
Załącznik Nr 4 do SIWZ 
 

U M O W A Nr OZS.4464.4.    .2015 
 

zawarta w dniu …………………….. 2015 roku w Starogardzie Gdańskim, pomiędzy:  
 
Gminą Starogard Gdański z siedzibą przy ul. Sikorskiego 9, 83-200 Starogard Gdański, 
reprezentowaną przez:  
Stanisława Połom – Wójta Gminy  
zwanego dalej „Zamawiającym”,  
a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
z siedzibą w …………………………....., ul. …............, …............., wpisaną do ewidencji działalności 
gospodarczej w …................. pod nr …...................., posiadającą NIP …………………….................. 
reprezentowaną przez:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
zwanymi dalej „Wykonawcą”,  
 
W rezultacie wyboru przez Zamawiającego oferty złożonej przez Wykonawcę w trakcie 
postępowania przeprowadzonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 
roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907) w trybie przetargu 
nieograniczonego, zostaje zawarta umowa o następującej treści: 

 
§ 1. Przedmiotem umowy jest dowóz niepełnosprawnego ucznia ………………………………………… z 
domu do szkoły i z powrotem na trasie Sucumin nr 69 – Specjalny Ośrodek Szkolno-
Wychowawczy w Starogardzie Gdańskim ul. Chojnicka 70 – Sucumin nr 69. 
 

§ 2. Harmonogram dowozu stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
 

§ 3. 1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami realizacji przedmiotu umowy                      
i przyjmuje zamówienie do realizacji bez zastrzeżeń.  
1. Stan techniczny pojazdu musi spełniać wymagania odpowiadające wymogom stawianym 

dla pojazdów przewożących osoby.  

2. Przewozy odbywać się będą tylko w dni nauki szkolnej. 

3. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługę terminowo według harmonogramu dowozu. 

4. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany godzin dowozu w związku ze zmianą organizacji 
zajęć lekcyjnych, po uprzednim powiadomieniu Wykonawcy, w terminie nie krótszym niż 
jedna doba. 

5. W razie awarii pojazdu Wykonawca zobowiązuje się bezzwłocznie podstawić pojazd 
zastępczy. 

 

§ 4. Cena realizacji przedmiotu umowy, zgodna ze złożoną ofertą wynosi …………….. zł za 1 dzień 
przewozu. 

 

§ 5. Umowa zostaje zawarta na okres od 01 września 2015 r. do dnia 24 czerwca 2016 r. 
 



§ 6. Za wykonaną usługę Wykonawca wystawi Zamawiającemu fakturę VAT za każdy miesiąc 
objęty umową. Płatność nastąpi przelewem na konto bankowe Wnioskodawcy w terminie                
7 dni od dnia otrzymania faktury VAT. 
 
§ 7. Z chwilą przerwania świadczenia usługi przewozowej przez Wykonawcę, Zamawiający 
zapewni funkcjonowanie komunikacji na koszt Wykonawcy.  
 

§ 8.1. Strony przewidują możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w sytuacjach nie 
wywiązania się którejkolwiek ze stron za dwumiesięcznym okresem wypowiedzenia.  
1. Rozwiązanie umowy ze skutkiem natychmiastowym może nastąpić w sytuacji dopuszczenia 

się przez Wykonawcę rażących zaniedbań i uchybień, w szczególności                  w sytuacji 
stwierdzenia nie wywiązania się Wykonawcy z postanowień §3.  

 

§ 9. Wszelkie spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez Sąd 
właściwy dla siedziby Zamawiającego.  
 

§ 10. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy  ustawy z dnia                      
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) oraz ustawy                        
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907).  
Wszelkie zmiany warunków niniejszej umowy mogą być dokonywane za zgodą obu stron 
wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.  

 

§ 11. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej                     
ze stron.  

 

Zamawiający        Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 
do Umowy Nr OZS.4464.4.    .2015 z dnia ………………… 

 
 

HARMONOGRAM DOWOZU 
 

na trasie:* 
Sucumin – Starogard Gdański ul. Chojnicka 70                                   

(Specjalny Ośrodek Szkolno Wychowawczy) i z powrotem 
 

Niepełnosprawnego ucznia ………………………………………… ur. ..…………………………………….. 
zam. Sucumin 69, 83-200 Starogard Gdański 
 
w okresie od dnia 01 września 2014 r. do dnia 26 czerwca 2015 r. 
 

Dzień tygodnia Godzina dowozu Godzina odwozu 

Poniedziałek  07:00-11:45 11:45-15:30 

Wtorek 07:00-11:45 11:45-15:30 

Środa 07:00-11:45 11:45-15:30 

Czwartek 07:00-11:45 11:45-15:30 

Piątek 07:00-11:45 11:45-15:30 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 


