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Kolbark, dn. ...................

UMOWA
NR 1/AUDYT/UMOWA/2026

Pomiedzy

Stowarzyszeniem na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno - Gospodarczego
,,KLUCZ” z siedzibg w Kolbarku, ul. Zrédlana 3, 32-310 Klucze, zarejestrowanym w
Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem 0000160271, REGON 356711857, NIP
6372001588,

reprezentowanym przez Adama Kamionke - Prezesa Zarzgdu oraz Ewe Pietras —
Wiceprezesa Zarzadu, zwanym dalej Zamawiajgacym,

reprezentoWanym PrZezZ ..........cocuvuvuneeuiuaninieienannens ,
zwanym dalej Wykonawca.

§1
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zamowienia zgodnie z zasadg konkurencyjnoéci okreslong w ,,Wytycznych dotyczacych
audytu zewnetrznego zadan/projektow finansowanych w czesci lub w catosci ze sSrodkéw
PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych”.

§2

1. Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia audytu
zewnetrznego Projektow:
1. UM/PW9/2024/2/0_MALOPOLSKI/5691pn. ,,Razem mozemy wiecej”
2. 2Z0/000454/06/D pn. ,Razem do celu”,
3. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12110 pn. "KLUCZ" do aktywnosci
zawodowej”,
4. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12374 pn. ,Asystent Osobisty Osoby z
Niepetnosprawnos$ciami — sukcesem wigczenia spotecznego w powiecie olkuskim
A
5. UM/PW9/2025/3/0_MALOPOLSKI/12381 pn. ,WSPARCIE ROZWOJ
SAMODZIELNOSC! - Ustuga mieszkalnictwa wspomaganego dla 0séb z
niepetnosprawnosciami”

2. Audyt zostanie przeprowadzony zgodnie z powszechnie uznawanymi,
miedzynarodowymi standardami audytu.

3. W wyniku przeprowadzenia audytu projektéw Wykonawca przygotuje opinie wraz
z raportami, osobno dla kazdego projektu.
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SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

4.

Opinie oraz raporty z audytu, o ktérych mowa w ust. 3, zostang sporzgdzone

i przekazane Zamawiajgcemu w jezyku polskim w 1 egzemplarzu w wersji
papierowej oraz 1 egzemplarzu w wersji elektronicznej (format doc.)

Opinie wraz z raportami z audytu, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, zostang podpisane
przez osoby dokonujgce audytu.

§3
Zamawiajgcy zobowigzuje sie wspotdziata¢ z Wykonawcg, w celu prawidiowej
realizacji umowy.
Zamawiajacy udostepni Wykonawcy sprawozdawczosé Projektow, ksiegi
rachunkowe oraz wszelkie inne dokumenty dot. Projektéw, znajdujgce sie u
Zamawiajgcego, ktore Wykonawca uzna za niezbedne w celu przeprowadzenia
audytu Projektéw. Dla celéw dokumentacji badania, za uzasadnione zgdanie,
zgodnie z miedzynarodowymi standardami audytu, przekazane zostang
Wykonawcy kopie kserograficzne dokumentow.
Zamawiajacy udzieli Wykonawcy wyczerpujgcych wyjasnien i informacji
niezbednych do przeprowadzenia audytu Projektdw.

§4
Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
posiadanymi kwalifikacjami oraz obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego.
Wykonawca potwierdza, ze spetnia warunki do wyrazenia bezstronnej i
niezaleznej opinii o badanych Projektach.
Wykonawca zapewni niezbedny personel i narzedzia do wtasciwego i
terminowego
wykonania umowy. W sktad zespotu audytywnego bedg wchodzi¢ nastepujace
dwie osoby posiadajgce uprawnienia biegtego rewidenta
Wykonawca zobowigzany jest do udzielania petnej informacji na temat postepu i
zakresu wykonywanych prac na kazde zgdanie osoby upowaznionej przez
Zamawiajgcego.

§5
Umowa bedzie realizowana od dnia podpisania umowy do dnia przekazania opinii
wraz z raportem audytu, ale nie pozniej niz do dnia 20.03.2026.

§6
Z tytutu prawidtowego wykonania umowy, Wykonawcy przystuguje tgczne
wynagrodzenie W KWOCIE: ...........couvuiiiiiiniiiiiienenen, brutto (stownie ztotych:
.............................. 00/100 brutto).
Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust 1
w terminie do 14 dni od daty otrzymania od Wykonawcy poprawnie wystawione;j
pod wzgledem rachunkowym i formalnym faktury VAT. Wynagrodzenie ptatne
bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych


mailto:biuro@stowarzyszenie-klucz.pl

32-310 Klucze, Kolbark ul. Zrodlana 3

tel. 032/647 80 50; fax 032/642 80 50 w C

e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl I— U . Z

NIP 637-20-01-588 REGON 356711857 KRS 0000160271 T o
Konto: BS w Wolbromiu 22 8450 0005 0000 0000 6738 0001

§7
1. Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania w tajemnicy i nieujawniania osobom
trzecim informacji uzyskanych w trakcie realizacji umowy. Powyzszego
zobowigzania nie narusza ujawnienie informaciji:
a. dostepnych publicznie
b. uzyskanych niezaleznie z innych zrédet
c. co do ktérych uzyskano pisemng zgode na ich ujawnienie
d. ktorych ujawnienie moze by¢ wymagane na podstawie przepisow
prawa.
2. Wykonawcy nie wolno wykorzystywa¢ jakichkolwiek danych i informaciji
pozyskanych w toku realizacji umowy w innych celach, niz okreslone w umowie.
3. Zamawiajgcy zastrzega prawo wglgdu do dokumentéw Wykonawcy, w tym takze
dokumentéw finansowych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy {j.
przeprowadzeniem audytu Projektéw.

§8
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w szczegdlnoéci, gdy:
a. zostanie ogtoszona likwidacja firmy Wykonawcy lub zostanie zajety majgtek
Wykonawcy;
b. Wykonawca zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub w
przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci
w terminie 14 dni od powziecia informacji o zaistnieniu podstawy do odstgpienia
od umowy.

§9
1. Zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Spory mogagce wystgpi¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg
rozstrzygane przez sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
3. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej
ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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