
załącznik nr 2 do SWZ 
  UMOWA NR ……... 

 

zawarta w Dragaczu w dniu ….................................... 2026 r. 

pomiędzy Gminą Dragacz -Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej  w Dragaczu z siedzibą w miejscowos ci Dragacz 7A, 86-

134 Dragacz, NIP: 5591705751 reprezentowanym przez Barbarę Wiączek – Dyrektora GOPS, działającego na mocy 

pełnomocnictwa Wo jta Gminy Dragacz, zwanym dalej „Zamawiającym”, 

a: 

..........................…………….………….................................. z siedzibą w .................……….......……................................................... 

przy ul. .........................………, NIP: …..................…, REGON: …………………. zwanym dalej „Wykonawcą”. 

 

 

W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamo wienia publicznego na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z 11 

wrzes nia 2019 r. Prawo zamo wien  publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na „Świadczenie Specjalistycznych Usług 

Opiekuńczych dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi w miejscu ich zamieszkania”, 

 

zawarto umowę o następującej tres ci: 
 

§ 1 
Podstawę zawarcia umowy stanowią: 
1) ustawa o  pomocy  społecznej z  dnia  12 marca 2004 r.  (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.), 
2) rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 wrzes nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekun czych  (Dz. 

U z 2024 r. poz. 816), 
3) ustawa z dnia 11 wrzes nia 2019 r. Prawo zamo wien  publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) 
 

§ 2 
Zamawiający zleca a Wykonawca s wiadczy usługę pn. S wiadczenie Specjalistycznych Usług Opiekun czych dla Oso b z Zaburzeniami 

Psychicznymi w miejscu ich zamieszkania, z zakresu: 
• specjalistyczne usługi opiekun cze dla oso b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania zgodnie z § 2 

Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 wrzes nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekun czych 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 816) w wymiarze szacowanym około 200 godzin miesięcznie w okresie realizacji zamo wienia. 

• Szacowana liczba oso b objętych usługami: około 10 oso b. 

• Ze względu na specyfikę przedmiotu zamo wienia faktyczna liczba oso b, na rzecz, kto rych s wiadczone będą usługi i 

faktyczna liczba godzin s wiadczenia usług będzie uzalez niona od rzeczywistej liczby oso b, kto rym przysługuje pomoc i od 

zakresu tej pomocy. 

• Zamawiający przyjmuje, z e jedna godzina usługi to 60 minut. Czas jednej godziny wykonywania specjalistycznych usług 

opiekun czych nie obejmuje czasu dojs cia lub dojazdu do s wiadczeniobiorcy, ani powrotu po wykonanej usłudze. Usługi 

będą s wiadczone w s rodowisku miejsca zamieszkania s wiadczeniobiorcy na terenie Gminy Dragacz, usługi mogą byc  

s wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takz e w dni ustawowo wolne od pracy w godzinach ustalonych wspo lnie 

przez Zamawiającego, s wiadczeniobiorcą oraz Wykonawcę, z tym, z e Wykonawca zobowiązuję się do zapewnienia 

realizacji usług w godzinach od 8:00 do 19:00, tj. rozpoczynac  nie wczes niej niz  o 8:00, a kon czyc  nie po z niej niz  o 19:00.   

• Zamawiający zastrzega, z e realizowane usługi mają byc  rozłoz one na przełomie pełnego miesiąca kalendarzowego zgodnie 

z oczekiwaniami s wiadczeniobiorco w pomocy społecznej potwierdzonymi decyzją administracją wydaną przez GOPS w 

Dragaczu. 

• Zakres zadan  do realizacji: 

Lp. USŁUGI SPECJALISTYCZNE 
SZACUNKOWA ILOŚĆ 

GODZIN MIESIĘCZNIE 

1. terapii integracji sensorycznej 28 

2. terapii logopedycznej 38 

3. terapii behawioralnej 86 

4. rehabilitacji 40 

5. pedagog 8 

 RAZEM 200 

 

 

  § 3 
1. Wykonawca zapewnia wykonywanie poszczego lnych typo w usług przez osoby z włas ciwym przygotowaniem zawodowym. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wykonywania poszczego lnych typo w usług przez osoby z włas ciwym danemu typowi usługi 



przygotowaniem zawodowym. 
3. Wykonawca zobowiązany jest przedłoz yc  Zamawiającemu wykaz oso b s wiadczących usługi objęte umową - załącznik nr 3, a w 

przypadku zmiany oso b - aktualny wykaz oso b wraz os wiadczeniem o spełnianiu przez nie niezbędnych wymagan  - załącznik 

nr 4. 
4. Zmiany oso b następuje bez koniecznos ci wprowadzenia aneksu od umowy w przypadku spełnienia warunku o kto rym mowa 

w ust. 3 niniejszego paragrafu tj. przekazania nowego wykazu oso b, po wczes niejszym uzgodnieniu i otrzymaniu akceptacji 

zmian personalnych przez Zamawiającego. 
 

§ 4 
Zakres s wiadczonej pomocy będzie ustalany indywidualnie dla kaz dego klienta GOPS-u, na podstawie zalecen  lekarza  oraz 

przeprowadzonego przez  pracownika socjalnego wywiadu s rodowiskowego. 
 

§ 5 
Usługi opiekun cze, o kto rych mowa w § 2, będą s wiadczone w dni powszednie w godzinach dopołudniowych, popołudniowych 

oraz wieczornych wg zasad ustalonych w § 4. 
 

§ 6 
1. Istotne utrudnienia w wykonywaniu pracy przez Wykonawcę, a spowodowane przez klienta, winny byc  zgłaszane niezwłocznie 

Zamawiającemu. 
2. W harmonogramie czasu pracy - załącznik nr 2, Wykonawca potwierdza ilos c  faktycznie wykonanych godzin oraz zamieszcza 

informacje o przeszkodach w wykonaniu usługi, potwierdzone podpisem klienta. 
 

§ 7 
1. Rozliczenie za wykonanie usługi następowac  będzie w okresach miesięcznych w oparciu o faktury / rachunki wystawiane przez 

Wykonawcę i przedkładane Zamawiającemu wraz z: 
- miesięcznym rozliczeniem z wykonanych usług (załącznik nr 1), 
- harmonogramem czasu pracy okres lającym przedział czasowy, ilos c  godzin oraz zawierającym podpis osoby, u kto rej 

s wiadczone  są  usługi. 
2. Zamawiający w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury dokona przelewu za wykonane usługi na wskazane przez 

Wykonawcę konto bankowe. 
3. Za dzien  zapłaty uwaz a się dzien  wydania przez Zamawiającego polecenia przelewu nalez nos ci na rachunek bankowy 

Wykonawcy. 
  

§ 8 
1. Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekun czych dla oso b z zaburzeniami psychicznymi dla poszczego lnych 

specjalisto w wynoszą: 
a) w ramach terapii integracji sensorycznej ustala się na kwotę:  …….....… zł, słownie: …..................................……. zł  brutto, 
b) w ramach terapii logopedycznej  ustala się na kwotę: ………….… zł, słownie: …..................................……. zł  brutto, 

c) w ramach terapii behawioralnej ustala się na kwotę: ………….… zł, słownie: …..................................……. zł  brutto, 

d) w ramach rehabilitacji ustala się na kwotę:    …….......... zł, słownie: …..................................……. zł  brutto, 

e) w ramach terapii pedagogicznej ustala się na kwotę:    …….......... zł, słownie: …..................................……. zł  brutto, 

2. Koszt jednej godziny usług opiekun czych i specjalistycznych usług opiekun czych nie podlega zmianie przez cały czas trwania 

umowy. 
3. Rozliczenie następowac  będzie w oparciu o faktury / rachunki wystawiane  zgodnie z § 7 umowy. 
4. Za dzien  zapłaty uwaz a się dzien  wydania przez Zamawiającego polecenia przelewu wynagrodzenia na rachunek bankowy 

Wykonawcy. 
5. Całkowity koszt zamo wienia stanowi iloczyn ilos ci s wiadczonych specjalistycznych usług opiekun czych oraz poszczego lnych 

stawek za godzinę usługi. Maksymalne wynagrodzenie zamówienia stanowi ….............……… zł brutto 

(słownie: …....………………………………................................................. zł brutto). 

6. Zamawiający przewiduje moz liwos c  zmiany wysokos ci wynagrodzenia  należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany kosztów 

związanych z realizacją Umowy. Przez zmianę kosztów rozumie się wzrost kosztów, jak i ich obniżenie.   Wynagrodzenie 

może podlegać waloryzacji kwartalnej w oparciu o Wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych, opublikowany w formie 

komunikatu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym RP „Monitor Polski” na stronie 

internetowej Urzędu, o ile wskaźnik ten ma wpływ na koszty związane z realizacją Umowy (koszty energii i paliw, akcyzy i 

podatku VAT). Zamawiający dopuszcza maksymalna wartość zmiany  do 10% wartości zamówienia w całym okresie 

obowiązywania Umowy.  

7. Powyższa zmiana wymaga formy aneksu do Umowy.  

 

§ 9 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli s wiadczonych usług i dokumentacji tych usług, a  Wykonawca zobowiązuje  się  

w  kaz dej chwili  stworzyc  warunki do kontroli i udostępnic  dokumentację. 



2. Wykonawca realizujący przedmiot zamo wienia jest zobowiązany do comiesięcznego opracowania harmonogramu 

planowanych zajęc  i przedłoz enia go Zamawiającemu do 5 dnia kaz dego miesiąca (załącznik nr 4). 

 

§ 10 
1. Obowiązującą  formą  odszkodowania  uzgodnioną  pomiędzy  stronami  będą  kary  umowne. 
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach: 

a) za  spowodowanie  przerwy  w  realizacji  usług  z  przyczyn  zalez nych  od  Wykonawcy - w  wysokos ci 10 % od  całkowitego  

kosztu  kaz dej  niewykonanej  godziny  usługi, 
b) za odstąpienie od  umowy  z  przyczyn  zalez nych  od  Wykonawcy  - w  wysokos ci 10 %  całkowitego  kosztu  usług z  ostatnich  

trzech  miesięcy. 
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne - z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zalez nych od Zamawiającego - w 

wysokos ci 10 %  całkowitego kosztu usługi z trzech ostatnich miesięcy. 
4. Zamawiający  zastrzega   sobie  prawo   do   odszkodowania   uzupełniającego do  wysokos ci  rzeczywis cie poniesionej  szkody. 
5. Zasady ustalania odszkodowania za niewykonanie lub nienalez yte wykonanie umowy strony opierac   będą o  przepisy  kodeksu  

cywilnego. 
 

§ 11 
1. Opro cz wypadko w wymienionych w Kodeksie cywilnym stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących 

sytuacjach: 
1) Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w następujących przypadkach: 

a) jez eli Wykonawca nie rozpoczął wykonywania usług bez uzasadnionej przyczyny i nie kontynuuje ich pomimo wezwania 

go na pis mie w terminie 3 dni od daty otrzymania wezwania, 
b) jez eli Wykonawca bez uzasadnionej przyczyny przerwał realizacje usług  i przerwa ta trwa dłuz ej niz  3 kolejne dni, 
c) w przypadku stwierdzenia z le wykonywanych zadan  wynikających z § 2 niniejszej umowy lub nagminnie powtarzających 

się skarg ze strony oso b korzystających z usług oraz braku reakcji na interwencję Zamawiającego, 
d) w razie wystąpienia istotnej zmiany okolicznos ci powodującej, z e wykonanie umowy nie lez y w interesie publicznym, 

czego nie moz na było przewidziec  w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku moz e nastąpic  w 

terminie 1 miesiąca od powzięcia wiadomos ci o powyz szych okolicznos ciach; 
2) Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w szczego lnos ci jez eli Zamawiający nie wywiązuje się z obowiązku 

zapłaty faktury, mimo wezwania złoz onego na pis mie przez Wykonawcę, w terminie 1 miesiąca od upływu terminu zapłaty 

faktury, okres lonego w niniejszej umowie. 
2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpic  w formie pisemnej pod rygorem niewaz nos ci takiego os wiadczenia  i  powinno  

zawierac   uzasadnienie. 
3. W przypadku odstąpienia od umowy strony zobowiązane są do sporządzenia do 7 dni protokołu przekazania i rozliczenia się z 

wykonanych usług. 
 

§ 12 
W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednio przepisy kodeksu cywilnego. 
 

§ 13 
Ewentualne spory strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu włas ciwego dla siedziby Zamawiającego. 
 

§ 14 
1. Zamawiający przewiduje zmiany postanowien  umowy, w stosunku do tres ci oferty, na podstawie kto rej dokonano wyboru 

oferty, z zastrzez eniem, z e zmiana umowy moz e nastąpic  wyłącznie za zgodą obydwu stron wyraz oną na pis mie pod rygorem 

niewaz nos ci, jez eli słuz yc  będzie nalez ytemu wykonaniu umowy. 
2. Zamawiający zastrzega moz liwos c  wprowadzenia istotnych zmian postanowien  zawartej umowy. W szczego lnos ci 

postanowienia umowy mogą ulec zmianie w następującym zakresie oraz na następujących warunkach: 
1) zmiany w zakresie płatnos ci: 
a) miesięcznego zakresu rzeczowego (zmiana ilos ci oso b kto re mają zostac  objęte umową), 
b) zmiany termino w płatnos ci wynikające z wszelkich zmian wprowadzanych do umowy; 
c) zmiana obowiązującej stawki VAT. 
2) pozostałe okolicznos ci powodujące moz liwos c  zmiany umowy: 
a) siła wyz sza uniemoz liwiająca wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z SWZ; 

      Przez okolicznos c  siły wyz szej Strony rozumieją zdarzenie zewnętrzne o charakterze nadzwyczajnym, kto rego nie moz na było 
przewidziec  ani jemu zapobiec, obejmujące w szczego lnos ci wojny, epidemii, poz aru, działania wojenne (bez względu na to czy  
wojna została wypowiedziana), inwazje, działania wrogo w zagranicznych; rebelie, terroryzm, rewolucje, powstania, przewroty 
wojskowe i polityczne wojny domowe; rozruchy z wyjątkiem tych, kto re są ograniczone wyłącznie do pracowniko w 
Wykonawcy lub jego podwykonawco w lub Zamawiającego, działania sił przyrody, w tym nietypowe dla danej pory roku 
warunki pogodowe, huragany, pioruny itp. 
b) w przypadku zgłoszenia przez Wykonawcę zamiaru zmiany sposobu wykonywania umowy poprzez ro wniez  

podwykonawco w, przy czym aneks uwzględni wo wczas wymogi okres lone art. 647 kodeksy cywilnego. 
c) zmiana lub rezygnacja z podwykonawcy dotycząca podmiotu wskazanego w ofercie, na kto rego zasoby wykonawca 

powoływał się, na zasadach okres lonych w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamo wien  publicznych , w celu wykazania 



spełniania warunko w udziału w postępowaniu, o kto rych mowa w art. 112 ust. 2 pkt 4, Wykonawca jest obowiązany 
wykazac  Zamawiającemu, iz  proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie 
mniejszym niz  wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamo wienia. 

d) innych waz nych powodo w. 
 

§ 15 
1. Umowa zostaje zawarta na okres od podpisania umowy do dnia wykorzystania s rodko w finansowych, o kto rych mowa w § 8 

ust. 5 umowy, jednakz e nie dłuz ej niz  do 31 grudnia 2026 roku. 
2. W przypadku niewykorzystania s rodko w, o kto rych mowa w § 8 umowy do dnia 31 grudnia 2026 roku Wykonawcy nie 

przysługują z adne roszczenia. 
 

§ 16 
Umowę sporządzono w 2 egzemplarzach po 1 dla kaz dej ze stron. 
 

 

 ZAMAWIAJĄCY                                 WYKONAWCA 
 

 

……………………………………………………     ……………………………………………………. 
                        (Kierownik GOPS) 

 

 

 

 

……………………………………………………. 
(kontrasygnata Gło wnego księgowego GOPS) 



 

załącznik nr 1 do umowy nr ……….. 
 

MIESIĘCZNE ROZLICZENIE WYKONANIA USŁUG 
w ramach Świadczenia Specjalistycznych Usług Opiekuńczych dla Osób z Zaburzeniami Psychicznymi w 

miejscu ich zamieszkania 

 

do umowy zawartej w dniu ............................….............. pomiędzy  Gminą Dragacz - Gminnym Ośrodkiem Pomocy 

Społecznej  w Dragaczu z siedzibą: Dragacz 7A, 86-134 Dragacz, 

 

a .............................................................................................................................................................................. 
                                                        nazwa (firma) i adres Wykonawcy 
 

 

 

Na podstawie umowy ustala się co następuje: 
 

 

• w miesiącu ............................................ 2025 r. objął: 
 

 płatnymi usługami opieki nad podopiecznym: .......................... /oso b 
 na  łączną ilos c   godzin:      .......................... / godzin 
 

 

• koszt usługi opieki nad podopiecznym wyniósł ogółem: ...................................................zł 
 

           słownie: .................................................................................................................... ........................................ zł. 
 

 

 

 

 

 

...................................., dnia ............................. 2025 r. 
 

 

 

                                                                                                                  ....................................................... 
                                                (podpis osoby upowaz nionej) 
 



załącznik nr 2 do umowy nr ……... 
 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej   

w Dragaczu 

Dragacz 7A 

86-134 Dragacz 

 

 

HARMONOGRAM CZASU PRACY 
 

 

 

....................................……………………......................... 
                   imię i nazwisko podopiecznego 
 

..............................................…………………….............. 
                   adres zamieszkania 
 

REALIZACJA PROGRAMU ZAJĘĆ: 

 

Data 

zajęć 

Czas pracy 

Temat, treść zajęć 
Podpis 

prowadzącego 

zajęcia 
Od godz. 
do godz. 

Ilość 

godzin 

     

     

     

     

     

     

Liczba godzin:    

 

Stwierdzam wykonanie usług specjalistycznych: 
 

 

 
 

        ...............................................................................    ................................................................................................ 
          (data i podpis osoby, u  kto rej                                       (data i podpis  pracownika Zamawiającego) 
               s wiadczone  są  usługi)           



załącznik nr 3 do umowy nr …………. 
 

WYKAZ OSÓB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI OBJĘTE UMOWĄ 
 

 

L.P. 

 

SPECJALISTA (IMIĘ I 

NAZWISKO) 
LICZBA IMIĘ I NAZWISKO ŚWIADCZENIOBIORCY 

1 
terapii integracji sensorycznej 

(….) 
 

 
 

2 
terapii logopedycznej 

(…) 

 

 

 

 

 

 

3 
terapii behawioralnej 

(…) 
  

4 
terapii ręki 

(…) 
 

 
 

5 
Rehabilitacji 

(…) 

 

 
 

6 
Psycholog 

(…) 
  

7. 
Pedagog 

(…) 
  

 

                …………………………., dnia …………………….. r. 
 

                …....................................................… 
                (podpis Wykonawcy) 



załącznik nr 4 do umowy nr ……... 
 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej   

w Dragaczu 

Dragacz 7A 

86-134 Dragacz 

 

 

HARMONOGRAM PLANOWANYCH ZAJĘĆ W MIESIĄCU …………………………………… 2025 R. * 
 

 

....................................……………………......................... 
                   imię i nazwisko podopiecznego 
 

..............................................…………………….............. 
                   adres zamieszkania 
 

REALIZACJA PROGRAMU ZAJĘĆ: 

 

Data zajęć 

Czas pracy 

Rodzaj terapii, specjalista Od godz. 
do godz. 

Ilość godzin 

    

    

    

    

    

    

    

    

Liczba godzin:   

 

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

          (data i podpis osoby, u  kto rej                                                      (data i podpis  Wykonawcy) 
               s wiadczone  są  usługi)     

 

 

 

* nalez y złoz yc  Zamawiającemu do 5 dnia kaz dego miesiąca 



  załącznik nr 5 do umowy nr …………. 
 

 

…………………………………………………….. 
                       (miejscowos c , data) 
…………………………………………………… 
 

…………………………………………………... 
 

         (nazwa/firma i adres Wykonawcy) 
 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej   

w Dragaczu 

Dragacz 7A 

86-134 Dragacz 

 

  

W związku ze zmianą wykazu oso b s wiadczących usługi objęte umową nr …………. z dnia ……………… 2025 r. 

os wiadczam/os wiadczamy, z e niz ej wskazana/wskazane osoba/osoby: 
 

 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                  (imię i nazwisko, specjalnos c ) 
 

 

jest zdolna/są zdolne do wykonania zamo wienia i posiada/posiadają wymagane uprawnienia – jez eli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnien , posiada/posiadają kwalifikacje do wykonywania zawodu, 

niezbędne doświadczenie i wykształcenie, a takz e wymagania okres lone w ogłoszeniu o zamo wieniu. 
 

 

 

 

 
        ....................................................................... 
         data, podpis i pieczęc  Wykonawcy 
                  lub upełnomocnionego 
               przedstawiciela Wykonawcy 

 
 

 


