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Zatgcznik nr 4 — Wzor umowy

pomiedzy :

Polskim Stowarzyszeniem na rzecz oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Hawie
z siedzibg w lawie, ul. Wiejska 2 D, 14-200 ltawa, NIP: 744 15 33 261, REGON: 280449740,
KRS: 0000340480, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

reprezentoOWaANYM PIZEZ ......ueieeeeeeeieicrieerteeesesesererireteseesesessssssnnesessesannes

§1

1. Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego w trybie
zasady konkurencyjnosci na wybor asystenta osobistego oséb z niepetnosprawnosciami.

2. Niniejsza umowa jest finansowana ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w oparciu o projekt ,Akademia samodzielnosci” realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020.

§2

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug asystenckich, zwanych dalej ustugami, w ramach
projektu pn. ,,Akademia samodzielnosci”.

2. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze zatrudnienie w czasie pomiedzy 1.04.2019 r.,
a 31.03.2021 r. moze obejmowac¢ od 1 do 1152 godzin - w zaleznosci od faktycznego
zapotrzebowania na ustuge:

e wramach | naboru: 1 kwietnia 2019 — 31 marca 2020 (1 - 576h);

e wramach Il naboru: 1 kwietnia 2020 — 31 marca 2021 (1 - 576h).

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ wydtuzenia terminu realizacji projektu w przypadku,
gdy bedzie to wynikato z koniecznych zmian we wniosku o dofinansowanie.

Rozktad godzin w ramach realizowanej ustugi, w trakcie trwania catej umowy jest catkowicie \—r:
uwarunkowany rzeczywistym zapotrzebowaniem zgtaszanym przez uczestnikéw/uczestniczki g

R

i nie moze zostac okre$lony przez Zamawiajgcego jako $rednia liczba godzin w miesigcu. Powyzsze A
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zapisy oznaczajg réwniez, ze $wiadczenie ustugi moze nie byé realizowane w kazdym miesigcu
trwania umowy. Wykonawca os$wiadcza, ze jest $wiadom powyiszych zapisow
i ze zrzeka sie wszystkich roszczen z tego tytutu wobec Zamawiajacego.

3. W okresie, o ktorym mowa w ust. 2 Wykonawca zobowigzuje sie do pozostawania w gotowosci
do $wiadczenia ustug zleconych przez Zleceniodawce bez mozliwosci odmowy.

4. Ustugi asystenckie beda $wiadczone od poniedziatku do niedzieli, w godzinach miedzy 7.00
a 21.00.

5. Ustugi asystenckie bedg swiadczone na terenie ltawy i powiatu itawskiego, w miejscach
wyznaczonych przez Zleceniodawce.

6. Ustugi bedg swiadczone na rzecz uczestnikdw projektu — oséb z niepetnosprawnoscia
zamieszkujgcych teren ltawy i powiatu itawskiego, ktére sg niepetnosprawne w stopniu znacznym
badz umiarkowanym, réwniez z zaburzeniami psychicznymi. Grupe oséb z niepetnosprawnoscia,
o ktérej mowa beda stanowity osoby w réinym wieku, réwniez niepetnosprawne dzieci
pozostajgce pod opiekg opiekundéw prawnych.

7. Podstawg uznania zaméwienia za wykonane jest karta pracy asystenta podpisana przez klienta —

osobe z niepetnosprawnoscig, na rzecz ktérej swiadczona jest ustuga oraz protokét odbioru
zlecenia bez uwag.

8. Wykonawca zobowigzuje sie w trakcie wykonywania niniejszej umowy uwzgledniaé¢ sugestie
i zyczenia Zamawiajgcego dotyczgce sposobu jej wykonania.

§3

1. Ustugi asystenckie obejmujga pomoc w co najmniej jednej z dziedzin: w poruszaniu sie,
komunikowaniu, w czynnosciach codziennych, w petnieniu rél spotecznych.

2. Zakres ustug podstawowych:
a) pomoc w przygotowaniu do wyjscia, dojazdach w wybrane przez osoby z niepetnosprawnoscia
miejsce oraz powrocie (np. dom, praca, szkotfa, lekarz, urzedy, rehabilitacja, zajecia
terapeutyczne, na kursy, szkolenia zawodowe itp.);

b) pomoc osobie z niepetnosprawnoscig w zakupach;

c) pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych (np. ustugi ttumaczy jezyka migowego, o ile urzad ich
nie zapewnia, dotarcie z osobg niepetnosprawng do urzedu);

d) pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z débr kultury (np. wyjscie do kina czy muzeum);
e) czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji, osobom niezdolnym do samodzielnego czytania;

f) pomoc w pisaniu pism, listdw osobom niewidomym, badz niezdolnym do samodzielnego
pisania recznego czy komputerowego;

g) pomoc osobie z niepetnosprawnoscia w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektow
sportowych: basen, sitownia i inne sporty (udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych
mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem);

N

T

h) pomoc w podstawowych czynnosciach zwigzanych z higieng i pielegnacjg (mycie twarzy, rak g

i gtowy, czesanie, ubieranie). %
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Wykonawca ma prawo odmowic zrealizowania ustug:
a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu osoby z niepetnosprawnoscig jak i asystenta;

b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwosé tamania przepisow prawa.

W ramach Projektu nie s3 prowadzone ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Osoba z niepetnosprawnoscig nie moze wymagac od Zleceniobiorcy $wiadczenia ustug innych,
niz wymienione w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Realizujac ustugi Wykonaweca kieruje sie ponizszymi zasadami:

a) zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody wyboru
wartosci i celdw zyciowych oséb z niepetnosprawnoscia

b) zasada indywidualnego podejscia do osoby z niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem jej praw
i potrzeb,

c) zasada poufnosci — respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od oséb
z niepetnosprawnoscig bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytgczeniem wyjgtkdw
wynikajgcych z przepiséw obowigzujgcego prawa),

d) zasada prawa do samostanowienia — prawo osoby z niepetnosprawnoscia do wolnosci
i odpowiedzialnosci za swoje zycie (z wytaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),
e) zasada obiektywizmu (nieoceniania) — wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy

rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgdéw podczas analizy sytuacji,

f) zasada dobra rodziny i poszczegdlnych jej cztonkow — uwzglednienie podczas realizacji ustug
korzysci poszczegdlnych cztonkdw srodowiska rodzinnego osoby z niepetnosprawnoscia.

Wykonawca zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustugi rzetelnie, w terminie, z zachowaniem nalezytej
starannosci, przy petnym wykorzystaniu swojej wiedzy.

Wykonawca zobowigzuje sie swiadczy¢ Ustugi osobiscie bez udziatu podwykonawcéw lub oséb
trzecich.

&84

. Za zrealizowanie zamodwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy kwote brutto

wynikajgcy z iloczynu godzin faktycznie zrealizowanych i udokumentowanych ustug oraz stawki
za g0dziNE WYNOSZCE]  wevreeveeeeeeeirveeeeeeirieeeeenns zt (stownie: .o )
wedtug cennika z Oferty.

. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu

nalezytej i zgodnej z umowg oraz obowigzujgcymi przepisami prawa, realizacji zamodwienia,
w szczegblnosci koszty ustug wymienionych w § 2 niniejszej umowy.
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§5

. Zaptata za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy nastepuje na podstawie prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury/rachunku® oraz karty pracy asystenta, podpisanej przez
klienta — osobe z niepetnosprawnoscia, na rzecz ktérej swiadczona jest ustuga i zatwierdzonej
przez Zleceniodawce.

. Zaptata nastgpi przelewem na numer rachunku podanego przez Wykonawce, na podstawie
wystawionych faktur/rachunkéw w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionego dokumentu. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ pdzniejszego rozliczenia sie
ze Wykonawca - w miare posiadania $rodkdw finansowych na koncie projektu przekazywanych
przez Instytucje Posredniczagcg RPO WiM. Wykonawca nie bedzie z tego tytutu naliczat odsetek.

. Za dzien zapfaty uwaza sie dzien ztozenia polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.

. Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztow  przejazdu do  klientédw — o0séb
z niepetnosprawnoscig oraz powrotu do miejsca zamieszkania ani roszczenie o zwrot innych
kosztéw, poniesionych w zwigzku ze swiadczeniem Ustug.

. Zleceniodawca i Wykonawca zobowigzujg sie do przestrzegania zasady rdéwnosci szans
i niedyskryminacji, oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn, a takze przeciwdziataniu
wszelkim formom dyskryminacji.

. Wykonawca zostanie obcigzony karg umowng w wysokosci 100% tgcznego wynagrodzenia
Zleceniobiorcy w przypadku:

a. nieprzestrzegania przez Wykonawce zapisow Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020,

b. wykonania przez Wykonawce ustugi w sposdb niezgodny z postanowieniami umowy oraz bez
zachowania nalezytej starannosci w szczegdlnosci nieuwzglednienia dodatkowych wymagan
Zleceniodawcy zgtoszonych podczas realizacji ustugi, dotyczacych indywidualnych potrzeb
Uczestnika/Uczestniczki.

Przy czym:

- Zleceniodawca zastrzega mozliwos$¢ potrgcenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia

Zleceniobiorcy.

- Zleceniodawca i Wykonawca majg mozliwos¢ wypowiedzenia zlecenia z dwutygodniowym
okresem wypowiedzenia.

. Warunkami uzasadniajgcymi wprowadzenie zmian do umowy mogg by¢é m.in.:

a) zalecenia Instytucji Posredniczacej lub Instytucji Zarzadzajacej dotyczace realizacji
przedmiotu zamdwienia;

"W przypadku zlecer obejmujgcych dtuzszy okres dopuszcza sie wystawianie faktur/rachunkéw czastkowych,
np. w okresach miesiecznych lub po zrealizowaniu cze$ci zamoéwienia.

AKADEMIA SAMODZIELNOSCI
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b) w przypadku zmiany liczby uczestnikow wnioskujgcych o objecie wsparciem asystenckim
z uwagi na rezygnacje lub rekrutacje dodatkowych oséb;

c) konieczno$¢ zmiany terminu/harmonogramu realizacji ustug asystenckich z przyczyn
lezacych po stronie:

- Wykonawcy (np. dziatanie sity wyzszej) — w takim przypadku Wykonawca w porozumieniu
z Zamawiajagcym wyznacza niezwtocznie nowy termin Swiadczenia ustug asystenckich,
przy czym Zamawiajgcy zastrzega, ze powodem zmiany terminu nie moze byé brak
dostepnosci kadry wskazanej przez Wykonawce do prowadzenia ustug,

- Zamawiajacego (np. dziatanie sity wyzszej, przerwanie realizacji projektu) w takim
przypadku zamawiajacy w porozumieniu z Wykonawca uzgodni nowy termin realizacji ustug
asystenckich

d) inne sytuacje niemozliwe do sprecyzowania przed podpisaniem umowy z Wykonawca
wynikajgce z tzw. sity wyzszej lub zmiany przepisdw, uzasadniajgce wprowadzenie zmian
w celu nalezytej realizacji projektu.

Zmiany w umowie mogg by¢ dokonywane zgodnie z pkt. 6.5.2 ust. 17 Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéow ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

§6
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do dostarczenia niezbednych informacji do zrealizowania ustugi.

Ze strony Zamawiajgcego osobg upowazniong do kontaktéw z Wykonawca
w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu umowy jest Magdalena Wrdblewska,
tel. 500 292 014 e-mail: biuro.as@psoni.ilawa.pl . Osoba wskazana w poprzednim zdaniu jest
upowazniona do podejmowania biezgcych decyzji co do sposobu wykonania umowy, etc.

Ze strony Wykonawcy osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach
dotyczacych realizacji przedmiotu UMOWY JESt ...cccccvveeeeciieeeeeccieee e, , tell ,

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:
a) rzetelne wykonywanie zadan zwigzanych ze swiadczeniem ustug asystenckich;

b) comiesieczne dostarczenie do Biura Projektu (ktére miesci sie w ltawie 14-202, przy ul.
Wiejskiej 2D, pok. 101) prawidlowo wypetnionej i podpisanej przez osoby
z niepetnosprawnoscig (na rzecz ktdrych petnione sg ustugi) karty pracy asystenta oraz
sprawozdania miesiecznego - najpdzniej do 10 dnia nastepnego miesigca.

c) niezwtocznego informowania Zleceniodawcy o:
- wszelkich przeszkodach w wykonywaniu zlecenia,

- zmianach, jakie zaszty po jego stronie, w tym w odniesieniu do tresci oswiadczen, jakie ztozyt
Zleceniodawcy w ofercie lub przed zawarciem Umowy.
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d) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej oraz stosowanie szczegdlnej ochrony danych
osobowych 0séb z niepetnosprawnoscig, réwniez po zakorczeniu lub rozwigzaniu niniejszej
umowy.

5. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy jak
i osobom trzecim (w tym osobom niepetnosprawnym na rzecz ktérych swiadczone sg ustugi)
w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem catosci lub czesci niniejszej
umowy.

6. Zleceniodawca jest uprawniony do dokonywania kontroli wykonywania przez Wykonawce
czynnosci objetych niniejszg umowag, w tym do zadania wyjasnien.

§7

1. Umowa moze zostac rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym z waznych
powodéw, w tym w szczegdlnosci w przypadku:
a) nieprzestrzegania przez Wykonawce zasad okreslonych w regulaminie pracy,
w szczegdlnosci stawienia sie w miejsce Swiadczenia ustug asystenckich w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu czy narkotykdw lub spozywania ich w miejscu pracy;
b) wszczecia przeciwko Wykonawcy postepowania karnego,
c) zakonczenia realizacji projektu,
d) rozwigzania umowy o dofinansowanie/wspodtpracy, na podstawie ktorej jest finansowana
niniejsza umowa,
e) nie przekazania przez Instytucje Zarzadzajgcag/Lidera srodkdéw na realizacje niniejszej
umowy.
2. Zleceniodawca moze w kazdym czasie, bez podawania powodow i bez wazinych powodow,
wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§8

1. Wszelkie ewentualne spory miedzy stronami, wynikajagce z niniejszej umowy, powinny
by¢ rozwigzane bez zbednej zwtoki, drogg negocjacji miedzy Stronami.

N

W przypadku niepowodzenia negocjacji, spory bedzie rozstrzygat sad witasciwy miejscowo
dla siedziby Zamawiajgcego.

§9
1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania jej przez upowaznionych przedstawicieli Stron.
2. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zafacznik nr 5 - Protokot odbioru przedmiotu zaméwienia

PROTOKOt ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

wykonanego Pprzez ..........oeeeveeenn. zwanego dalej Wykonawcg na zamowienie Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w lfawie zwanego dalej
Zamawiajgcym odnosnie wykonania ........... nazwa zadania....... w ramach dziatan projektu
»Akademia samodzielnosci” (umowa nr RPWM.11.02.03-28-0014/18 ) w postepowaniu o numerze
1. Wdniu ................... Zamawiajgcy dokonat odbioru przedmiotu zamédwienia.

2. Zamawiajgcy postanawia przyjac dzieto/przedmiot zamdwienia bez zastrzezen.

3. Kwalifikuje sie do wyptaty z uwzglednieniem pkt. 2 protokotu odbioru petnej wysokosci

tj. w kwocie: ............ zt brutto (stownie: ............. zt).

Niniejszy protokot stanowi podstawe do wystawienia faktury VAT / rachunku  na adres

Zamawiajacego z tytutu wykonania zamoéwienia.

Zamawiajacy Wykonawca
Podpis Podpis

I~
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