
zawarta w dniu .. Q~le.f.· . ~~~~ ~ ... w Kędzierzynie-Koźlu pomiędzy: 
Gminą Kędzierzyn-Koźle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47 -200 Kędzierzyn - Koźle 

NIP: 749-20-55-601, REGON: 000524507, zwaną dalej "Zleceniodawcą", reprezentowaną 

przez: 
Sabinę Nowosielską -Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle 
a 
GTVBUS Polska Sp. Z.O.o. z siedzibą w Walcach, ul. Opolska 23A, 47-344 Walce, wpisaną 
do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy w Opolu, VTTI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
0000721574, legitymującą się numerem identyfikacji podatkowej NIP 991 0517733, o kapitale 
zakładowym 5000,00 zł , zwaną dalej "Zleceniobiorcą", reprezentowaną przez Janusza 
Brzezińskiego - Prezesa Zarządu 
o następującej tresci: 

§ 1 

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do swiadczenia usługi 

przewozu osób będących mieszkańcami Gminy Kędzierzyn-Koźle, posiadających: 
I) aktualne orzeczenie o niepełnosprawnosci w stopniu znacznym, o kodzie R 

(uposiedzenia narządu ruchu) lub N (choroby neurologiczne) albo odpowiednio l 
grupę z w/w schorzeniami i mają trudności w poruszaniu, do punktów szczepień 
zlokalizowanych na terenie gminy Kędzierzyn-Koźle; 

2) obiektywne i niemożliwe do przezwyciężenia we własnym zakresie trudności 
w samodzielnym dotarciu do najbliższego miejsca zamieszkania punktu szczepień. 

2. Usługa przewozu o której mowa w ust. 1, obejmuje: odbiór osoby z miejsca 
zamieszkania, przewiezienie do punktu szczepienia, postój, odbiór osoby z punktu 
szczepień oraz odwiezienie jej po szczepieniu do miejsca zamieszkania. W sytuacji, 
gdy zachodzi potrzeba realizac)i przewozu wraz z opiekunem osoby która ma być 
poddana szczepieniu, transport opiekuna odbywa się w ramach jednej stawki ( za 
transport opiekuna nie może być naliczane dodatkowe wynagrodzenie). 

3. Zleceniobiorca jest zobowiązany do pozostawania w stałej gotowości do realizacji 
usługi przewozu w oznaczonym tenninie szczepienia (data i godzina), podanej 
Zleceniobiorcy przez wyznaczonego pracownika Zleceniodawcy. 

4. Przewozy odbywać się będą z miejsca zamieszkania mieszkańca Gminy Kędzierzyn­
Koźle który ma być poddany szczepieniu, do punktów szczepień wskazanych przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia, 

§2 

Każdorazowo przed przystąpieniem do wykonania usług przewozu Zleceniodawca 
powiadomi Zleceniobiorcę o osobach zakwalifikowanych do transportu celem poddania się 
szczepieniu, na l dzień przed wyznaczonym tenninem szczepienia, do godziny 13.00. 
Zawiadomienie nastąpi w fonnie elektronicznej za pośrednictwem poczty elektronicznej . 



1- ---

z adresu: szczepienia@kedzierzynkozle.pl na 
określonego w załączniku do niniejszej umowy. 

§3 

adres /":~tRł.ef[~.fl-według wzoru 

l . Zleceniobiorca zobowiązuje Slę posiadać dla wszystkich środków transportu, którymi 
realizować będzie usługI.( przewozu, obowiązkowe ubezpieczenie OC i ubezpieczenie 
NNW. 

2. Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada niezbędną do realizacji przedmiotu umowy licencję 
oraz dysponuje flotą samochodową przystosowaną do transportu osób niepełnosprawnych 
(środki transportu wyposażone w platformę podnoszoną lub rampę najazdową) 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje su;: do wykonywania usługi przewozu zgodnie 
z wymogami sanitarnymi Głównego Inspektora Sanitarnego dotyczy COVID-19. 

§4 

l . Wynagrodzenie Zleceniobiorcy, zgodnie ze złożoną w fonnie elektronicznej ofertą cenową 
z dnia 21.01.2021 r. , oraz 04.02.2021 r. wynosi: 
l) 55,00 zł (słownie: pięćdziesiąt pięć złotych) brutto, za 

i z powrotem l osoby , o której mowa w § l ust. 
zdanie drugie; 

I pkt 

przewóz na szczepienie 
l), z zastrzeżeniem § l ust. 2 

2) 45,00 zł (słownie: czterdzieści pięć złotych ) brutto, za przewóz na szczepienie 

i z powrotem l osoby, o której mowa w § l ust. l pkt 2), z zastrzeżeniem § l ust. 2 
zdanie drugie; 

Wydruk oferty cenowej stanowi załącznik do niniejszej umowy. 
3. Jednostkowe stawki wynagrodzenia określone w § 4 ust. I obejmują podatek od towarów 
i usług zgodnie z obowiązującymi w tej mierze przepisami. 
4. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy płatne jest w okresach miesięcznych i stanowi iloczyn 

liczby faktycznie zrealizowanych przewozów w ciągu l miesiąca kalendarzowego oraz stawki 
wynagrodzenia, o której mowa w § 4 ust. l . 
5. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy płatne będzie przelewem w temiinie 14 dni od dnia 
doręc~enia Zleceniodawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT. Zleceniobiorca wystawia 
faktur/( VAT po zakończeniu mi~siąca kalendarzowego, do 7-go dnia miesiąca następującego 

po miesiącu którego dotyczy faktura. 
6. Do faktury V AT Zleceniobiorca dołączy zestawienie zrealizowanych w ciągu tego 
miesiąca pojedynczych transportów, rozumianych jako podróż l osoby na szczepienie 
i z powrotem, sporządzone według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy. 
7. W przypadku wystawienia faktury w sposób nieprawidłowy lub niezgodny z liczbą 

zleconych transportów w danym miesiącu kalendarzowym, wynagrodzenie Zleceniobiorcy 
płatne będzie przelewem na wskazane przez niego w fakturze V AT konto, w tenninie 14 dni 
od daty otrzymania korekty do faktury wystawionej w sposób nieprawidłowy, wraz z korektą 
zestawienia. 
8. Fakturę VAT należy wystawić na Gminę Kędzierzyn-Kożle ul. Piramowicza 32, 
47-200 Kędzierzyn-Koźle, NIP 749-20-55-601. 



§5 

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy 
innej osobie bez zgody Zleceniodawcy. 

§6 

Umowa niniejsza została zawarta na czas określony - do dnia 28 grudnia 2021 r. 
§7 

Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania nimejszeJ umowy z zachowaniem 
siedmiodniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na piśmie pod rygorem nieważności. 

Zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności fenny pisemnej. 

§8 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą wnową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

§9 

Umowę niniejszą spor.lądzono w dwóch jednobrzmiących egzemplai.lach po jednym dla 
każdej ze stron. 

Załączniki : 
l) wydruk ofert cenowej 
2) wzór zawiadomienia; 
3) wzór zestawienia wykonanych przewozów. 
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