UMOWA Nr IRE-DS.272.3.2.2020.JK
0 wykonanie ekspertyzy
Nie stosuje sig przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych (art. 2 ust. 1 pkt 1 Pzp).
Zamowienie realizowane jest zgodnie z notatkq IRE-DS.271.3.2.2020.JK z dnia 12.11.2021 r.

Wdniu ... 2021 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy:
Gming Kedzierzyn-Kozle, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, ul. Grzegorza Piramowicza 32,
REGON 531412912 NIP 749-20-55-601
reprezentowana przez:
Artura Maruszczaka - Zastepce Prezydenta Miasta
zwang w dalszej tresci umowy Zamawiajacym
a
Panem Tomaszem Grochowskim, zamieszkalym w
, zZwanym w dalszej tresci umowy Wykonaweca,
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1.

Zgodnie z przeprowadzonymi rokowaniami z pominigciem przepisow ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych, na podstawie art. 2 ust.1 pkt 1 tej ustawy
Zamawiajacy powierza, a Wykonawca przyjmuje na siebie obowiazek wykonania ekspertyzy
ornitologicznej w zwigzku z zamiarem wykonania wycinki drzew w obszarze planowanej przebudowy
ul. Stowackiego.

§ 2.

Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada kwalifikacje do sporzadzania ekspertyz ornitologicznych potwierdzone przez

2) nie jest $wiadczacym ustugi, o ktorym mowa w art. 1 pkt 1b lit. a ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (T.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2207).

§3.

1. Strony ustalaja, ze do obowigzkow Wykonawcy nalezy dokonanie kontroli drzew i sporzadzenie
ekspertyzy ornitologicznej celem ustalenia czy na drzewach przewidzianych do wycinki w obszarze
planowanej przebudowy ul. Stowackiego wystepuja gniazda z legami ptakéw chronionych.
Ornitolog realizuje powierzone mu czynno$ci w oparciu o przepisy ustawy z dnia 16 kwietnia
2004 r. o ochronie przyrody (T.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1098) oraz akty wykonawcze do tej ustawy.

2. Ekspertyza ornitologiczna zostanie sporzadzona w formie pisemnej w ciggu 10 dni od daty
zgloszenia przez Zamawiajacego zamiaru wykonania wycinki drzew i niezwlocznie przekazana
Zamawiajacemu.

3. W przypadku wystgpienia legow ptakoéw chronionych w czasie kontroli gniazd, Wykonawca
zobowigzany jest do powtorzenia czynnosci kontrolnych i wykonania ekspertyzy po zakonczeniu
okresu legowego w terminie 7 dni od daty uzyskania informacji o opuszczeniu gniazd przez ptaki.

4. Dokumentem potwierdzajacym odbidr przez Zamawiajacego przedmiotu zamowienia jest
podpisany przez obie Strony protokét odbioru ostatecznego, zawierajacy:

1) nazwe ,,Protokot odbioru ostatecznego”;

2) date i miejsce przekazania Zamawiajagcemu opracowan;

3) imiona i nazwiska przedstawicieli obu Stron uczestniczacych w odbiorze;

4) pelng nazwe przedmiotu umowy;

5) numer umowy, na podstawie ktorej zostaly zrealizowane opracowania;

6) wyszczegdlnienie przekazanych opracowan;

7) informacje o braku zwolnienia od odpowiedzialnos$ci za wady i braki natozonej na Wykonawce
W umowie;

8) adnotacje o mozliwo$ci wystawienia rachunku.
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§ 4.

W przypadku niemozliwo$ci wykonania swoich obowigzkéw Wykonawca jest zobowigzany
zapewni¢ na swoj koszt zastepce, posiadajacego kwalifikacje opisane w § 2 umowy i doswiadczenie
zawodowe.

O ustanowieniu zastgpcy oraz przyczynach uzasadniajacych jego ustanowienie Wykonawca
jest obowigzany powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego.

§ 5.

Za wykonywanie obowigzkow, o ktorych mowa w § 3 Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie 680,00 zl brutto (sfownie: szeséset osiemdziesigt ztotych),
obejmujgce wszystkie poniesione przez Wykonawce koszty wykonania jego obowigzkéw
wynikajacych z umowy.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Zamawiajacego po zakonczeniu umowy, W terminie 21 dni
od daty otrzymania rachunku wystawionego, na podstawie protokotu odbioru czynno$ci
wymienionych w § 3.

Rachunek winien zosta¢ sporzadzony zgodnie ze wzorem okres§lonym w zat. nr 1 do umowy.

W ramach wynagrodzenia wskazanego w ust. 1 Wykonawca przenosi na Zamawiajacego
majatkowe prawa autorskie do ekspertyzy wskazanej w § 3 umowy, na polach eksploatacji
obejmujacych utrwalanie, zwielokrotnianie dowolna technika, wprowadzanie do obrotu oryginatu
lub egzemplarzy, a takze publiczne udostgpnianie w taki sposédb, aby kazdy mogt si¢ z nig zapoznad
W miejscu i czasie przez siebie wybranym — oraz wykonywanie zaleznych praw autorskich.

§ 6.

Koordynatorem w zakresie obowigzkéw umownych ze strony Zamawiajacego Wyznaczona zostaje:
Justyna Kucharczyk — tel. 77 40 50 379, e-mail justyna.kucharczyk@kedzierzynkozle.pl.
Wykonawca oswiadcza, iz dane teleadresowe do kontaktu to: tel. , €e-mail:

§7.

Umowa wiaze strony od daty jej zawarcia do czasu przekazania Zamawiajacemu ekspertyzy
ornitologicznej, jednakze nie dtuzej niz do 10.11.2022 r.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od niniejszej umowy przesytajac o$wiadczenie na adres elektroniczny
Wykonawcy wskazany w § 6 ust.2, w przypadku wykonywania umowy przez Wykonawce w sposob
niezgodny z obowigzujagcymi przepisami, lub w przypadku niezgodnos$ci z postanowieniami
niniejszej umowy. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w terminie 14 dni od powziecia
informacji o przyczynie odstapienia i zawiera¢ wskazanie przyczyny odstapienia.

§ 8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§9.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10.

Sprawy sporne wynikte z realizacji niniejszej umowy, ktorych strony nie rozwiaza polubownie,
rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy miejscowo dla miejsca potozenia Zamawiajacego.

§ 11.

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, przy czym jeden egzemplarz dla
Wykonawcy a dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zal. nr 1 do umowy

(wzbr)

(adres zamieszkania zleceniobiorcy)

( Nazwa i siedziba zleceniodawcy)

na kwote

Miejscowosé Data Podpis zleceniobiorcy
Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie zumowg z dnia .........................
Miejscowosé Data Podpis zleceniodawcy

ROZLICZENIE UMOWY

1. Wynagrodzenie brutto: zt
2. Koszty uzyskania przychodu: zt
3. Skiadki na ubezpieczenia spoteczne: zt

VEvrtl?g:rytalne )

Rentowe zt

Chorobowe )
4. Podstawa opodatkowania 71
5.  Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne V4
6. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne zleceniobiorcy 71
7.  Zaliczka na podatek dochodowy 7t
8. Kwota do wyplaty 7l

*Niepotrzebne skresli¢
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DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKOWYCH
ORAZ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Miejsce urodzenia:

4. Data urodzenia: - -

5. Numer PESEL:

6. Numer identyfikacji _ _ -
podatkowej NIP:

7. Miejsce zamieszkania:

Ulica, nr domu,
nr mieszkania:

Kod pocztowy: -

Miejscowosc:

8. Urzad Skarbowy w:

9. Informacja o zatrudnieniu wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w wymiarze

2) Wnosze / nie wnosze o objecie dobrowolnym / obowigzkowym* ubezpieczeniem spotecznym

z tytutu niniejszej umowy.

Miejscowos¢ Data Podpis wykonawcy

*Niepotrzebne skresli¢
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