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Projekt ,,Aktywnos$¢ mojg szansa” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014 - 2020.

Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

UMOWA
Nr .../EFS/2017

Umowa zawarta w dniu ...... 2017 r. w Olkuszu pomigdzy:

Powiatem Olkuskim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu, siedziba Powiatu:
32-300 Olkusz, ul. Mickiewicza 2, NIP: 637-202-46-78, reprezentowanym przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu Panig Ewe Barzycka zwanym w dalszej
cze$ci umowy ZAMAWIAJACYM

zwanym dalej WYKONAWCA.

Na podstawie postgpowania o udzielenie zamowienia w trybie zapytania ofertowego
o warto$ci nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro a przekraczajacej 50 tys.
PLN netto. Zgodnie z art. 4 ust. 8§ nie stosuje si¢ przepisow ustawy — Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 2164 z pdz. zmian.) oraz zgodnie z zapisami
Podrecznika kwalifikowania wydatkéw objetych dofinansowaniem Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego Wytyczne Programowe Instytucji Zarzadzajacej
RPO WM 2014-2020 styczen 2016.

DEFINICJE: Wpyrazenia uzyte w niniejszej umowie, podobnie jak w jej Aneksach
I Zatgcznikach maja odpowiednio nastgpujace znaczenia, ktore obejmowac beda zarowno
forme¢ liczby pojedynczej jak i mnogiej definiowanych wyrazen:

Strony - oznaczaja ZAMAWIAJACYM lub WYKONAWCA

Zamowienie-przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ushugi w zakresie: Identyfikacji
indywidualnych potrzeb oraz potencjatu uczestnikow projektu ,,Aktywnos¢ moja szansa”.
Projekt - pn. ,, Aktywnos¢ mojq szansq", ktory jest realizowany przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach: Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania
9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Zalgcznik nr 1 — Lista 0s6b wchodzacych w sktad zespotu.
Zalgcznik nr 2 - Protokol odbioru ustugi

Powiatowe Centrum Pomocy
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§1
Oswiadczenia Zamawiajacego

1. Zamawiajacy o$wiadcza, ze:

1. Realizuje Projekt pn. "Aktywnos¢ mojg szansq", ktory jest realizowany przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach: Dziatania
9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty
konkursowe wylgcznie dla OPS/PCPR Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

Niniejsza umowa jest realizowana w ramach i na potrzeby Projektu

3. Wykonawca umowy, zostal wyloniony na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015
p0z.2164 z p6z. zmian.).

4. Zamoéwienie finansowane jest ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

N

Oswiadczenia Wykonawcy:

2. Wykonawca o$wiadcza, ze:
1. Posiada kwalifikacje, doswiadczenie i wiedze, a takze zaplecze techniczne niezbedne
do prawidlowego wykonania zamowienia.

2. Posiada do$wiadczenie w identyfikacji indywidualnych diagnoz potrzeb oraz
opracowania indywidualnej Sciezki wsparcia.

3. Wykonawca o$wiadcza, Zze usluga zostanie zrealizowana przy uczestnictwie 0sob,

ktorych wykaz stanowi Zalgcznik nr 1 — Lista 0so6b wchodzacych w sktad zespotu.

4. Ustuga zostanie przeprowadzona z wykorzystaniem materiatow przez niego
opracowanych badz takich, do ktorych wykorzystania posiada prawa autorskie, oraz ze
wykonujac przedmiot umowy nie naruszy w zaden sposob praw 0sob trzecich.

5. Zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentow zwigzanych z realizacjg umowy
W sposob zapewniajacy dostepnosé, poufnosé i bezpieczenstwo, a takze wyraza zgode
na kontrolowanie realizacji umowy 1 zwigzanych z tym dokumentow przez
upowaznione Instytucje.

6. Zobowiazuje si¢ do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich informacji
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, takze po realizacji umowy.
W przypadku naruszenia tego obowigzku mozliwe jest wypowiedzenie umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
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§2

1. Zamawiajacy powierza, Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie zgodnie ze
ztozong 1 wybrang przez Zleceniobiorcg¢ oferta, polegajaca na sporzadzeniu
indywidualnych diagnoz potrzeb oraz dostosowanie form wsparcia do
zdiagnozowanych potrzeb kazdego uczestnika projektu ,,Aktywno$¢ moja szansg”
w roku 2016.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do nalezytego i terminowego wykonywania przedmiotu
umowy z uwzglednieniem obowigzujacego prawa 1 uzasadnionego interesu
Zamawiajacego:

a) zapewnienie zespolu specjalistow posiadajacych doswiadczenie w zakresie
przeprowadzania indywidualnych diagnoz potrzeb oraz planowania
indywidualnej $ciezki wsparcia,

b) opracowanie indywidualnych diagnoz potrzeb dla kazdego uczestnika projektu,

c) opracowanie indywidualnej $ciezki wsparcia dla kazdego uczestnika projektu,

d) sprawdzanie postepow uczestnikow projektu w realizacji indywidualnej Sciezki
wsparcia oraz osigganych indywidualnych efektow w kontekScie podpisanej
umowy udzialu w projekcie,

e) wprowadzanie zmian do indywidualnej $ciezki udziatu celem dostosowania
wsparcia realizowanego w ramach projektu do potrzeb uczestnikow projektu
w odniesieniu do podpisanej umowy udziatu oraz do jego mozliwosci.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wiadomos$ci uzyskanych
U Zamawiajacego w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

4. Szacuje sig, iz laczny wymiar ustugi nie przekroczy 352 godziny tj. §rednio 8 godz. na
uczestnika projektu. Przez godzing rozumie si¢ 60 minut.

5. Wykonawca zobowigzany jest $wiadczy¢ przedmiotowa ustuge osobiscie w terminie
I miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przekazania sprawozdania z wykonania umowy
zawierajagce] co najmniej: 1ilo§¢ godzin przypadajacych na poszczegdlnych
uczestnikow projektu, ilos¢ sporzadzonych indywidualnych diagnoz potrzeb, ilo§¢
sporzadzonych indywidualnych $ciezek wsparcia.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia, ze ustuga begdzie przeprowadzana przy
uczestnictwie osob, ktorych wykaz stanowi Zalgcznik nr 1 — Lista os6b wchodzacych
w sktad zespotu.

2. W trakcie trwania umowy dopuszcza si¢ rowniez zamian¢ skladu zespotu i ich
zastepstwo w ramach osob nie okreslonych na liscie po uzyskaniu pisemnej akceptacji
Zamawiajacego, jednakze w takim wypadku Wykonawca zobowigzany jest zapewnic
do zastgpstwa osobe posiadajaca co najmniej takie kwalifikacje 1 doswiadczenie jak
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osoba zastgpowana. Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o zmianie w formie
pisemneyj.

3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego, powierzy¢ wykonania
swych obowigzkéw w catosci, ani w czeSci osobie trzeciej lub innemu podmiotowi.
W przypadku uzyskania takiej zgody, za dziatania i zaniechania tych os6b odpowiada
tak, jak za swoje wiasne.

§4

Niniejsza umowa zostanie zrealizowana w terminic od ........ 2016 r. do dnia 16.12.2016 roku.

§5

Wykonawca wykona umowe¢ w miejscu, czasie oraz w oparciu o zakres opisany w umowie,
a w razie watpliwosci korzysta¢ bedzie ze wskazéwek Zamawiajacego, ktorego reprezentuje
przez caty czas trwania Umowy .........c.eevveeenneennneennnnnn.

§6

1. Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajagcemu oOpracowane
indywidualne diagnozy potrzeb oraz indywidualne S$ciezki udzialu uczestnikow
projektu ,,Aktywno$¢ moja szansg” pod katem mozliwosci realizacji wsparcia
w ramach projektu.

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 Wykonawca ztozy w siedzibie Zamawiajgcego,
ktory nastepnie dokona oceny jako$ci wykonania zaméwienia.

3. Wszelkie wady w dokumentacji, Wykonawca zobowigzuje si¢ usungé w terminie 7 dni
roboczych od dnia ich pisemnego wskazania przez Zamawiajacego.

4. Przez wady, o ktorych mowa w ust. 3 rozumie si¢ w szczegolnosci niezgodnos$c
dokumentacji z przedmiotowym zamdéwieniem.

5. W przypadku odstgpienia przez ktorgkolwiek ze stron od niniejszej umowy,
Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajagcemu dokumentacj¢ z realizacji
tej czesci umowy, ktéra zostata zrealizowana do daty odstgpienia od umowy,
w terminie 14 dni od tej daty, na zasadach okreslonych wyze;.
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§7

1. Z tytulu wykonania zamowienia, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za
rzeczywisty zakres umowy, nie wigcej jednak niz kwote w wysokosSci ...eeveen. PLN
brutto (stownie: ...cceveveiinineennennn /100 brutto.) Nalezno$¢ platna z dziatu ........ :
rozdziat .......... , paragraf ........... Zmiana klasyfikacji budzetowej nie wymaga
aneksu do umowy.

2. Podstawa do wyptacenia kwoty, o ktérej mowa w pkt. 1, jest przedstawienie
rachunku/faktury wraz z protokotem, o ktorym mowa w § 2 pkt 6 oraz ich
zaakceptowanie przez Zamawiajacego. Faktura powinna by¢ wystawiona na: Powiat
Olkuski, 32-300 Olkusz, ul. Mickiewicza 2, NIP: 637-202-46-78.
Odbiorcg i ptatnikiem faktury jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu,
32-300 Olkusz, ul. Pitsudskiego 21.

3. Stawka jednostkowa za 1 godz. ustugi wynosi ............... PLN brutto (stownie:
................................. /100 brutto).

4. Zleceniobiorcg zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia nie wigcej niz 352 godzin
w okresie trwania umowy.

5. Podstawe dokonania zaplaty stanowi¢ bedzie, protokot wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 2 do umowy oraz prawidtowo wystawiony rachunek/faktura obejmujacy
wszystkie zrealizowane ustugi.

6. Kwota okreslona w ust. 1 stanowi wynagrodzenie Wykonawcy za wszystkie czynno$¢
bezposrednio zwigzane z realizacja zamdwienia 1 wyczerpuje wszelkie roszczenia
Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu realizacji zamowienia.

7. Strony postanawiaja, ze zaplata zostanie dokonana przelewem w terminie do 30 dni od
dnia dostarczenia prawidlowo wystawionego rachunku/faktury na rachunek bankowy
WYKONAWCY ....eneieie e e (poda¢ nazwe i numer
rachunku bankowego).

8.  Zaptata zostanie dokonana pod warunkiem, ze na rachunku bankowym Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie wyodrgbnionym dla potrzeb projektu wspotfinansowanego
przez Europejski Fundusz Spoteczny znajduja si¢ srodki finansowe na ten cel.
W przypadku braku srodkéw wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie 14 dni od
dnia otrzymania ich od Instytucji Posredniczace;.

9. Przez date zaptaty rozumie si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

10. W przypadku, gdy w terminie okreslonym w ust. 8 Zamawiajacy nie dokona ptatnosci
na rachunek Wykonawcy, zaptaci on Wykonawcy odsetki za zwltok¢ w wysokosci
odsetek ustawowych za opoznienie.

§8

1. Zamawiajacemu przystuguje uprawnienie do kontroli sposobu realizacji zamdwienia.
2. W celu realizacji powyzszego uprawnienia, Wykonawca, na kazde pisemne wezwanie
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Zamawiajgcego, udzieli informacji, co do stanu zaawansowania i sposobu realizacji
zamoOwienia wraz z podaniem przyczyny ewentualnych opdznien zaistniatych
W jego wykonaniu.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci lub nienalezytego wykonania umowy,
Zamawiajacy natychmiast poinformuje o tym pisemnic Wykonawce, ten za$
niezwlocznie usunie wskazang nieprawidlowo$¢, nie po6zniej niz w terminie 7 dni
roboczych.

4. Jezeli nieprawidlowos$¢ nie zostanie usunigta w w/w terminie, Zamawiajacy moze
zada¢ od Wykonawcy zaptaty Zamawiajagcemu kary umownej w wysokos$ci
réwnowartosci 10 % kwoty brutto, o ktérej mowa w §7 ust. 1 za kazdy przypadek
wystapienia nieprawidtowosci. Kara podlega potragceniu z wynagrodzenia
Wykonawcy.

5. W przypadku odstapienia od wykonania umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy
ten zobowigzany jest on do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kwoty stanowigcej
réwnowartos¢ 30% kwoty brutto okre§lonej w §7 ust. 1 tytulem kary umowne;j.

6. W przypadku nieprzystgpienia do wykonania niniejszej umowy Ww terminie
okreslonym w umowie z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, jak rowniez
zaprzestania wykonania umowy, w szczegélno$ci opdznienia w rozpoczgciu lub
skroceniu realizacji ustugi z inicjatywy Wykonawcy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od
umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w terminie natychmiastowym,
bez odrgbnego wzywania do usuni¢cia nieprawidlowosci. W takim wypadku
Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kwoty stanowigcej
rownowarto$¢ 30% kwoty brutto okreslonej w §7 ust. 1 tytutem kary umowne;j.

7. W przypadku nieprawidlowosci w realizacji umowy uniemozliwiajacych jej realizacje
na zasadach w niej okre§lonych Zamawiajacy moze od umowy odstapi¢ z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy w terminie natychmiastowym bez odrgbnego
wezwania do usunigcia nieprawidlowosci ze skutkiem jak w ust.5.

8. Zaptata kar umownych, o ktorych mowa w ust. 4 lub ust. 5 winna nastgpi¢ w terminie
7 dni od daty odstgpienia od realizacji umowy.

9. W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkow okreslonych w § 1 ust. 2 pkt.
3 lub pkt. 4 Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Zamawiajacego
rownowartosci 10 % kwoty brutto okreslonej w § 7 ust. 1 tytutem kary umownej za
kazdy przypadek takiego naruszenia, jak rowniez pokry¢ Zamawiajacemu wszelkie
szkody, ktore ponidst on w wyniku takiego naruszenia. Zaptata kary umownej nastapi
w terminie 7 dni od dnia przekazania przez Zamawiajacego wezwania do zaptaty.

§9

1. W razie zaistnienia istotnej okoliczno$ci powodujacej , ze wykonanie umowy nie lezy

. Powiatowe Centrum Pomocy
Starostwo Powiatowe w Olkuszu Ak nosé moi nsa" ¥
ul. Mickiewicza 2 ,»Aktywnos¢ moja szansa Rodzinie w Olkuszu

®
32-300 Olkusz Projekt realizowany przez ul. Pitsudskiego 21 )
tel. 032 643 04 14, 643 04 10 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 32-300 Olkusz . i
e-mail: spolkusz@sp.olkusz.pl w Olkuszu tel. 032 643 39 41, 641 32 92
e-mail: pcprolkusz@wp.pl




Fundusze

E icki gi Unia Europejska ST
uropejs_ le & 3‘ M A-LO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny gy
Program Regionalny N

Projekt ,,Aktywnos$¢ mojg szansa” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziatania 9.1.1 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014 - 2020.

Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0021/15

w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o tych okoliczno$ciach.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia przedmiotowej umowy wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

5. Ewentualne spory wynikle przy wykonywaniu umowy strony poddadza pod
rozstrzygnigcie sagdu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 2
PROTOKOL ODBIORU USLUGI
zdnia .................. r
ustuga wykonana przez:
TEPTEZENIOWANY PIZEZ .. eneenetene et ettt et et et et et et e et et et et e et et et e aae e
dla
Powiatu Olkuskiego - Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu,
reprezentowanego przez Dyrektora/Zastepce DyreKtora ..........ovvvriiiiniiiiiiiiinieenennns
Zgodnie z zawartg UMOWg NT: .....evuvveneeniineanennnen zdnia ...
W dniu .............. poswiadcza/nie poswiadcza si¢ wykonanie uslugi z zakresu:
w projekcie ,,Aktywnos$¢ mojg szansg”.
Zakres ustugi obejmowat:
Wymiar godzinowy ustugi realizowanej w biezacym okresie rozliczeniowym
WYNOSI:..ouenennnen. godz.
Ustuga realizowana w okresie:................. e , W terminach:
Vo e godz.
Vo SO godz.
Vo, ST godz.
Vo SO godz.
Vo TR godz.
v
Wykonanie ustugi przyjmuje si¢ bez zastrzezen*/stwierdza si¢ zastrzezenia
Zamawiajacy: Wykonawca:
"Nie potrzebne skresli¢
Staro_stwo Powiatowe w Olkuszu ,,Aktywno$¢é moja szansa" POWIalowgo(;(zeir;tir:rvr; g?kmugzz ®
;Izhélézkgﬁfszza < Projekt realizowany przez ul. Pitsudskiego 21 . (] +
i ini -300 O
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