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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr ZPS.252.6.2021.A

DOK.1131. ...... 2021.A

UMOWA
zawarta W dniu ....cceeeiiceeeeeeeees roku pomiedzy Gming Miasto Koszalin, ul. Rynek Staromiejski
6-7 75-007 Koszalin, NIP:6692385366 -  Migjskim  Osrodkiem Pomocy Rodzinie

w Koszalinie, al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin, zwanym w dalszej czeSci umowy
~Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

Pania Bogumite Szczepanik - Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Koszalinie, dziatajagcego na podstawie Petnomocnictwa Prezydenta Miasta Koszalina

zwanym w dalszej czesci umowy , Wykonawca”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia postepowania zgodnego z zapisami
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Regionalnego
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

§1
1. W ramach projektu partnerskiego pn. ,Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy”
wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Zamawiajacy zleca
a Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zamdwienia, w podziale na nastepujace
Dziatania:
Dziatanie I: Indywidualne poradnictwo psychologiczne
Dziatanie ll: Terapia rodzinna/matzenska/ partnerska/indywidualna.
2. Za wykonanie przedmiotu zamdwienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wspotfinansowane ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowiazuje sie zrealizowa¢ zamowienie, o ktérym mowa w § 1
niniejszej umowy w terminie:

Dziatanie I: od dnia podpisania umowy do dnia 27.12.2021 r. z zachowaniem harmonogramu
uzgodnionego pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym, ustalanego na podstawie biezacego
zapotrzebowania uczestnikow projektu. Liczba godzin do zrealizowania na rzecz uczestnikow
projektu: 120 godzin (Srednio 17 godzin miesiecznie).
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Dziatanie Il: od dnia podpisania umowy do dnia 27.12.2021 r. z zachowaniem harmonogramu

uzgodnionego pomiedzy Wykonawca a Zamawiajagcym, ustalanego na podstawie biezgcego

zapotrzebowania uczestnikow projektu. Liczba godzin do zrealizowania na rzecz uczestnikow

projektu: 120 godzin (Srednio 17 godzin miesiecznie).

§3

Zamawiajacy kieruje uczestnikbw do poszczegolnych Dziatan, a Wykonawca ma obowigzek objac

skierowane osoby ustuga w terminie 14 dni kalendarzowych od otrzymania zgtoszenia lub wyznaczy¢

inny, dogodny termin, z powiadomieniem Zamawiajacego.

§4

Wykonawca zobowiazuje sie do:

1)

2)

3)

4)

przekazania Zamawiajagcemu wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym, stanowigcym zatgcznik
nr 1 do niniejszej umowy, oryginatow Kart udzielonego wsparcia, potwierdzajacych realizacje
ustugi, stanowigcych zatacznik nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku braku stawiennictwa
uczestnika projektu na wybranym wsparciu w wyznaczonym terminie (bez wczesniejszego
zgtoszenia takiej informacji Zamawiajacemu), informacje te nalezy zawrze¢ w Karcie i zgtosic
Zamawiajagcemu najpozniej w pierwszym dniu roboczym po braku stawiennictwa uczestnika.
poddania sie kontroli w zakresie prawidtowosci realizacji umowy, przez Zamawiajacego, Lidera
Projektu — Wojewodztwo Zachodniopomorskie oraz inne uprawnione podmioty, w tym
Instytucje Posredniczaca. Wykonawca zapewni kontrolujgcym prawo do wgladu w dokumenty
zwigzane z realizacjg umowy, w tym dokumenty elektroniczne, zarbwno w okresie
organizowania warsztatéw, jak i po ich zakonczeniu;

przedstawienia na zadanie Zmawiajacego okreslonych informacji i wyjasnien zwigzanych
z realizacjg umowy w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie;

informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie swojej siedziby (adresu) w okresie
obowigzywania umowy, a takze w terminie 12 miesiecy od dnia zakonczenia realizagji
poszczegolnych Dziatan. W razie braku informacji o zmianie, uznaje sie, ze korespondencja
skierowana na znany Zamawiajgcemu adres jest doreczona skutecznie w momencie jej zwrotu
Wykonawcy.

§5

1. Zamawiajgcy ma prawo do:

a)

b)

o)
d)

Dokonania kontroli przebiegu i sposobu realizacji ustugi, bez uprzedniego powiadamiania
o terminie kontroli.

Odstapienia od umowy i zadania zwrotu przekazanych srodkéw w przypadku nie wywigzania
sie Wykonawcy z warunkoéw umowy i nie przedstawienia zadowalajacych wyjasnien.

Zmiany terminu wykonania umowy.

Naliczenia kary umownej, w przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce lub

2



Fundusze : ’ : :

el Rzeczpospolita 5 Unia Europejska
Europejskie B Polska &, Pomorze Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny % Zachodnie

Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 20% wynagrodzenia
umownego brutto.

e) Naliczenia kary umownej, w przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa Wykonawcy,
w terminie wynikajagcym z ustalonego harmonogramu, w wysokosci 100,00 zt brutto za kazdy
dzien opdznienia wykonania zlecenia.

2. W przypadku naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 lit. d i e, Zamawiajacy wystawi

Wykonawcy note obcigzeniowa, ptatng w terminie 14 dni od daty jej doreczenia na adres wskazany

w § 7 ust. 3 pkt 2.

3. W przypadku naliczenia kary, o ktorej mowa w ust. 1 lit. e, Zamawiajacy, po wystawieniu noty

obcigzeniowej, potraci kare z pierwszej faktury, ktérej termin ptatnosci nastapi po dacie naliczenia

kary, o czym Zawiadamiajacy zawiadomi Wykonawce na pismie.
§6

1. Podstawa do obliczenia wynagrodzenia za poszczegdlne Dziatania sa:

Dziatanie I: Indywidualne poradnictwo psychologiczne

w tacznej wysokosci ............ zt brutto (........ zt brutto za 1 godzine x 120 godzin),

Dziatanie ll: Terapia rodzinna/matzenska/ partnerska/indywidualna

w tgcznej wysokosci ........... zt brutto (........ zt brutto za 1 godzine x 120 godzin)

2. taczne maksymalne wynagrodzenie za realizacje zaméwienia wynosi: .......... zt brutto
(w tym nalezny podatek).

3. Zamawiajacy przewiduje zmniejszenie ilosci godzin w Dziataniu | i Dziataniu Il
Nie wyczerpanie limitu okreSlonego w § 6 wust. 1 nie upowaznia Wykonawcy
do petnego wynagrodzenia i odszkodowania.

4. Wykonawcy nalezy sie jedynie wynagrodzenie za faktycznie wykonana ustuge, tj. faktyczna
liczbe zrealizowanych godzin w Dziataniu | i Dziataniu II.

5. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje Dziatania | i Dziatania Il
w wysokosci odpowiadajacej iloczynowi kosztu brutto za 1 godzine oraz liczby faktycznie
zrealizowanych godzin.

6. Podstawa wystawienia faktury/rachunku (wzoér rachunku stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
zapytania) przez Wykonawce bedzie podpisany przez strony protokdt zdawczo-odbiorczy.
Protokot podpisuja wyznaczeni w § 7 ust. 1 i 2 niniejszej umowy przedstawiciele
Zamawiajacego i Wykonawcy.

7. Zaptata nastgpi na rachunek bankowy Wykonawcy NI : ... :

Dziatanie I: Indywidualne poradnictwo psychologiczne - 14 dni po przedtozeniu przez
Wykonawce i akceptacji przez Zamawiajgcego faktury VAT/rachunku za kazdy miesiagc realizagji
ustugi wraz z protokotem oraz oryginatami Kart udzielonego wsparcia (w przypadku realizacji
wsparcia w formie zdalnej Powiatowy Doradca ds. RADiM dokonuje potwierdzenia u uczestnika).

Dziatanie II: Terapia rodzinna/matzenska/ partnerska/indywidualna 14 dni po przedtozeniu
przez Wykonawce i akceptacji przez Zamawiajgcego faktury VAT/rachunku za kazdy miesiac
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realizacji ustugi wraz z protokotem oraz oryginatami Kart udzielonego wsparcia (w przypadku
realizacji wsparcia w formie zdalnej Powiatowy Doradca ds. RADIM dokonuje potwierdzenia
u uczestnika).
8. Zgodnie z Zarzadzeniem nr 365/1278/16 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia 30 listopada
2016 roku, faktura winna by¢ wystawiona nastepujgco:

Nabywca: Gmina Miasto Koszalin

ul. Rynek Staromiejski 6-7

75-007 Koszalin

NIP: 6692385366
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie

al. Monte Cassino 2

75-412 Koszalin

§7

1. Zamawiajacy upowaznia do kontaktu z Wykonaweg ...ceeeeeeeeeeeiiennciinnncienencnennn.

2. Wykonawca upowaznia do kontaktu z Zamawiajgcym ....cceeeceeeeeencreeenceeenenceenen.

3. Wszelkie powiadomienia i informacje, ktdre Strony powinny sobie przekazywaé w zwigzku

z zawarciem umowy wymagaja formy pisemnej i Strony zobowiazuja sie do ich dostarczania przez

poczte na adresy:

1) adres Zamawiajacego: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie, al. Monte Cassino 2,75-
412 Koszalin e-mail: coccvvssicicen

2) adres WYKonawcey: .......ccccoveeeveueeeeennnns €-Maill s

Strony zobowigzuja sie do wzajemnego powiadamiania o kazdej zmianie adresu,
o ktérym mowa w ust. 3. W razie zaniedbania tego obowiagzku korespondencje wystana pod
wskazany w umowie adres uwaza sie za skutecznie doreczona.

Korespondencja dotyczaca biezacej realizacji umowy, w tym w szczegdlnosci zgtoszenie
uczestnictwa do objecia doradztwem, zgtoszenie nieobecnosci na terapii uczestnika lub
Wykonawcy, bedzie dokonywana za posrednictwem poczty elektronicznej.
Zataczone pliki winny zostac zabezpieczone hastem, ktore zostanie przekazane z zastosowaniem
innego kanatu komunikagji.

§8
W trakcie realizacji zamowienia, w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest zastapienie za zgoda
Wykonawcy wytypowanych do realizacji przedmiotu umowy, innymi posiadajgcymi nie nizsze

kwalifikacje i kompetencje oraz doswiadczenie, niz okre$lone w zapytaniu ofertowym
nr ZPS.252.6.2021.A.
Zmiana o0sOb wykonujacych zamodwienie — zmiana osoby/osob, ktora/ktére bedzie/beda

uczestniczyta/uczestniczyty w realizacji przedmiotu zamowienia moze by¢ dokonana przez
Wykonawce na podstawie pisemnego powiadomienia Zamawiajagcego na min. 3 dni robocze
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przed realizacjg ustugi. Przedmiotowa zmiana moze by¢ dokonana pod warunkiem, ze zostang
spetnione wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym nr ZPS.252.6.2021.A a Zamawiajacy
wyrazi na nig zgode.

3. W sytuacji wynikajgcej z zastosowania przepisow dotyczacych kwarantanny lub izolagji
Wykonawcy, zapisy ust. 2 nie majg zastosowania.

§9

Zmiana umowy wymaga aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10

W sprawach nieuregulowanych obowiagzuja przepisy Kodeksu Cywilnego.
§11

Wszelkie spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sagdowi

powszechnemu wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.
§12

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§13

Integralne czesci niniejszej umowy stanowig nastepujace dokumenty:

Zatacznik nr 1 - Wzér protokotu zdawczo-odbiorczego

Zatacznik nr 2 — Wzor karty udzielonego wsparcia

Zatacznik nr 3 — Wzér rachunku

Zatacznik nr 4 - zapytanie ofertowe nr ZPS.252.6.2021.A

Zatacznik nr 5 - Oferta Wykonawcy wraz z zatgcznikami

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatacznik nr 1 do umowy —protokét zdawczo-odbiorczy
Protokot zdawczo-odbiorczy

Nazwa ustugi: ...

Czesc |

Nr umowy Data umowy

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Koszalin - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Koszalinie, al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.

2. WYKONAWCA: ..ottt s e ene

3. Czas realizagji: od .......ccccu....... dO e , liczba godzin ...
Wykonanie pracy w terminie: TAK/NIE (wtasciwe podkreslic) — na kwote ..........c.ccccoeueueunnnee. zt
Czesc Il

Oswiadczenie: Zamawiajacy przyjmuje ustuge z zastrzezeniami/bez zastrzezen (wtasciwe podkreslic),
co zostaje potwierdzone podpisami przedstawicieli:

Zastrzezenia Zamawiajacego:

Przedstawiciel Zamawiajacego:

Imie i nazwisko Stanowisko Podpis

Uwagi Wykonawcy:

Przedstawiciel Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko Podpis
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Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA

Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy

Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K029/20

Rodzaj udzielonego Forma
wsparcia dziel Dat )
Imie i nazwisko uczestnika uazie on<.ego i ate Czytelny podpis osoby
projektu (poradnictwo ws.paraa udz|elon<.ago objetej wsparciem
psychologiczne/ (stacjonarna/ wsparcia lub jej opiekuna
terapia - rodzaj) zdalna) prawnego/ustawowego*
*niewymagany w przypadku formy zdalnej
Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 — wzoér rachunku
Koszalin, dnia .......cccceeiierniiennceeeee

Nazwa ptatnika Gmina Miasto Koszalin - Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
N G O A YOS YN e N ESCI T LICIRICICIL

al. Monte Cassino 2 75-412 Koszalin

RACHUNEK do umowy zlecenia nr ...................... zdnia .eeeeeiiiiiiie ceeeee roku
Nazwisko: ......cccovvvrnenene
IMION@: .
Miejsce urodzenia: || da|ta u|rodz|enia:| ............... | | | | | | | | | | | | | |
Nr PESEL NIP
Miejsce zamieszkania: ........c.cccee... Gmina/dzielnica: ......cccoooeveveunn.
Ulica: v Nr domu: ............ Nrlokalu: ..................
Kod pocztowy: .........cccvvuue MigjSCOWOSE:: ...
URZAD SKARBOWY: ...t
Ulica: o Nr domu: ................ Nr lokalu: .............
Kod pocztowy: ................ Mi€jSCOWOSE: ..o

Nazwa ustugi .........eueuueeeeeeeees

Liczba przepracowanych godzin: ...........

Razem zt ............cccceeeeens
SHOWNIE ZEOLYCh: ...
Potwierdza sie wykonanie i przyjecie prac
wymienionych w rachunku.
data podpis podpis wystawcy rachunku
SKEADKA UBEZPIECZENIA
SKEADKA KOSZTY ZDROWOTNEGO NALEZNA
BRUTTO NA UBEZP. UZYSKANIA PODLEGAJACA ZALICZKA NETTO
SPOLECZNE PRZYCHODU POTRACONA | ODLICZENIU OD
PODATKU
SKEADKI UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | FUNDUSZU PRACY
POKRYTE ZE SRODKOW ZLECENIODAWCY
FUNDUSZ
EMERYTNE RENTOWE WYPADWE PRACY RAZEM
Zatwierdzono i wyptacono na liscie ptac Nr.... ... z dn. ............. 20.....r

data podpis




