajęcia indywidualne dla 12 dzieci – łacznie 288 zajęć (2 razy w miesiącu po 30 min , 12 miesięcy)  dla Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II w Świdnicy
wynosi: netto .......................... PLN plus podatek VAT w kwocie .................. PLN. Całkowita wartość zamówienia brutto (wraz z podatkiem VAT) wynosi: ................... PLN (słownie: .............................................................................................................................................).
7. Wynagrodzenie za przeprowadzenie zajęć terapeutycznych- Rytmika- zajęcia igrupowe  dla 12 dzieci – łacznie 117 zajęć (3 grupy po 4 osoby,4 razy w miesiącu po 30 min , 10 miesięcy)  dla Punktu Przedszkolnego Zielony Zakątek II w Świdnicy
wynosi: netto .......................... PLN plus podatek VAT w kwocie .................. PLN. Całkowita wartość zamówienia brutto (wraz z podatkiem VAT) wynosi: ................... PLN (słownie: .............................................................................................................................................).
8. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia na warunkach niniejszej umowy.

§3 Termin i miejsce wykonania
1. Termin wykonania zamówienia jest zgodny z Zapytaniem ofertowym, tj. do dnia 28.02.2022 r. Za termin wykonania zamównienia uważać się będzie datę realizacji zamówienia.

2. Zajęcia odbywać się będą w siedzibie Zamawiającego : Terapeutyczny Punkt Przedszkolny Zielony Zakątek II, 58-100 Świdnica ul. Tołstoja 9 w godzinach 8-16.

§4 Warunki realizacji zamówienia oraz obowiązki Wykonawcy
1. W ramach zobowiązań umownych, Wykonawca jest zobowiązany do realizacji zajęć terapeutycznych będących przedmiotem Zapytania Ofertowego.
2. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia przedmiotu zamówienia po uzgodnieniu z Zamawiającym dni i oraz godziny przeprowadzania zajęć- zgodnie z grafikiem zajęć dodatkowych placówki.
3. Wykonawca odpowiada za prowadzenie dokumentacji projektowej tj. diagnozy, dziennika zajęć oraz sporządzenie raportu końcowego.
4.  Wykonawca jest zobligowany do składania do koordynatora projektu tj. Pawła Olejnika comiesięcznych sprawozdań merytorycznych z wykonanej pracy
5. Wykonawca zapewnia niezbędny sprzęt oraz pomoce dydaktyczne potrzebne do przeprowadzenia zajęć.
6. Wszelkie przekazane przez Zamawiającego informacje i dokumenty Wykonawca ma obowiązek traktować jako poufne w trakcie realizacji zadania oraz po jego zrealizowaniu. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania oświadczenia o poufności na formularzu otrzymanym od Zleceniodawcy.

§5 Obowiązki Zamawiającego
Zamawiający zobowiązuje się do: 
1.  Przekazania Wykonawcy dokumentacji projektowej okreslonej w Regulaminie form udzielanego wsparcia.
2. Terminowego uregulowania należności wobec Wykonawcy.


§6 Oświadczenia i zobowiązania
1. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest do nadzorowania osób, przy pomocy których wykonywać będzie przedmiot umowy i odpowiada za ich działania

§7 Warunki płatności
1. Wynagrodzenie zostanie zapłacone w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowej faktury, wystawionej po realizacji zamówienia w okresach miesięcznych, przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 
2. W przypadku wystawienia faktury (faktury korygującej) niezgodnie z przepisami regulującymi wystawianie faktur zostanie ona zwrócona i spowoduje opóźnienie jej zapłaty z winy Wykonawcy.
3. Za termin płatności przyjmuje się datę dyspozycji Zamawiającego dokonania polecenia przelewu.
4. Zmiana numeru rachunku bankowego, może nastąpić jedynie w formie pisemnej.


§8 Kary umowne i rozwiązanie umowy
1. Za opóźnienia w realizacji lub niewykonanie zamównienia objętego umową, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% całej wartości zamówienia brutto, o której mowa w § 2 umowy.
2. Zamawiający może odstapić od umowy w przypadku, gdy Wykonawaca nie zrealizuje przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w umowie.
3. Należność z tytuły kar umownych wskazanych w ust. 1  zostanie przez Zamawiającego potrącona z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy (faktura), na co Wykonawca wyraża zgodę.
4.  Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy bez okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku opóźnienia w realizacji zamówienia. 
§ 9 Osoby odpowiedzialne

1. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy jest: ................................................ .
2. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Zamawiającego jest: Paweł Olejnik tel. 668033912
§ 10 Inne postanowienia

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepis Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne sprawy sporne wynikające z realizacji nieniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie przez właściwy sąd powszechny według siedziby Zamawiającego.
3. Umowy sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egz. dla Zamawiającego oraz dla Wykonawcy.
4. Jako datę zawarcia umowy przyjmuje się datę złożenia podpisu przez Stronę składającą podpis w drugiej kolejności.




………………………………….                              					  ………..……………………………
        Wykonawca                                      						 Zamawiający 


Załączniki do umowy: – Oferta Wykonawcy wraz z załącznikami 
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