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Ciechandw, dn. 27.04.2017 r.
KA.ZP.2311.17.EFS.16.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczqce udzielenia zamdwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza wyrazonej
w zfotych rownowartosci 30 000 euro.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie dziatajgcy w ramach Petnomocnictwa
Prezydenta Miasta Ciechandéw - Krzysztofa Kosinskiego z dnia 30.06.2016 r. do realizacji
Projektu ,Dzieci — Nasza wspodlna sprawa” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX “Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z
ubdstwem”

Dziatania 9.2 ,,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej”

Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
zaprasza do sktadania ofert na sSwiadczenie ustugi zorganizowania kota florystyczno-
plastycznego na rzecz uczestnikdw ,Projektu — Dzieci Nasza Wspdlna Sprawa”.

Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy Gming
Miejska Ciechanow, w imieniu ktdrej dziata Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie a Samorzagdem Wojewddztwa Mazowieckiego wystepujacym w roli Instytucji
Zarzadzajace;.

I. Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie

ul. Sienkiewicza 32 D

06-400 Ciechanéw

NIP 5661086426

Tel.23 6722091

e-mail poczta@ciechanow.mops.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustugi zorganizowania kota florystyczno-
plastycznego  na rzecz uczestnikédw Projektu ,Dzieci — Nasza wspodlna sprawa”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Osi
Priorytetowej IX “Wspieranie witgczenia spotecznego i walka z ubéstwem” Dziatania
9.2 ,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej” Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie
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dostepnosci ustug spotecznych” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.
W ramach ustugi Wykonawca zobowiazuje sie:

1)

2)

3)

4)

5)

Przeprowadzi¢ zajecia warsztatowe w ilosci 60 godz. zegarowych w zakresie:

a) florystyka okolicznosciowa:, np.: bukiety walentynkowe, imieninowe,

b) sztuka uktadania kwiatéw w naczyniach,

c) dekoracje stotéw, pomieszczen,

d) zbidr, suszenie i utrwalanie roslin,

e) sztuka pakowania prezentow,

f) wykonywanie zaproszen, kartek okoliczno$ciowych

Prowadzi¢ warsztaty dla grupy 14 oséb, zgodnie z harmonogramem wskazanym
przez Zamawiajgcego. Dopuszcza sie zmiane harmonogramu, po wczesniejszej
akceptacji Zamawiajgcego,

W okresie trwania zaje¢, zapewnic uczestnikom projektu skierowanym przez
Zamawiajgcego, warunki bezpieczenstwa oraz higieny pracy i nauki zgodnie z
obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa.

Zagwarantowac niezbedne narzedzia i akcesoria florystyczne, np.: sekatory,
nozyce, pistolety do kleju, nozyki, szczypce, naczynia potrzebne do
przeprowadzenia ww. warsztatéw, ktére po zakoriczeniu zajec przejda na
wiasnos¢ uczestnikdw projektu.

Zapewnic¢ materiaty kwiatowe zywe i sztuczne, dodatki florystyczne, materiaty do
zajec plastycznych

3. Oprodcz pracy bezposrednio z uczestnikami projektu wykonawca bedzie:
1) Wykonywat swoje zadania w sposéb staranny i skuteczny.
2) Terminowo i wiasciwie realizowat powierzone mu zadania projektowe, zgodnie z

harmonogramem spotkan ustalonym przez Koordynatora projektu.

3) Prowadzit dokumentacje zgodnie z Regulaminem placéwki i wymogami projektu

EFS, w szczegdlnosci dziennika zajeé grupowych .

4) Prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce realizowanego projektu

pn. ,Dzieci — Nasza wspodlna sprawa” wspétfinansowanego ze EFS,

5) Przestrzegat zasad réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym zasady dostepnosci dla

0s0b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.

6) Przestrzegat przepisy o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 922 )

Il. MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Placéwka Wsparcia Dziennego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie,

ul. Powstanincéw Wielkopolskich 1a, 06-400 Ciechandw.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. W okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2017 roku w facznej ilosci 60
godzin zegarowych ( 1 godz. zegarowa= 60 minut), zgodnie z nastepujgcym
harmonogramem:
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Lp. | Nazwa miesigca 2017 rok
llos$¢ godzin
zegarowych

1 Maj 8

2 Czerwiec 8

3 Lipiec 10

4 Sierpien 10

5 Wrzesien 8

6 Pazdziernik 6

7 Listopad 6

8 Grudzien 4

taczna ilo$é godzin w 60
roku kalendarzowym

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1)

2)

3)

4)

Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania. Zamawiajacy nie okresla
szczegétowego warunku w tym zakresie. Spetnianie warunku na podstawie
oswiadczenia.

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie. Zamawiajgcy nie okresla szczegétowego
warunku w tym zakresie. Spetnianie warunku na podstawie o$wiadczenia.
Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym. Zamawiajgcy nie okresla
szczegotowego warunku w tym zakresie. Spetnianie warunku na podstawie
oswiadczenia z art. 22 ust. 1 w zwigzku z art. 44 ustawy Pzp.

Dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Co najmniej jednag
osobe posiadajgcg wyksztatcenie i doswiadczenie zwigzane z tematykg zamdwienia.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferta powinna zawiera¢ wypetniony i podpisany przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy formularz oferty wraz z kalkulacjg ceny brutto w PLN
za wykonanie ustugi w przeliczeniu na 1 godzine zegarowg. Koszty zwigzane z
przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte. Ewentualne poprawki w ofercie
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muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone czytelnym podpisem osoby/osdb
sporzadzajgcych oferte.
2. Zaakceptowany projekt umowy.

VIl. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena oferty jest ceng brutto, musi by¢ podana w PLN cyfrowo z doktadnoscig do
dwéch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem nalezytego podatku VAT.

2. Cena podana w ofercie winna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonywaniem zamdwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego w
tresci zapytania ofertowego oraz wzorze umowy zlecenia.

3. Cena moze byc¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamdwienia, nie dopuszcza sie
wariantowych cen.

4. Cena nie ulega zmianie przez okres wykonywania zlecenia.

5. Cene nalezy przedstawi¢ w Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

6. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg prowadzone bedg w walucie
polskiej (ztoty polski).

7. Zamawiajgcy z wynagrodzenia brutto Wykonawcy potraci wszystkie sktadniki, ktore
S3 wymagane przepisami prawa.

VIIIl. KRYTERIUM OCENY OFERT

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena: 100%

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferty w formie pisemnej nalezy ztozyé w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie, w sposéb
gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalno$é do
terminu otwarcia ofert. Koperte zawierajgcg oferte nalezy przynies¢ lub przesta¢ na adres
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanéw. Koperta
powinna byc¢ opatrzona nazwg, doktadnym adresem Wykonawcy oraz oznaczeniem o tresci:

»Oferta na swiadczenie ustugi zorganizowania kota florystyczno-plastycznego na rzecz
uczestnikow Projektu , Dzieci — Nasza wspodlna sprawa””
Nie otwiera¢ przed 05.05.2017 r.- godz. 12.00.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 05.05.2017 r. o godz. 12:00.

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina
wptywu oferty do Zamawiajgcego w w/w miejsce, a nie data jej wystania.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac swojg oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.05.2017 r. o godz. 12:30 w siedzibie Zamawiajgcego,
ul. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanow w pokoju nr 42.
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X. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za
posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem
www.biuletyn.abip.pl/mopsc

XI. DODATKOWE INFORMACIE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawcéw dokumentow.
2. Zamawiajacy odrzuca oferte:
a) W przypadku nie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
b) W przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem
¢) W przypadku przedstawienia przez Wykonawce informacji nieprawdziwych.
3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie www.biuletyn.abip.pl/mopsc

XIl. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Hanna Dobrzynska
tel. 23 672 2091 wew. 19, e-mail: poczta@ciechanow.mops.pl

Xill. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatacznik Nr 2 — wzér umowy
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

dotyczace wykonawcy :

NE NIP/PESEL ...ttt ettt st sev e see ettt s e e e s

NEFREGON ..ottt s sttt s et

Nazwa banku, nr konta bankoOWego .........cccceceiviviecececcece e

Ja nizej podpisany/a odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na S$wiadczenie ustugi
zorganizowania kota florystyczno-plastycznego w zwigzku z realizacjg Projektu ,Dzieci —
Nasza wspdlna sprawa” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w

ramach
Dziatan

Osi Priorytetowej IX "Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem”
ia 9.2 ,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej” Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie

dostepnosci ustug spotecznych”,
oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamdwienia,
gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania,
wynagrodzenie za wykonanie ustugi polegajacej na Swiadczeniu ustugi
zorganizowania kofa florystyczno-plastycznego na rzecz uczestnikdw Projektu,
obejmujgcych tacznie 60 godzin zegarowych (godz. zegarowa = 60 minut)

wynosi za 1 godzine brutto.........ccoeeveevvrrrvvnenenn. zt, (stownie: ..o, ),
w tym podatek VAT............ %, kwota .....cceeveennnnn. ztotych (stownie: .....ccccvevevveneeennne. )
wynagrodzenie brutto wynosi: ................. ztotych, (stownie:.....cccccccieeeiiciiieece, )

akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do zapytania,

w przypadku udzielenia mi zamowienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,

oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie w sposéb wystarczajgcy i konieczny ze
szczegbtowym zakresem zamodwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz
wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia. Nieznajomos¢
powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych,
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Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:
Imi€ i NAZWISKO: ..vovveeiveiveeececece e,
StaNOWISKO: weeeieceeceeee e

Adres e-mail: .ooveccvceeee e,

Tel./faX: e

(data, podpis osoby upowaznionej)
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Zatgcznik Nr 2

Wz6r umowy

zawarta w Ciechanowie w dniu ........cccoevueennns roku.,

pomiedzy :

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Ciechanowie

reprezentowanym przez

Dyrektora - .oooveeeccirreeeee e, na podstawie Petnomocnictwa udzielonego przez
Prezydenta Miasta Ciechandw,

przy udziale

Gtéwnego Ksiegowego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie -

zwanym w tresci umowy Wykonawcg

Umowe zawarto z pominieciem zasad i trybu udzielania zamowien publicznych zgodnie z
art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Tj. Dz. U z 2015
poz. 2164 ze zm.) na podstawie postepowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej
30.000,00 Euro.

81.

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie Petnomocnictwa Prezydenta Miasta Ciechandéw -
Krzysztofa Kosiniskiego z dnia 30.06.2016 r. udzielonego Matgorzacie Szerszen — Dyrektorowi
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie do reprezentowania Gminy Miejskiej
Ciechandéw w sprawach dotyczacych realizacji projektu pn.”Dzieci Nasza Wspdlna Sprawa” nr
projektu RPMA.09.02.01-14-4198/16  wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX "Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z
ubdstwem”, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
»Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych” oraz Uchwaty Nr 261/XX1/2016 Rady Miasta
Ciechandw z dnia 30 czerwca 2016 roku w sprawie zatwierdzenia do realizacji projektu pn.
,Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowe] IX
"Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem?”, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i
ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 ,, Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”
zleca,
a
Wykonawca zobowigzuje sie do zorganizowania kota florystyczno-plastycznego na rzecz
uczestnikdw projektu oraz:

1) Przeprowadzi¢ zajecia warsztatowe w ilosci 60 godz. zegarowych w zakresie:

a) florystyki okolicznosciowej:, np.: bukiety walentynkowe, imieninowe,
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2)
3)
4)

5)
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b) sztuki uktadania kwiatéw w naczyniach,

c) dekoracji stotéw, pomieszczen,

d) zbioru, suszenia i utrwalania roslin,

e) sztuki pakowania prezentdw,

f) wykonywania zaproszen, kartek okolicznosciowych
Prowadzi¢ warsztaty dla grupy 14 oséb, zgodnie z harmonogramem wskazanym przez
Zamawiajgcego. Dopuszcza sie zmiane harmonogramu, po wczesniejszej akceptacji
Zamawiajgcego,
W okresie trwania zaje¢, zapewnic uczestnikom projektu skierowanym przez
Zamawiajgcego, warunki bezpieczenstwa oraz higieny pracy i nauki zgodnie z
obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa.
Zagwarantowac niezbedne narzedzia i akcesoria florystyczne, np.: sekatory, nozyce,
pistolety do kleju, nozyki, szczypce, naczynia potrzebne do przeprowadzenia ww.
warsztatéw, ktére po zakonczeniu zajec przejda na wtasnos¢ uczestnikéw projektu.
Zapewni¢ materiaty kwiatowe zywe i sztuczne, dodatki florystyczne, materiaty do
zajec plastycznych

§2.

Wykonawca zapewni wszelkie pomoce dydaktyczne i opracuje materiaty potrzebne
do realizacji przedmiotu zamdéwienia.

Wykonawca bedzie przygotowywat okresowg opinie dotyczacg postepow
uczestnikdw projektu we wspdtpracy z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej.

Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje zgodnie z regulaminem placoéwki i
wymogami projektu EFS, w szczegdlnosci: ,Karty konsultacji indywidualnych” w
odniesieniu do kazdego uczestnika/ uczestniczki projektu, oséb z ich otoczenia lub
dziennika zaje¢ grupowych realizowanych w oparciu o scenariusz dostosowany do
zdiagnozowanych potrzeb grupy docelowe;j.

Wykonawca bedzie prowadzit dziatania  informacyjno-promocyjne dotyczace
realizowanego projektu pn. ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa” wspoétfinansowanego ze
EFS,

Wykonawca bedzie przestrzegat zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
zasady dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn.

Wykonawca zobowigzany jest kontrolowac obecnos¢ na zajeciach oséb skierowanych
do odbycia zaje¢ i powiadomi¢ Zamawiajgcego lub osobe wskazang do kontaktow,
o kazdej nieobecnosci uczestnika.

Wykonawca bedzie przestrzegat przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie z
ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016
poz. 922)

§ 3.
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Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia
31.12.2017 r. na taczng ilo$¢ 60 godzin zegarowych (1 godz. zegarowa = 60 minut).
Miejscem wykonania umowy bedzie Placowka Wsparcia Dziennego ul. Powstancéw
Wielkopolskich 1a, 06-400 Ciechandéw.

Godziny pracy w ramach przyjetego harmonogramu beda na biezgco ustalane z
kierownikiem Placowki Wsparcia Dziennego.

Odbidr przedmiotu zamdwienia nastgpi w formie protokotu zdawczo-odbiorczego.

§4.
Wykonawca oswiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje do wykonywania ustug
Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z zaleceniami
Zamawiajgcego z nalezytg starannoscia.

§ 5.

Za wykonanie czynnosci wymienionych w § 1. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic
Wykonawcy wynagrodzenie: .......... ztotych brutto za 1 godzine ustugi, z ktérego
Zamawiajgcy dokona stosownych potrgcen, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
taczne wynagrodzenie Wykonawcy wynosi¢ bedzie : .......... zt. brutto.
Wynagrodzenie ptatne bedzie w cyklach miesiecznych, za faktyczng liczbe
przepracowanych godzin, zgodnie z harmonogramem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
umowy i wystawieniu rachunku przez Wykonawce do 5 dnia nastepnego miesigca.
Termin ptatnosci w ciggu 21 dni od daty wptywu rachunku do siedziby
Zamawiajgcego, do ragk witasnych lub na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
kazdorazowo na rachunku.
Potwierdzeniem wykonania zlecenia s3:
a) dziennik zaje¢ zawierajagcy wymiar godzin i temat zaje¢ warsztatowych,
ewidencje godzin pracy i imienng liste obecnosci uczestnikéw,
b) ,Karty konsultacji indywidualnych” w odniesieniu do kazdego
uczestnika/uczestniczki Projektu lub oséb z ich otoczenia,
c) ewidencja godzin pracy i zadan obejmujgcych realizacje Projektu ,Dzieci —
Nasza Wspdlna Sprawa”.

Warunkiem dokonania ptatnosci bedzie ztozenie przez Wykonawce dokumentow
potwierdzajgcych wykonanie umowy wymienionych w ust 3 tj.: dziennika zaje¢,
ewidencje godzin pracy, imienne listy obecnosci, , Karty konsultacji indywidualnych”
oraz przedstawienie ewidencje godzin pracy w pozostatych formach zaangazowania
zawodowego.
§6.

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci - 10% wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5, za kazda godzine wadliwie wykonanego
zamowienia okres$lonego w § 1, z przyczyny lezgcej po stronie Wykonawcy.
Zamawiajagcy ma prawo dokonywac potrgcen kar umownych z wynagrodzenia
Wykonawcy.

. Jezeli wysokos¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony
mogg dochodzié¢ odszkodowania uzupetniajgcego.
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4. W przypadku niezrealizowania przedmiotu zamdwienia zgodnie z zaftagczonym
szczegétowym harmonogramem (ilos¢ godz.) z przyczyn nie lezacych po stronie
Wykonawcy Zamawiajacy zaptaci tylko za godziny zaje¢ przeprowadzone zgodnie z
zamoéwieniem.

§7.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
jezeli:
1. Wykonawca w ogodle nie przystgpi do realizacji umowy lub z uwagi na opieszatosé
Wykonawcy, wystapi znaczne opdznienie w realizacji umowy zagrazajgce powodzeniu
catego projektu, przy czym os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy moze by¢ ztozone dopiero po
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji umowy.
2. Wykonawca bedzie realizowat umowe o ktérej mowa w § 1 nienalezycie lub niezgodnie z
jej postanowieniami, przy czym os$wiadczenie Zamawiajgcego moze by¢ ztozone dopiero po
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy.
3. Strony przewidujg mozliwo$¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron w
kazdym czasie.

§ 8.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania, zlecenia w catosci lub w czesci osobie
trzeciej.

§9.

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w drodze aneksu do umowy.

§ 10.

W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§11.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

(Podpis Wykonawcy) (Podpis Zamawiajgcego)
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Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM
Swiadczenia ustugi zorganizowania kota florystyczno-plastycznego
w okresie od dnia podpisania do dnia 31.12.2017 r.

Lp. | Nazwa miesigca 2017 rok
llos$¢ godzin
zegarowych

1 | Maj 8

2 Czerwiec 8

3 Lipiec 10

4 Sierpien 10

5 Wrzesien 8

6 Pazdziernik 6

7 Listopad 6

8 Grudzien 4

taczna ilo$¢ godzin w 60
roku kalendarzowym




