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Zatgcznik nr 4 — Wzor umowy

pomiedzy :

Polskim Stowarzyszeniem na rzecz osdb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Kolo w ltawie
z siedzibg w Mawie, ul. Wiejska 2 D, 14-200 ltawa, NIP: 744 15 33 261, REGON: 280449740,
KRS: 0000340480, zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

reprezentowanym PIrZEZ ...

.............................................................................................................. , zwanym dalej,
Wykonawcg’,

reprezentowanym PrZEZ ...

§1

1. Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego w trybie zasady konkurencyjnosci
na wybor opiekuna os6b z niepetnosprawnosciami w mieszkaniu wspomaganym.

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

§2

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustugi opiekuna o0sdb z niepetnosprawnosciami w mieszkaniu wspomaganym,
zwanych dalej usfugami, w ramach projektu pn. ,Akademia samodzielnoci”.

2. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze zatrudnienie w okresie od dnia zawarcia umowy
do 31.03.2021 r. bedzie obejmowac 600 godzin, w tym:

e w2019r.: 168 godzin,
e w2020 r.: 340 godzin,
e w2021r.:92 godziny.

Miesieczny rozktad godzin w ramach realizowanej ustugi jest catkowicie uwarunkowany rzeczywistym
zapotrzebowaniem na te ustuge w mieszkaniu wspomaganym, co oznacza, iz $wiadczenie opieki moze by¢ bardzo
zroznicowane w kazdym miesigcu trwania umowy. Wykonawca o$wiadcza, ze jest $wiadom powyzszych zapiséw
i Ze zrzeka sie wszystkich roszczen z tego tytutu wobec Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy ~ zastrzega mozliwos¢  wydluzenia  terminu realizacji projektu ~ w  przypadku, —
gdy bedzie to wynikato z koniecznych zmian we wniosku o dofinansowanie. <
4. Powyzsze zapisy oznaczajg réwniez, ze w okresie, o ktorym mowa w ust. 2 Wykonawca zobowigzuje sie do e
pozostawania w gotowo$ci do $wiadczenia ustug zleconych przez Zleceniodawce bez mozliwo$ci odmowy. &
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Ustuga bedzie $wiadczona w ramach funkcjonowania Mieszkania Wspomaganego oraz moze obejmowaé
dziatania/aktywno$ci na terenie tawy i powiatu itawskiego, wynikajace z aktywno$ci uczestnikéw objetych ta formg
wsparcia.

Podstawg uznania zamdwienia za wykonane jest protokdt odbioru zlecenia bez uwag.

Wykonawca zobowigzuje sie w trakcie wykonywania niniejszej umowy uwzglednia¢ sugestie i zyczenia Zamawiajacego
dotyczace sposobu jej wykonania.

§3

Ustuga opieki w mieszkaniu wspomaganym obejmuje w szczegdinosci:

a) zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom przebywajacym w mieszkaniu wspomaganym,

b) wsparcie uczestnikéw w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego (wzmacnianie samodzielnosci w
zakresie prania, suszenia odziezy, sprzatania, korzystania z urzadzen elektrycznych, higieny osobistej, dokonywania
zakupdw, przygotowywania positkow)

c) wsparcie aktywnosci spotecznej uczestnikow (spedzanie czasu wolnego).

W ramach Projektu nie sa prowadzone ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej.

Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi rzetelnie, w terminie, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, przy petnym

wykorzystaniu swojej wiedzy.

Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ Ustugi osobiscie bez udziatu podwykonawcow lub oséb trzecich.

§4

Za zrealizowanie zamowienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy kwote brutto wynikajacg z iloczynu
godzin faktycznie zrealizowanych i udokumentowanych ustug oraz stawki
72 §0dZiNg WYNOSZACE] ..evreerereeerireererereeneenas ZE (SIOWNIE: vt ) wedtug cennika z Oferty.
Wynagrodzenie okre$lone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej i zgodnej z

umowa oraz obowigzujacymi przepisami prawa, realizacji zamowienia,
w szczegdInosci koszty ustug wymienionych w § 2 niniejszej umowy.

§5

Zaptata za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy nastepuje na podstawie prawidtowo wystawionej przez Wykonawce
faktury/rachunku.

Zaptata nastapi 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¢ p6zniejszego rozliczenia sie ze Wykonawcg - w miare posiadania $rodkow finansowych na
koncie projektu przekazywanych przez Instytucje Posredniczacq RPO WiM. Wykonawca nie bedzie z tego tytutu naliczat
odsetek.

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

Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do przestrzegania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn, a takze przeciwdziataniu wszelkim formom dyskryminacii.

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

a. nieprzestrzegania przez Wykonawce zapisdw Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014 - 2020,
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b. wykonania przez Wykonawce ustugi w sposéb niezgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej
staranno$ci w szczegdlnosci nieuwzglednienia dodatkowych wymagan Zleceniodawcy zgtoszonych podczas realizacii
ustugi, dotyczacych indywidualnych potrzeb Uczestnika/Uczestniczki,

przy czym:
- Zleceniodawca zastrzega mozliwos¢ potracenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia Zleceniobiorcy.
- Zleceniodawca i Wykonawca majg mozliwo$¢ wypowiedzenia zlecenia z dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.
6. Warunkami uzasadniajacymi wprowadzenie zmian do umowy moga by¢ m.in.:
a) zalecenia Instytucji Posredniczacej lub Instytucji Zarzadzajacej dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia;

b) w przypadku zmiany liczby uczestnikow  wnioskujacych o objecie  wsparciem  asystenckim
z uwagi na rezygnacije lub rekrutacje dodatkowych osob;

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 Zamawiajacym wyznacza

niezwtocznie nowy termin Swiadczenia ustug asystenckich, przy czym Zamawiajacy zastrzega, ze powodem zmiany

terminu nie moze by¢ brak dostepnosci kadry wskazanej przez Wykonawce do prowadzenia ustug,

- Zamawiajacego (np. dziatanie sity wyzszej, przerwanie realizacji projektu) w takim przypadku zamawiajacy w

porozumieniu z Wykonawcg uzgodni nowy termin realizacji ustug asystenckich

d) inne sytuacje niemozliwe do sprecyzowania przed podpisaniem umowy z Wykonawca wynikajace z tzw. sity wyzszej

lub zmiany przepiséw, uzasadniajace wprowadzenie zmian w celu nalezytej realizacji projektu.

7. Zmiany w umowie moga by¢ dokonywane zgodnie z pkt. 6.5.2 ust. 17 Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci
wydatkoéw ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

§6
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do dostarczenia niezbednych informaciji do zrealizowania ustugi.

2. Ze strony Zamawiajacego osobg upowazniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych realizaci
przedmiotu umowy jest Magdalena Wroblewska, tel. 500 292 014 e-mail: biuro.as@psoni.ilawa.pl . Osoba wskazana
w poprzednim zdaniu jest upowazniona do podejmowania biezacych decyzji co do sposobu wykonania umowy, etc.

3. Ze strony Wykonawcy osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizacji
przedmiotu umowy Jest s , tel. ,

4. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:
a) rzetelne wykonywanie zadan zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi opieki w mieszkaniu wspomaganym;

b) comiesieczne dostarczenie do Biura Projektu (ktére miesci sie w ltawie 14-202, przy ul. Wiejskiej 2D, pok. 101)
prawidiowo wypetnionej karty ewidencji zadan i czasu pracy wraz z protokotem - najpdzniej do 10 dnia nastepnego
miesigca.

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

- zmianach, jakie zaszly po jego stronie, w tym w odniesieniu do tresci o$wiadczen, jakie ztozyt Zleceniodawcy w

ofercie lub przed zawarciem Umowy. on

=
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d) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej oraz stosowanie szczeg6lnej ochrony danych osobowych os6b z
niepetnosprawno$cia, réwniez po zakoficzeniu lub rozwigzaniu niniejszej umowy.

Wykonawca  ponosi  pelng  odpowiedzialnos¢ za  szkody  wyrzadzone  Zleceniodawcy  jak
i osobom trzecim (w tym osobom niepetnosprawnym na rzecz ktorych $wiadczone sg ustugi) w zwigzku z

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

§7

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym z waznych powodéw, w tym w
szczegblnosci w przypadku:

a) nieprzestrzegania przez Wykonawce zasad okreslonych w regulaminie pracy, w szczegdlnosci stawienia sie
w miejsce $wiadczenia ustug asystenckich w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu czy narkotykéw lub
spozywania ich w miejscu pracy;

) wszczecia przeciwko Wykonawcy postepowania karnego,

) zakonczenia realizacji projektu,

) rozwigzania umowy o dofinansowanie/wspdtpracy, na podstawie ktorej jest finansowana niniejsza umowa,

e) nie przekazania przez Instytucje Zarzadzajaca/Lidera $rodkow na realizacje niniejszej umowy.

o O T

Zleceniodawca moze w kazdym czasie, bez podawania powoddw i bez waznych powoddw, wypowiedzie¢ Umowe z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§8

Wszelkie ewentualne spory miedzy stronami, wynikajace z niniejszej umowy, powinny by¢ rozwigzane bez zbednej
zwioki, drogg negocjacji miedzy Stronami.

W przypadku niepowodzenia negocjacji, spory bedzie rozstrzygat sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§9

. Umowa wchodzi w Zycie z dniem podpisania jej przez upowaznionych przedstawicieli Stron.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zafacznik nr 5 - Protokot odbioru przedmiotu zaméwienia
PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYKONanego Przez .........cccccceeeviiiveenniiinnens zwanego dalej Wykonawcg na zamdwienie Polskiego

Stowarzyszenia na rzecz Os6b z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Mawie zwanego dalej

Zamawiajagcym odno$nie wykonania ............ nazwa zadania....... W ramach dziatan projektu ,Akademia
samodzielnosci®  (umowa nr  RPWM.11.02.03-28-0014/18 ) w  postepowaniu 0 numerze
1. Wdniu v, Zamawiajacy dokonat odbioru przedmiotu zamowienia.

2. Zamawiajacy postanawia przyjaé dzieto/przedmiot zamdwienia bez zastrzezen.
3. Kwalifikue sie do wyptaty z uwzglednieniem pkt. 2 protokolu odbioru petnej wysokosci

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

Niniejszy protokdt stanowi podstawe do wystawienia faktury VAT / rachunku na adres Zamawiajgcego z tytutu

wykonania zamdwienia.

Zamawiajacy Wykonawca
Podpis Podpis
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