WZOR UMOWY
zalgcznik nr 2

Umowa

Zawartaw dniu ... pomigdzy:

Warsztatem Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Akademia Pomystu w Bidzinach z Filia
w Stodotach-Koloniach

reprezentowanym przez.

Kierownika Warsztatu — Wiadystawa Dudg

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

zwanego w dalszej czesci ,,Wykonawcg”™

§1
. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug transportowych na przewdz 0séb
niepelnosprawnych — uczestnikéw Warsztatu Terapii Zajeciowej dziatajacym przy

Stowarzyszeniu Akademia Pomystu w Bidzinach tj. dow6z z miejsca zamieszkania do WTZ
i odwoz z WTZ do miejsca zamieszkania.

Ustluga bedzie $wiadczona w dni robocze w okresie od dnia 02.09.2019r., do dnia
15.07.2020r.

. Usluga moze by¢ $wiadczona sporadycznie w dni wolne od pracy wedlug potrzeb
zamawiajacego.

Ustuga moze by¢ $wiadczona jako dodatkowy wyjazd w dni robocze.

. Wykonawca bedzie wykonywat ustuge samodzielnie.

§2

. Zamawiajacy zleca a Wykonawca podejmuje si¢ Swiadczy¢ ustuge na trasach wskazanych
przez zamawiajgcego.

. Trasa i iloé¢ uczestnikéw moze ulec zmianie w trakcie §wiadczenia ustugi np. ze wzglgdu na
nieobecnos¢ uczestnika lub zmiane miejsca zamieszkania uczestnika.

Wykonawea zobowiazuje si¢ organizowa¢ dowoéz wedlug ustalonego harmonogramu,
dostosowanego do zaje¢ w Warsztacie — zatwierdzonego przez Kierownika WTZ lub osobe
przez niego upowazniong.

. Wszelkie zmiany w organizacji dowozu lub zmiany trasy Zamawiajacy zobowiazany jest
uzgodni¢ z Wykonawca przed terminem zamierzonej zmiany.



