UMOWA NR ......2024

zawarta w dniu ........... 2024r. w Gubinie pomiedzy:

Gming Gubin o Statusie Miejskim z siedziba w Gubinie przy ul. Piastowskiej 24

w imieniu ktorej dziata ,

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej z siedzibg w Gubinie przy ul. Gdanskiej 17
reprezentowany przez Panig Anne¢ Kowalak — kierownika,

przy kontrasygnacie Pani Elizy Wienckowskiej — gléwnej ksiegowej Centrum Ushug
Wsp6lnych w Gubinie

NIP 926-10-15-531

REGON 006096082

zwany dalej Zleceniodawceg

........................................ ul. oo, 66-620 Gubin
NIP o ,REGON .........cooiinn, reprezentowang przez ............... Zwang
dalej Zleceniobiorcg o nastgpujacej tresci: :

§ 1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca podejmuje si¢ przygotowania oraz dowozu obiadow
dwudaniowych dla 10-15 uczestnikéw Domu Dziennego Pobytu w Gubinie.
Podana liczba uczestnikow jest liczbg szacunkows. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢
zmniejszenia liczby positkéw ze wzgledu np. na:
1) nizszg rzeczywistg liczbe klientéw w DDP niz wezesniej deklarowana,
2) innych przyczyn niezaleznych od Zleceniodawcy. ‘

§2.

1. Przy przygotowaniu positkéw Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w szczego6lnosci
normy okre§lone w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia ( Dz.U.2023.1448 t.j.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia
2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania probek zywnosci przez zaklady zywienia
zbiorowego typu zamknietego ( Dz.U.2007,80,545) oraz bierze odpowiedzialnos¢ za ich
przestrzeganie. '

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne zezwolenia na prowadzenie
dzialalnosci gastronomicznej, a takze niezbedne $rodki transportu, przystosowane i
dopuszczone do przewozu zywnosci przez odpowiednig terytorialnie stacje Sanepidu.

3. Wykonawca odpowiada za stan sanitarny pomieszczen 1 spelnianie przez nie wymogow
sanitarno- epidemiologicznych.

4, Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje kadrg posiadajaca wymagane kwalifikacje
zawodowe oraz baze kuchenng do przygotowywania i wydawania goracych positkow.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze personel przygotowujacy posilki posiada wymagane 1 wazne na
okres wykonywania umowy zaswiadczenia lekarskie dopuszczajace do wykonywania
czynnosci zwigzanych z przygotowywaniem positkow.. :

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ przedktada¢ do wgladu i zatwierdzenia jadtospis na kolejne 10

dni roboczych oraz spis wystepujacych alergenow.

§ 3.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 lipca 2024r. do dnia 31 grudnia 2024 r.



W okresie na jaki umowa zostaje zawarta, Zleceniobiorca bedzie dostarczat obiady
dwudaniowe do siedziby MOPS w Gubinie, przy ul. Gdanskiej 17 - Dom Dziennego Pobytu,
codziennie, w dni robocze na godzing 13:00-13.30.

§ 4.
1. Za wykonie umowy Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci
....... zl brutto (stownie: ................ zlotych) za jeden obiad dwudaniowy.

2. Rozliczenie finansowe Zleceniobiorcy ze Zleceniodawca odbywaé si¢ bedzie na podstawie
faktycznej liczby dostarczonych positkéw i ich ceny jednostkowe;.

3. Naleznosci Zleceniobiorcy za wykonang ustuge beda wyplacane na podstawie faktur
wystawianych przez Zleceniobiorce na koniec kazdego miesigca.

4. Zamawiajacy zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy, najpdzniej w terminie 7 dni od daty dorgczenia Zleceniodawcy faktury
wystawionej przez Wykonawce na:

Nabyweca:

Gmina Gubin o statusie Miejskim
ul. Piastowska 24, 66-620 Gubin
NIP 926-00-08-606

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Gdanska 17, 66-620 Gubin

§5.

1. Zamawiajacy uprawniony jest do kontroli przygotowywanych positkow pod wzgledem
zgodnosci z wymogami wynikajgcymi z niniejszej umowy, a ktére wynikaja z wezesniejszego
zapytania ofertowego.

2. W przypadku reklamacji dotyczacych w szczegdlnosci: ilosci porcji, jakosci
(np. nies’wieZoéé) gramatury, temperatury positku Wykonawca jest zobowiqzany do
przygotowania i wydania positku bez wad niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w mqgu 30
minut od momentu powiadomienia — ustnie Zamawiajgcego.

3. Reklamacje odnosnie wad positku odnotowane zostang w Protokole reklamacji, ktory
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Zwloka w przygotowaniu i wydaniu positku bez wad, po reklamacji, o ktorej mowa w ust. 2
przekraczajgce czas okreslony w § 5 ust. 3 bedzie traktowana jak niedostarczenie positkow.

§o.
1. Kazda ze stron moze niniejsza umowe wypowiedzieé zachowujac dwutygodniowy okres
wypowiedzenia.
2. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy ma miejsce razgce naruszenie postanowien umowy.

§7.

W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.



§ 8.
Ewentualne spory wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygaé¢ bedzie Sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§9.

Wszelkie zmiany i uzupelnienia, co do warunkéw umowy wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. :

§ 10.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca: - Zleceniobiorca:



Zalacznik nr 1
PROTOKOL REKLAMACJI

Nabyweca:

Gmina Gubin o statusie Miejskim
UL Piastowska 24,66-620 Gubin
NIP: 926-00-08-606

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Gdanska 17, 66-620 Gubin

Zleceniobiorca:
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1. Przedmiot reklamacji:
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(Miejscowosd i data) (podpis przedstawiciela Zamawiajgcego)

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

{ podpis przedstawiciela Zleceniobiorcy)



