Zatgcznik nr 4 do rozeznania rynku z dnia 18.10.2023 r. — wzor umowy dla pozostatych Wykonawcow

UMOWANR ....ccovviiiiiininennnn

zawarta w Stupsku dnia .............. r., pomiedzy:

Powiatem Shlupskim ul. Szarych Szeregéow 14, 76-200 Shupsk, NIP: 839-25-87-150 -
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku, z siedziba przy Alei Sienkiewicza 20,
76-200 Stupsk, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez Urszulg Dabrowska
— Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku oraz Marte Wilkowskg —
Gltowng ksiegowa Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,

Strony zawierajg umowe w sprawie zamowienia na $wiadczenie wsparcia terapeutycznego dla
dzieci z ukraifskich domoéw dziecka przebywajacych w Powiecie Stupskim. Zamowienie jest
realizowane w ramach projektu UNICEF. Procedura prowadzona byta w oparciu o rozeznanie
rynku.

Strony wspolnie ustalaja:
§1

1. Przedmiotem zamowienia jest S$wiadczenie wsparcia terapeutycznego w formie
indywidualnej 1 grupowej, dostosowanego do potrzeb dzieci z ukrainskich domow dziecka
aktualnie przebywajacych w Powiecie Stupskim. Wsparcie bedzie realizowane w ramach
projektu ze srodkow UNICEF.

2. Przedmiot umowy zostanie zrealizowany z nalezyta staranno$cig, zgodnie z warunkami
opisanymi w rozeznaniu rynku oraz Ofertg Wykonawcy.

3. Planowany wymiar wsparcia terapeutycznego w godzinach zegarowych wynosi tagcznie 250
godzin, w wymiarze 50 godzin miesi¢cznie. Wsparcie bedzie §wiadczone na rzecz 45 dzieci
przebywajacych w Patacu pod Bocianim Gniazdem w Runowie.

4. Wsparcie terapeutyczne bedzie swiadczone w miejscu pobytu dzieci, wg harmonogramu

ustalonego z Zamawiajacym, dostosowanego do potrzeb 1 mozliwosci czasowych dzieci.

Maksymalna liczba godzin $wiadczona w jednym dniu, wynosi 5 godzin.

Termin realizacji zamowienia od 1 listopada 2023 r. do 31 marca 2024 r.

7. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) prowadzenia indywidualnego i grupowego wsparcia terapeutycznego w terminach
uzgadnianych na biezaco z Zamawiajacym w trakcie trwania umowy sporzadzajac
harmonogramy realizowanego wsparcia terapeutycznego na kazdy miesigc w terminie
do 30 dnia miesigca poprzedzajacego,

2) prowadzenia dokumentacji przebiegu wsparcia terapeutycznego za pomocg kart
wsparcia, ktorych wzor stanowig zatgczniki nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

8. Zakres pracy terapeuty bedzie obejmowal:
1) ustalenie (na podstawie opinii/orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
oraz po konsultacji z pozostatymi specjalistami pracujacymi z dzie¢mi) planu dzialan
1 kierunkéw w zakresie wspomagania rozwoju dzieci;
2) rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci

psychofizycznych w celu okreslenia przyczyn niepowodzen

oo



edukacyjnych/wychowawczych/rozwojowych oraz wspierania mocnych stron
podopiecznych;

3) minimalizowanie skutkow zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom
zachowania oraz zmniejszenie prawdopodobienstwa agresywnego zachowania;

4) pomoc w samorealizacji podopiecznych oraz wsparcie w celu osiggni¢cia udanej
I bezkonfliktowej komunikacji;

5) organizowanie zabaw i ¢wiczen ksztatcgcych procesy poznawcze, rozwijajace procesy
myslenia.

Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy pozbawiony bedzie wad prawnych oraz ze

nie bedzie naruszal on praw osOb trzecich, przyjmujagc na siebie wylaczng

odpowiedzialno$¢ z tytutu wad prawnych zwigzanych z realizacjg umowy.

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ przestrzega¢ biezacych instrukecji i wskazoéwek

Zamawiajacego, informowaé go o wszystkich istotnych sprawach oraz dostrzezonych
utrudnieniach w realizacji ustug objetych umowa.

§2

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci Wykonawca zostanie wezwany do
niezwtocznego ich usunigcia lub wyjasnienia, a jezeli nie zostang usunigte lub w sposob
zadowalajacy wyjasnione Zamawiajagcy moze wypowiedzie¢c umowe ze skutkiem
natychmiastowym bez ponoszenia kosztow za realizacj¢ zamdOwienia wraz z zachowaniem
prawa do naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 pkt 1.
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§3
Wykonawca oswiadcza, iz dysponuje odpowiedniag wiedza i1 do$wiadczeniem oraz
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do nalezytego
wykonania zleconych ustug i1 nie istniejg zadne przeszkody faktyczne 1 prawne
uniemozliwiajgce mu wykonanie ustug wynikajacych z niniejszej umowy.
Wykonawca wykona uslugi wynikajace z niniejszej umowy osobiscie lub za zgoda
Zamawiajacego przy pomocy osob trzecich. Wykonawca oswiadcza, iz osoby, przy
pomocy, ktorych wykonywa¢ bedzie przedmiot umowy, posiadajg nalezyte kompetencje,
uprawnienia i przygotowanie zawodowe oraz dotozg nalezytych staran do wykonania
przedmiotu umowy.
Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu umowy stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej
umowy innej osobie, niz wskazanej w zataczniku nr 1 niniejszej umowy, bez zgody
Zamawiajacego.

§4
Strony ustalaja, ze obowiazujaca ich forma wynagrodzenia, na podstawie ztozonej oferty,
jest cena brutto za 1 godzing ushugi, ktora wynosi: ..................... (stownie: ..............
e).
Szacunkowa wartosc caiosc1 zamoéwienia brutto wynosi ............ (stownie: ..................).

Wynagrodzenie Wykonawcy za catkowite 1 kompletne wykonanie ustugi oqutej mmeJ Sz3
umowg zgodnie z rozeznaniem rynku, ztozong ofertg i obejmuje wszystkie koszty w celu
nalezytej realizacji zamowienia.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 | 2 , zawiera wszystkie koszty zwigzane
z realizacja umowy. Wykonawcy nie przystuguje Zadne inne roszczenie o dodatkowe
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wynagrodzenie, nieprzewidziane w umowie, ani roszczenie o zwrot kosztow poniesionych
w zwigzku z wykonaniem umowy.

W przypadku zmniejszenia przez Zamawiajacego zakresu godzinowego Wykonawcy nie
bedzie z tego tytutu przyshugiwato jakiekolwiek roszczenie.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za btgdnie wystawiony rachunek / fakture.
Dane do faktury: Nabywca — Powiat Stupski, 76-200 Stupsk, ul. Szarych Szeregéw 14, NIP:
839-25-87-150; Odbiorca — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, 76-200
Stupsk, ul. Sienkiewicza 20.

Wynagrodzenie za realizacj¢ przedmiotu umowy bedzie platne nie cze$ciej niz raz
w miesigcu, na podstawie faktury/rachunku wystawionej/ego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, na konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze/rachunku, w terminie do
14 dni od daty wplywu prawidlowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi
dokumentami. Wykonawca zobowigzuje si¢ wystawiac i dostarcza¢ fakture/rachunek oraz
dokumenty rozliczeniowe do 5 dnia miesigca nast¢pujacego po miesigcu rozliczeniowym,
uwzgledniajagcego wszystkie ustugi zrealizowane w ostatnim okresie rozliczeniowym. Za
ustugi zrealizowane w marcu 2024 roku, wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia
rachunku dotyczacego ustug zrealizowanych w danym miesigcu w terminie do 27 marca
danego roku rozliczeniowego.

W przypadku doreczenia faktury niezgodnie z ustaleniami ust. 7, za date skutecznego
doreczenia faktury Strony beda uznawaé datg jej wptywu do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku, 76-200 Stupsk, ul. Sienkiewicza 20 wraz ze wszystkimi
wymaganymi dokumentami potwierdzajacymi realizacje ustugi. W tym przypadku dopiero
od daty skutecznego doreczenia rozpocznie bieg terminu zaptaty okreslony w ust. 7.

Za dat¢ zaptaty wynagrodzenia Strony ustalajg dzien, w ktorym Zamawiajacy wydat
swojemu bankowi polecenie przelewu na rachunek Wykonawcy.
§5
Zamawiajgcy wskazuje do wspolpracy z Wykonawcg jako swojego przedstawiciela:
....................................................... (e'mail:...................optel Lol
Wykonawca wskazuje do wspdlpracy z Zamawiajacym jako swojego przedstawiciela:
........................................................ (e'mail:...............optel L)
§6

Strony postanawiajg, ze obowigzujgcymi je formami odszkodowania sg kary umowne

naliczane w nast¢pujacych przypadkach i wysokosciach:

1) W razie odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do
zaptacenia Zamawiajagcemu kary umownej w wysokosci 20 % wartoSci brutto
okreslonej w § 4 ust. 2,

2) W razie nieterminowego wykonywania przedmiotu umowy Zamawiajacy jest
uprawniony do zadania od Wykonawcy zaplaty kary umownej w wysokosci 10 %
wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potracenia kar umownych z wynagrodzenia
Wykonawcy.

Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego kare
umowna.

Zaptata kar umownych nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku wykonania umowy.

§7

. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy lub ja wypowiedzie¢ w przypadku:

1) nieterminowe;j realizacji przedmiotu zamowienia przez Wykonawce,



2) gdy opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy trwa dhuzej niz 14 dni,
3) gdy Wykonawca bez zgody Zamawiajgcego powierzy wykonanie umowy innej osobie,
4) w innych przypadkach naruszenia warunkow umowy.

2. W przypadku odstgpienia od umowy lub jej wypowiedzenia w przypadkach okreslonych
w ust. 1 Zamawiajacy ma prawo do naliczenia kar umownych wskazanych w § 6.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 7 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

§8
Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy liste dzieci korzystajacych ze wsparcia terapeutycznego
zawierajacg dane osobowe w postaci imienia 1 nazwiska, daty urodzenia oraz wszelkie inne
informacje wymagane dla realizacji przedmiotu umowy, po wczesniejszym zawarciu z
Wykonawcg umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

§9
Wykonawca oswiadcza, ze zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy
obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci bedacych przedmiotem niniejszej umowy
1 oswiadcza, ze bedzie ich przestrzegal.

1. Umowa zawarta zostala na okresod ......................oii do e
2. Umowa wigze strony do czasu wykonania przedmiotu umowy i dokonania rozliczen
finansowych.

§11
Zamawiajacy nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez wykonawce osobom trzecim.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§13
Wszelkie spory powstale na tle realizacji niniejszej] umowy beda rozstrzygane przez sady
powszechne miejscowo wlasciwe dla Zamawiajgcego.

§ 14
1. Wszelkie zmiany tresci umowy, wymagaja aneksu sporzadzonego z zachowaniem formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana postanowien umowy moze nastapi¢ w szczeg6lnosci w przypadku gdy:

1) nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisbw prawa w zakresie majacym
wplyw na realizacje przedmiotu umowy,

2) niezbedna jest zmiana sposobu, terminu i miejsca wykonywania zobowigzania, o ile
zmiana taka jest konieczna w celu prawidtowego wykonywania umowy,

3) konieczne jest przesunigcie terminu realizacji zamowienia lub zmniejszenie zakresu
godzinowego na skutek wystapienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez
Zamawiajacego,

4) dotrzymanie przez Wykonawce istotnych postanowien Umowy nie jest mozliwe ze
wzgledu na okolicznosci, na ktére Strony nie maja wptywu.



3. Zmiany do umowy nast¢puja na pisemny wniosek jednej ze stron wraz z uzasadnieniem
koniecznos$ci wprowadzenia tych zmian.

4. Zmiany niniejszej umowy wymagaja dla zachowania swojej waznosci formy pisemne;j
w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci.

5. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisow § 14 jest niewazna.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zalgcznik nr 1 do Umowy nr .......c.c.u... zdnia ............

Wykaz os6b uczestniczacych w wykonywaniu umowy

- Wykaz 0sob



Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ......... z

- Karta indywidualnego wsparcia terapeutycznego

KARTA INDYWIDUALNEGO WSPARCIA TERAPEUTYCZNEGO zam-c ...............

Imieg i nazwisko prowadzacego wsparcie

Imie¢ i nazwisko dziecka, wiek dziecka

Miejsce prowadzenia wsparcia

Godzina Godzina

Data . , .
rozpoczecia | zakonczenia

Opis udzielonego wsparcia

Podpis terapeuty

Podpis opiekuna
tymczasowego




UWAGI, ZALECENIA DLA OPIEKUNA | WNIOSKI DOTYCZACE DALSZEJ PRACY

Laczny czas trwania wsparcia terapeutycznego w miesigcu

Podpis terapeuty

Podpis opiekuna tymczasowego




Zalgcznik nr 3 do Umowy nr ..........

KARTA GRUPOWEGO WSPARCIA TERAPEUTYCZNEGO zam-¢ ..cceuvueannnn

Imie i nazwisko prowadzacego wsparcie

Miejsce prowadzenia wsparcia

Godzina Godzina

Data . , .
rozpoczecia | zakonczenia

Opis udzielonego wsparcia

Imiona i nazwiska dzieci
objetych wsparciem

Podpis opiekuna
tymczasowego




UWAGI, ZALECENIA DLA OPIEKUNA I WNIOSKI DOTYCZACE DALSZEJ PRACY

Laczny czas trwania wsparcia terapeutycznego w miesigcu

Podpis terapeuty

Podpis opiekuna tymczasowego




