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UMOWA .....

na $wiadczenie ustug wsparcia psychiatrycznego zawarta w dniu ......................... r. W
............................................. , pomiedzy:

Gming Miejska Ciechanéw — Miejskim O$rodkiem Pomocy Spolecznej w Ciechanowie, ul.
H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechandéw, NIP: 5661086426, reprezentowang przez Pania
Monike Lemanowicz - Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie,
dziatajaca na podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez Prezydenta Miasta Ciechanow —
Krzysztofa Kosinskiego z dnia 01.02.2019 r. przy udziale Gtéwnego Ksiggowego Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie — Pani Malgorzaty Lejman, jako

»NABYWCA”, zwanym

ZAMAWIAJACYM,

a

.................................... prowadzaca/ym dziatalnos¢ gospodarczg pod
11EV A T zs1edziba W ... wpisang do
Centralnej Ewidencji 1 Informacji Dziatalnosci Gospodarczej, posiadajaca NIP
........................ REGON ......................./ podmiotem leczniczym wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg pod nazwa ............ooevviiiiiiiiiiiiiinnn...
numer RPWDL.........

zwang w dalszej czesci umowy WYKONAWCA

§ 1 Podstawa zawarcia umowy
1. Niniejsza umowa jest konsekwencja zamdwienia publicznego realizowanego do
wartosci okreSlonej w art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2024
r., poz. 1320 t. j.) - zwanej dalej ,,ustawa Pzp”) i § 1 Regulaminu Udzielania Zamdwien o
wartosci nieprzekraczajacej rownosci kwoty 170 000 z1 netto dla Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ciechanowie oraz nastepstwem wyboru przez Zamawiajacego oferty
Wykonawcy w trybie zapytania ofertowego.

2. Postepowanie prowadzone bylo zgodnie z zasadgq konkurencyjno$ci oraz Wytycznymi
w zakresie udzielania zamowien w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspélpracy
3. Umowa realizowana jest w ramach projektu pn., Wzmocnienie systeméw spotecznych

i ochrony srodowiska w Ciechanowie oraz czesci jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego”
dofinansowany przez Fundusze Szwajcarskie wspierajace zmieszanie réznic gospodarczych i
spotecznych w Unii Europejskiej.”

§2 Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest realizacja ustlug wsparcia psychiatrycznego dla Centrum Wsparcia
Mieszkanca w Ciechanowie skierowanych do dzieci i mtodziezy, polegajacych w szczegdlnosci
na:

1. Konsultacjach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy (wiek 0-18 lat)

2. Rozpoznawaniu i diagnozowaniu zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy

3. Opracowaniu planu leczenia
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4. Farmakoterapii (jesli wskazana)
5. Monitorowaniu stanu zdrowia psychicznego pacjentéw
6. Sporzadzaniu wymaganej dokumentacji medyczne;j

§3 Termin realizacji

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....... r. do dnia 31.12.2028r. w
miesi¢cznym wymiarze do ........... wizyt.
2. Ustugi bedg §wiadczone Stacjonarnie W .........oeeeeueeeieeineeiieeiieeneenineannns

oraz/lub w formie zdalnej (teleporady), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§4 Kwalifikacje Wykonawcy

1.Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje zawodowe (specjalista

posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacji w dziecinie psychiatrii

dziecigcej)

2. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z zaleceniami
Zamawiajacego z nalezyta staranno$cig.

3. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami

4. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowe;j.

§5 Wynagrodzenie i fakturowanie (KSeF)

1. Za wykonanie czynno$ci wymienionych w §2 Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptacié

Wykonawcy wynagrodzenie w wysoKkosSci ............... za 1 wizyte.
2. Maksymalna warto$¢ umowy:
- w roku 2026 nie przekroczy kwoty .................. z} brutto
- w roku 2027 nie przekroczy kwoty .................. z} brutto
- w roku 2028 nie przekroczy kwoty .................. z} brutto
W sumie warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty ................... z} brutto.
3. Maksymalny limit wizyt:
- w roku 2026 nie przekroczy .......... wizyt
- w roku 2027 nie przekroczy .......... wizyt
- w roku 2028 nie przekroczy ........... wizyt

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie w cyklach miesiecznych, za faktyczng liczbe
przepracowanych godzin i po wystawieniu faktury przez Wykonawce do 5 dnia nastgpnego
miesigca. Termin ptatno$ci w ciggu 14 dni od daty wptywu faktury do siedziby Zamawiajacego
na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany kazdorazowo na fakturze.

5. Potwierdzeniem wykonania umowy bedzie wykaz godzin zawierajacy realizacje zadan
z zakresu konsultacji psychiatrycznych zatwierdzony przez Zamawiajacego.
6. Wykonawca / wystawca zobowigzany jest do wskazania w fakturze ustrukturyzowanej

w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) ponizszych danych: NABYWCA Podmiot2 (w polu
JST):
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Gmina Miejska Ciechanéw
NIP: 5661876536

Pl. Jana Pawla II 6

06-400 Ciechanow

ODBIORCA jednostki podrzednej Podmiot3 (w polu Rola wartos¢ 8: JST):
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie

NIP: 5661086426

ul.: H. Sienkiewicza 32D

06-400 Ciechanow

7. Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku blednie wystawionych faktur, niezgodnie
z przedstawionymi powyzej postanowieniami oraz wskazywane na wystawianych fakturach
terminy ptatno$ci nie rozpoczynaja si¢ (nie biegng) do momentu dokonania przez Wykonawce
korekty blednie wystawionych faktur, ktére to korekty beda uwzgledniaty zasady, o ktorych
mowa w pkt. 7.

8. Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku braku mozliwosci wystawienia faktury
ustrukturyzowanej w KSeF z uwagi na awari¢ KSeF, o ktorej mowa w art. 106nf ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw 1 ustug (Dz.U. z 2025 r. poz. 775 z pdzn. zm.) faktury
beda przekazywane w postaci uzgodnionej przez STRONY (tryb awaryjny), tj. droga
elektroniczng przy wykorzystaniu poczty elektronicznej (e-mail), na nastgpujacy adres e-mail
Zamawiajacego: kontakt@mopsciechanow.pl

W przypadku koniecznosci udostgpnienia faktury w sposob uzgodniony (tryb awaryjny) —
faktury przekazane poza KSeF platne bedg w terminie liczonym od daty ich wystawienia,
wskazanej w tresci takiej faktury. Integrator moze rdwniez przekazywac wizualizacje faktur w
postaci papierowej i dorgczac je na adres siedziby Zamawiajacego. Integrator zobowigzuje si¢
wysta¢ fakture lub wizualizacj¢ w sposdb uzgodniony nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty
jej wystawienia.”

§6 Kary umowne

1.Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci — 100% wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1, za kazda niezrealizowang godzing z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy.

2. W przypadku niezrealizowania przedmiotu zamoéwienia z przyczyn nie lezacych po
stronie Wykonawcy, Zamawiajacy zaptaci tylko za godziny zaje¢ przeprowadzone zgodnie z
zamOwieniem.

3. W przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce lub Zamawiajacego z przyczyn,
za ktdre ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca - w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto, o
ktérym mowa w § 5 ust. 2 umowy;

4. W przypadku odwotania wizyty lub zgtoszenia checi zmiany jej terminu przez
Uczestnika na mniej niz 24 godziny robocze przed planowanym terminem, Zamawiajacy
zobowigzuje sie do pokrycia 100% wartos ci wynagrodzenia brutto, okres lonego w § 5
ust. 1, za kaz dg wizyte odwotang lub przetoz ong z naruszeniem powyz szego terminu.
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5. Zamawiajacy jest uprawniony do potracenia naliczonej kary umowne] z
przystugujacego Wykonawcy wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraza zgode.
6. Jezeli wysokos¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony

moga dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego.
§7 Obowiazki Zamawiajacego
Zamawiajacy zobowiazuje sie do terminowej zaptaty wynagrodzenia.

§8 Rozwigzanie umowy

1. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia.
2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

razgcego naruszenia jej postanowien przez Wykonawce.

§9 Zmiana umowy
1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy w nastepujacym
zakresie i na okreslonych nizej warunkach:

1) Zmiana personelu (Lekarza): Dopuszcza si¢ zastgpienie Lekarza wskazanego w ofercie
innym lekarzem o kwalifikacjach 1 doswiadczeniu nie nizszym niz wymagane w
zapytaniu ofertowym, w przypadku choroby, zdarzen losowych lub zakonczenia
wspoOtpracy lekarza z Wykonawca

2) Zwigkszenie liczby godzin: W sytuacji wigkszego zainteresowania wsparciem ze strony
uczestnikow projektu, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia wymiaru
godzinowego ustug o maksymalnie 25%, na co Wykonawca wyraza zgode przy
zachowaniu stawki godzinowej z oferty

2. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w drodze aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.
§10 Kontrola i archiwizacja

1. Wykonawca zobowigzuje sie do udostepnienia dokumentéw zwigzanych z realizacja umowy
uprawnionym instytucjom kontrolnym projektu.

2. Dokumentacja bedzie przechowywana zgodnie z wymogami programu.

§11 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisu Kodeksu Cywilnego.

2. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporéw bedzie Sad miejsca siedziby Zamawiajacego.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



