Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Puttusku UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ul. 3 Maja 20, 06-100 Puttusk EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Tel. (023) 6925483 fax (0-23) 6920099 FUNDUSZ SPOLECZNY
e-mail: pcpr_pultusk@interia.pl

Zalacznik nr 4 do SIWZ- projekt umowy

Umowa nr .........
na zorganizowanie i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla 17 oséb
niepelnosprawnych i 5 opiekunéw uczestnikow projektu systemowego realizowanego
przez PCPR Pultusk wspélfinansowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (PO KL)
pt. ,Pomagamy naszym klientom, aby potrafili sami sobie poméc”

zawarta W o.........ooeeenennnn. w dniu ...l pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Pultusku, ul. 3 Maja 20, 06-100 Puttusk, reprezentowanym przez

Z SICAZIDG W ..ttt e
WPISANG/YIN Q0% .ttt ettt et e et e e e et et e et et e e
POd NUMETEM: ...ttt e, G NIP:
TEPIEZENTOWANG/ YN PIZEZ: .. ene ettt ettt et et et et e et ettt e e e,
posiadajacym wpis do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych, w  ktoérych
uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania, pod numerem
ewidencyjnym .........c.ooeviiiiiiiiinnn.n ,POANAZWE .o
oraz wpis do rejestru osrodkow, w ktorych mogg by¢ prowadzone turnusy rehabilitacyjne w
ktorych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania pod numerem
ewidencyjnym ................... , POA NAZWG Lot

zwanym dalej ,, Wykonawcqg”,

wspoélnie zwanymi w dalszej cze$ci umowy ,,Stronami”.

§1.

Strony o$wiadczaja, Ze niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku rozstrzygnigcia
postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, przeprowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.).

§ 2.

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania $wiadczenie ushug
polegajace na zorganizowaniu 1 (jednego) 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla 22
0sOb, w tym: 17 os6b niepelnosprawnych, 5 oséb - opiekunéw 0so6b niepelnosprawnych
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w ramach projektu  systemowego realizowanego przez PCPR  Pultusk
wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) pt.: ,,Pomagamy naszym klientom, aby
potrafili sami sobie pomoOC” W  MIEJSCOWOSCT  .evvviirriirniieieiinieanaannnns , Z
nastepujacymi schorzeniami:

- uposledzenie umystowe,

- choroba psychiczna,

2. Wykonawca zobowigzany jest wykonaé¢ przedmiot Umowy zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa, a szczegdlnosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych ( Dz. U. Nr 230, poz.1694).

3. W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzuje sie zapewnié:

- zakwaterowanie i pelne wyzywienie dla wszystkich uczestnikéw turnusu (osoby
niepelnosprawne i opiekunéw o0sob niepelnosprawnych) - zakwaterowanie na
jednym pigtrze w pokojach jednoosobowych, trzyosobowych i czteroosobowych dla
0sOb z opiekunami z pelnym weztem sanitarnym wyposazone W lodéwke, telefon,
telewizor, radio, czajnik bezprzewodowy,

- bezptatng catlodobowa opieke medyczng (stata opieka lekarska i pielegniarska),

- oplacenie taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikow turnusu (osoby
niepelnosprawne i opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych),

- przeprowadzenie 2 badan lekarskich (pierwsze zakonczone wskazaniem zabiegdw
leczniczych),

- zabiegi rehabilitacyjne dla wszystkich uczestnikoéw turnusu w ilosci .... zabiegow
rehabilitacyjnych dziennie dla jednego uczestnika wg zalecen lekarza os$rodka,

- organizacje wieczorku zapoznawczego, grillow, ognisk, dyskotek oraz innego typu
atrakcji miejscowych wraz z poczgstunkiem odpowiednim do tego typu imprez,

- mozliwos$¢ bezptatnego skorzystania z pralni 1 raz w trakcie trwania turnusu dla
kazdego uczestnika,

- oznaczenie miejsc, z ktorych korzysta¢ beda uczestnicy turnusu (pokoje, sala
zajeciowa, itp.) poprzez umieszczenie informacji dotyczacych projektu oraz
wspotfinansowania przez Uni¢ Europejska (dostarczonych przez Zamawiajacego).

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania i udostepniania Zamawiajacemu rzetelnych
informacji i wyjasnien oraz niezbednych dokumentow w okresie obowigzywania Umowy
na kazde jego zadanie.

§3.

Integralnymi cze$ciami sktadowymi niniejszej umowy sa:

- oferta Wykonawcy,

- kopia lub oryginat wpisu do rejestru organizatora turnusOw rehabilitacyjnych, w ktorych
uczestniczg osoby niepelnosprawne,

- kopia lub oryginat wpisu do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac si¢ turnusy
rehabilitacyjne dla 0sob niepetnosprawnych,

- 0pis proponowanego przebiegu turnusu,

- zawiadomienie o wyborze oferty przez Zamawiajacego.
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§ 4.

Termin realizacji zamowienia strony ustalajg na okres od .................... do ..o,

§ 5.

1. Umowa jest w catoSci wspotfinansowana ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§6.

1. Strony ustalajg, ze koszt turnusu rehabilitacyjnego, niepodlegajacy podwyzszeniu w

trakcie obowigzywania umowy, dla osoby niepelnosprawnej wynosi .......... zt brutto

(stownie: ... ), koszt turnusu dla opiekuna osoby

niepetnosprawnej wynosi .......... zt brutto (stownie: ... ).

Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

3. Calo$¢ kosztow turnusu zostanie przekazana na rachunek bankowy organizatora w
terminie do 30 dni po dorgczeniu faktur VAT do siedziby Zamawiajacego ( odrgbna
faktura za pobyt na turnusie osob niepetnosprawnych oraz odrebna faktura za pobyt
opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych), w przypadku posiadania $rodkéw unijnych
niezbednych na realizacj¢ projektu ,, Pomagamy naszym klientom, aby potrafili sami
sobie pomoc”.

4. W razie op6znienia otrzymania dotacji od Instytucji Wdrazajacej, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo uregulowania zobowigzania okre§lonego w punkcie 1 w terminie
pb6zniejszym bez odsetek.

5. Rozliczenie przekazanego dofinansowania nastapi na podstawie:

- informacji o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego (sporzadzone; wg wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych — Dz. U. Nr 230 poz. 1694),

- faktur potwierdzajacych oplacenie uczestnictwa osob niepetnosprawnych i pobytu
ich opiekunow na turnusie rehabilitacyjnym.

6. Zamawiajacy przeleje zaptate na rachunek bankowy Wykonawcy
w Banku ... NEKONTA ..ot

N

§7.

Wykaz uczestnikow turnusu i ich opiekunéw zostanie przekazany Wykonawcy do 14 dni od
podpisania niniejszej Umowy.

§ 8.

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadan innemu organizatorowi turnuséw
rehabilitacyjnych.
2. Wykonawca zobowiazuje sie do:
- przechowywania wszelkich dokumentow potwierdzajagcych wykonanie zadania do
1 grudnia 2021 r.
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- podda¢ kontroli dokonywanej przez zamawiajacego, Instytucje Wdrazajaca
(Instytucje Posredniczaca II stopnia) — Mazowiecka Jednostka Wdrazania
Programéw Unijnych w Warszawie oraz inne uprawnione podmioty.

§9.
Nadzor nad przebiegiem realizacji ustug bedacych przedmiotem umowy beda petnic:
a) ze strony Zamawiajgcego — Pani Anna Frejlich — Pracownik Socjalny/Doradca ds.

Oso6b Niepetnosprawnych.
b) ze strony WYKONAWCY - ........cooiiiiiii i .

§ 10.

Zmiana postanowien zawartej Umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pismie
w formie aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy prawo zamowien publicznych, ustawy o rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, a takze rozporzadzenie w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych.

§ 12.

Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez wlasciwy sad
dla siedziby Zamawiajacego.

§ 13.

Niniejszg umowe sporzadza si¢ w 2-ech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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