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ZAPYTANIE OFERTOWE DOTYCZACE ZAMOWIENIA PRZEKRACZAJACEGO

WYRAZONA W ZEOTYCH ROWNOWARTOSC KWOTY 50 TYS. NETTO

Dotyczy:

Zapytania ofertowego przeprowadzonego przez Gming Goéra $w. Malgorzaty — Gminny O$rodek Pomocy

Spotecznej Gora §w. Malgorzaty zgodnie z podrozdzialem 6.5.2 ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego

oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020” na zaangazowanie terapeuty W projekcie: "Od zalezno$ci do

samodzielno$ci" 0 nr umowy RPLD.09.01.01-10-A007/17-00.

Wspolny stownik zamoéwien: 85100000-0 - Ustugi ochrony zdrowia

I. DANE ZAMAWIAJACEGO:

nazwa: Gmina Goéra §w. Malgorzaty — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej Gora $w. Malgorzaty
adres: Gora Swictej Matgorzaty 44
99-122 Géra Swictej Matgorzaty
NIP:  775-24-05-513
tel: 24 389 24 00
e-mail: gopsgora@op.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest:

1.

Przeprowadzenie spotkan indywidualnych oraz zaje¢ grupowych z zakresu terapii uzaleznien dla grupy
8-12 o0sdb, uczestnikow projektu " Od zalezno$ci do samodzielno$ci" o nr umowy
RPLD.09.01.01-10-A007/17-00.

Okres realizacji Zamoéwienia: 15.03.2018-31.03.2019

Do obowigzkow Wykonawcy naleza:

e Prowadzenie indywidualnego poradnictwa terapeutycznego w zakresie uzaleznien dla grupy
8 0sdb, uczestnikow projektu w wymiarze 2 godzin na osobe miesiecznie. W ramach spotkan
nalezy przeprowadzi¢ poglebiona terapie uzaleznien stanowigca uzupetnienie zajg¢ grupowych
oraz analize przyczyn uzaleznienia, diagnozg probleméw zyciowych podopiecznych oraz ich
sytuacji zyciowe;.

e Przeprowadzenie grupowej terapii uzaleznien w wymiarze 2 godzin na kazdym spotkaniu.
Przewiduje si¢ jedno spotkanie tygodniowo podczas realizacji zamowienia. Cel: budowanie.
zaufania, poznawanie. mocnych i stabych stron grupy, dostrzezenie problemow
psychologicznych i spolecznych wplywajacych na powstawanie mechanizmu uzaleznien,
przekazanie uczestnikom wiedzy na temat  uzaleznienia., objawdéw, uwarunkowan

psychologicznych w odniesieniu do wlasnego zycia, analiza zachowan, mysli i sposobu
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funkcjonowania osoby uzaleznionej, u§wiadomienie uczestnikom ograniczen wynikajacych z
uzaleznienia, zdobycie umiejetnosei. potrzebnych do trzezwego zycia.

e Przeprowadzenie warsztatow terapeutycznych dla trzech grup w wymiarze 120h/grupe. Kazda
grupa liczyta bedzie od 8 do 12 osob. Warsztaty zawiera¢ powinny mi¢dzy innymi takie
zagadnienia jak: budowanie samooceny, radzenie sobie ze stresem, asertywnos¢, kreatywno$¢,
umiejetnosé pracy w grupie, komunikacja werbalna i niewerbalna, sztuka ubioru i zachowania,
savoir vivre, umiejetno$¢ aktywnego poszukiwania pracy i wiedzy o rynku pracy, tworzenie
dokumentacji aplikacyjnej i prezentacji na rozmowie kwalifikacyjnej.

e Dostosowanie prowadzonego wsparcia do probleméw uczestnikow, w tym dostosowanie do
potrzeb osob niepetnosprawnych czy niwelowanie aspektow zwigzanych z dyskryminacja,
przetamywanie barier.

e Pomoc w odnalezieniu si¢ w spoleczenstwie obywatelskim,

e Motywowanie do dziatania, do poszukiwania pracy, wzmacnianie wiary i sity w zmiany

e Dziatanie w celu podniesienia samooceny uczestnikow

e Praca nad umiejetno$ciami interpersonalnymi uczestnikow

e Obserwacja uczestnikow,

e Pomoc w niwelowaniu probleméw emocjonalnych i spotecznych uczestnikéw projektu,

e Prowadzenie indywidualnych kart terapeutycznych, list obecno$ci na zajeciach grupowych i
innej dokumentacji projektowe;j.

Forma zatrudnienia: umowa cywilnoprawna
Laczny wymiar godzin: 208(terapia indywidualna)+104(terapia grupowa)+360(warsztaty) = 672 godz.
Ilos¢ uczestnikow, okres realizacji zamowienia oraz ilo§¢ godzin moga ulec zmianie w przypadku

wprowadzania zmian do projektu.

I11.TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1.

Wykonawca bedzie $wiadczyt ustuge w terminie od 15.03.2018 do 31.03.2019 dla grupy 8-12
uczestnikow projektu. Spotkania z uczestnikami bedg umawiane indywidualnie na min 24 godz. przed
spotkaniem. Zajecia grupowe beda umawiane z tygodniowym wyprzedzeniem. Preferowane godziny
spotkan i warsztatow 8:00-16:00 od poniedziatku do piatku. [lo$¢ uczestnikow moze ulec zmianie.

Miejsce wykonywania zamowienia: Gora §w. Malgorzaty, obszar aglomeracji t6dzkiej. Miejsce moze
ulec zmianie. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest $wiadczy¢ ustuge w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego, przy czym maksymalny obszar realizacji stanowi wojewodztwo

lodzkie.

IV. WARUNKI JAKIE WINIEN SPEENIAC WYKONAWCA W CELU UZYSKANIA

1.

ZAMOWIENIA:
Wykonawca/osoba wykonujaca ma wyksztalcenie wyzsze. Wykonawca/osoba wykonujaca ma

uprawnienia do wykonywania zawodu terapeuty uzaleznien.
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2. Wykonawca musi posiada¢ min. 3 letnie dos$wiadczenie w  pracy z  osobami
wykluczonymi(zagrozonymi wykluczeniem) spotecznie jako terapeuta uzaleznien.

3. Osoba wykonujaca zlecenie musi przestrzega¢ zapisow ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020”.

4. Wykonawca nie moze by¢ powiazany z Zamawiajagcym w rozumieniu ,,Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

V. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WYMAGAN:
1. Zamawiajacy wymaga by wykonawca ztozyt wraz z oferta dokumenty potwierdzajace spetnianie
warunkow okre$lonych w pkt. IV niniejszej specyfikacji tj. m.in.

- Poswiadczona za zgodno$¢ kserokopi¢e dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie i uprawnienia

do wykonywania zawodu terapeuty uzaleznien.

- Os$wiadczenie o spetnianiu warunkéw okreslonych w pkt I'V.
- Os$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym

- Oswiadczenie 0 wzorze umowy

VI.KRYTERIA OCENY OFERTY
1. Kryteria oceny — maksymalna punktacja 100pkt, z czego:
a. cena— maksymalnie 50 pkt, Kryterium mierzone ceng jednostkowa za godzing pracy:
Crin
Ca=

x 50 pkt
Cx
Ca= liczba punktow za spetnianie powyzszego kryterium
Chin = najnizsza cena wynikajaca z przedtozonych ofert na wykonanie zaméwienia
C, = cena badanej oferty
b. do$wiadczenie zawodowe w pracy z osobami wykluczonymi lub zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym — maksymalnie 30 pkt, - mierzone pelnymi latami pracy
10 lat i wigcej — 30pkt; 9-5 lata — 15pkt; 4 lata — 5 pkt, 3 lata — 0 pkt
c. doswiadczenie zawodowe w pracy przy projektach wspotfinansowanych z EFS (perspektywa
2007-2013 oraz 2014-2020) — maksymalnie 20 pkt, ilo$¢ projektow:
10 i wiecej — 20 pkt; 9-5 — 10 pkt; 5-1 — 5 pkt; 0 — 0 pkt
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania okazania/dostarczenia dokumentoéw potwierdzajgcych
spetnianie warunkow okreslonych w pkt 1 lit b oraz c
3. W przypadku rownej liczby pkt. dla przynajmniej dwoch ofert Zamawiajacy wprowadzi dla tych ofert
dodatkowe kryterium lokalizacji. Ocenie podlegaja tylko oferty o rownej liczbie pkt przyznanych wg.
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kryteriow z pkt 1. Ocenie podlega odleglos$¢ biura w stosunku do Biura Projektu Zamawiajacego
zgodnie z ponizszym wzorem:
a. lokalizacja biura — maksymalnie 10 pkt. Kryterium mierzone odlegloscia w linii prostej do
biura Projektu Wnioskodawcy mieszczacego si¢ w Gorze sw. Malgorzaty 44, 99-122
Lmin
LA=——x 10 pkt
Lx
LA = liczba punktéw za spetnianie powyzszego kryterium
Lmin = najkrétsza odleglo$¢ wyrazona w pelnych km (zaokraglenie w gore) z ofert podlegajacych
ocenie w niniejszym Kkryterium.
Lx = odlegto$¢ badanej oferty

Odrzuceniu podlega oferta wypelniona btgdnie. Za blednie wypelniong oferte¢ Zamawiajacy uzna kazdy
btad skutkujacy zmiang kwoty oferty — np. zastosowanie btednej stawki VAT. Przed odrzuceniem
oferty Zamawiajacy wezwie Oferenta do ztozenia wyjasnien w terminie nie krotszym niz trzy dni
robocze.

Odrzuceniu podlega oferta nie kompleta, tj. bez wymaganych zatgcznikow (lub btednie wypetnionych).
Przed odrzuceniem oferty Zamawiajacy wezwie Oferenta do zlozenia brakujacych lub blednie
wypetnionych zatacznikéw w terminie nie krétszym niz trzy dni robocze.

Odrzuceniu moze podlega¢ oferta, ktorej cena jest nizsza lub rowna 50% kwoty jaka Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia. Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ztozenia
wyjasnien w terminie nie krétszym niz 3 dni robocze. W przypadku niezlozenia wyjasnien lub ztozenia
niewystarczajacych wyjasnien oferta zostanie uznana za oferte z razaco niska cena.

Ocena ofert zakonczy si¢ sporzadzeniem przez Zamawiajacego protokolu z przeprowadzonego

postepowania.

OFERTY CZESCIOWE | PODWYKONASWO

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych

SPOSOB PRZYGOTOWANIA ORAZ ZE.OZENIA OFERTY:

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jez. polskim w formie pisemnej na maszynie, komputerze,
nie$cieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta wypelniona w sposéb nieczytelny zostanie
odrzucona. Oferte wraz z zatacznikami nalezy trwale zlgczyc¢.

Oferte nalezy przesta¢ poczta lub zlozy¢ w Biurze Projektu w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
Gora $w. Matgorzaty, Gora Swietej Matgorzaty 44, 99-122 Gora Swietej Matgorzaty w terminie do dnia
09.03.2018 r. do godz. 10:00. W przypadku przestania oferty poczta liczy si¢ data i godzina wplyniecia
do Zamawiajacego.

Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ uprawniona/osoby uprawnione.
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Kserokopie dokumentéw muszg by¢ pos§wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem.

Osoba do kontaktu w sprawie zapytania ofertowego — Grazyna Frankowska — 24 389 24 04

ODCZYTANIE OFERT

Oferty zostang publicznie okazane w dniu 09.03.2018 r. o godzinie 12.00 w Biurze Projektu w
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Gora §w. Malgorzaty, Gora Swictej Malgorzaty 44, 99-122
Gora Swigtej Matgorzaty.

Przed okazaniem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

Okazanie ofert jest jawne. Podczas okazania ofert zamawiajacy poda nazwy oraz adresy Wykonawcow,

a takze informacje¢ dotyczace cen ofert.

TERMIN REALIZACJI ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do regulowania nalezno$ci z tytutu wykonania ustug w terminie 14 dni
od dnia otrzymania i zaakceptowania rachunku do umowy cywilnoprawnej/rachunku lub faktury w
przypadku przedsiebiorcow, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

Rozliczenie migdzy Zamawiajacym a Wykonawca, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza

beda prowadzone w pienigdzu (walucie) Rzeczypospolitej Polskiej ( PLN)

ZAWARCIE UMOWY

Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawcsg, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza w
terminie max. 5 dni roboczych od dnia przekazania wyboru oferty. Za przekazanie wyboru oferty
rozumie si¢ takze stosowng publikacje na portalu bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl
Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy, zamawiajacy
wybierze ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny,
chyba ze w postepowaniu o udzielenie zamdwienia nie zlozono zadnej oferty nie podlegajacej
odrzuceniu lub cena tej oferty przewyzszy kwotg, ktéra Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

W szczegblnych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania. Za
szczegblny przypadek Zamawiajacy takze uzna zmiang ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnos$ci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” lub zmiang okresu realizacji projektu.
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X. INTEGRALNA CZESCIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO SA NIZEJ WYMIENIONE
ZALACZNIKI:

Formularz ofertowy

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow okreslonych w pkt. IV

Oswiadczenie o braku powigzan z zamawiajacym.

Oswiadczenie o akceptacji wzoru umowy.

o M w0 Dnp e

Wzér umowy

Opracowano; Gora Sw. Malgorzaty, dnia 01.03.2018 r.
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Zatacznik nr 1

.............. e, dniac 002018
mie€jSCOwWosc
FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY . . ..ottt et ettt et
Adres SIedZIDY WYKONAWCY: .. ...ttt e e e e e
L0S] 00
Adres WWW/AAIES B-Mail: ....o..iieiii i
NP e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zaangazowanie terapeuty w projekcie ,,0d zaleznosci do

samodzielno$ci” o nr umowy RPLD.09.01.01-10-A007/17-00 oferuj¢ kwote brutto za godzine pracy:

A B
L.p Kryterium Cena jednostkowa | Cena jednostkowa brutto w PLN stownie
brutto w PLN
1 CENABRUTTO |
za godzing pracy | |
Stawka VAT — wyrazona w % -
jesli dotyczy
Lp. Kryterium
1 Oswiadczam, ze osoba wykonujaca zlecenie posiada do§wiadczenie ILOSC PELNYCH LAT

zawodowe w pracy z osobami wykluczonymi lub zagrozonymi

wykluczeniem spolecznym wyrazone w petnych latach pracy | ..

2 Oswiadczam, Ze osoba wykonujaca zlecenie posiada do$wiadczenie | ILOSC PROJEKTOW
zawodowe w pracy przy projektach wspotfinansowanych z EFS

(perspektywa 2007-2013 oraz 2014-2020) |

3 Oswiadczam, ze W okresie realizacji projektu bede prowadzit (podmiot ADRES:
przeze mnie reprezentowany bedzie prowadzit) biuro (w rozumieniu pkt | ...
V.2 zapytania ofertowego) na terenie aglomeracji | ....cooveevininiiiiiieeen,

l6dzkiej/wojewodztwa todzkiego:

Integralna cze¢$cia oferty sa:
1. Oswiadczenie o akceptacji wzoru umowy.
2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow okreslonych w pkt IV
3. Oswiadczenie o braku powiazan z Zamawiajacym

podpis i piecze¢ osoby(6b) uprawnionej(-ych)

* - Niewlasciwe skresli¢
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Zalaczniknr2 ,dnia........o...o. 2018

| DIAT:! e: TGV 133133 VLD NS D 1T NS v/ P ,
o$wiadczam, iz spetniam (podmiot przeze mnie reprezentowany spetnia) wszystkie wymagania okreslone w pkt.
IV zapytania ofertowego dotyczacego zaangazowania terapeuty W projekcie: "Od zaleznosci do samodzielnosci”

o nr umowy RPLD.09.01.01-10-A007/17-00.

Zalaczniknr3 ,dnia............... 2018

miejscowosé
OSWIADCZENIE

Dzialajac W IMICNIU 1 NA& TZECZ ..neneinitine ittt ettt et et e eee e e , jako
potencjalny Wykonawca ustug terapeutycznych w projekcie: "Od zaleznosci do samodzielnoéci" 0 nr umowy
RPLD.09.01.01-10-A007/17-00 o$wiadczam, iz nie mam powigzan (podmiot przeze mnie reprezentowany, nie
ma powiazan) z Zamawiajacym tj. Gming Gora §w. Malgorzaty — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej
Gora $w. Malgorzaty, Gora Swictej Matgorzaty 44, 99-122 Goéra Swictej Malgorzaty, W rozumieniu
»Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

Zatgczniknrd ,dnia.................. 2018

I DAF: CYE: T A Vo 133 V10 S SRS 1T N /<1 o/ ,
oswiadczam, iz zapoznatem si¢ ze wzorem umowy dofaczonej do zapytania ofertowego dotyczacego
zaangazowania terapeuty w projekcie: "Od zaleznosci do samodzielno$ci" o nr umowy

RPLD.09.01.01-10-A007/17-00 i wyrazam zgode na jego stosowanie.

podpis i piecze¢ osoby(6b) uprawnionej(-ych)
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Zatacznik nr 5

Zawarta w dniu

UMOWA NR ...ccoveeineneecnnenen

................................. Weeroeseeneeeneee. pomiedzy:

Gming Gora §w. Malgorzaty — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej Gora §w. Malgorzaty z siedzibg w

Gorze $w. Malgorzaty pod nr 44 i kodzie pocztowym 99-122, NIP: 775-24-05-513, reprezentowanym przez:

- 0 nastgpujacej tresei:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji przeprowadzenie spotkan indywidualnych

oraz zaje¢ grupowych z zakresu terapii uzaleznien dla grupy 8-12 o0sob, uczestnikow projektu "Od
zalezno$ci do samodzielnosci" o nr umowy RPLD.09.01.01 10 A007/17-00.
2. Okres realizacji Zamowienia: 15.03.2018-31.03.2019

3. Do obowiazkéw Wykonawey w szczegdlnosci naleza:

Prowadzenie indywidualnego poradnictwa terapeutycznego w zakresie uzaleznien dla grupy
8 0s6b, uczestnikow projektu w wymiarze 2 godzin na osob¢ miesigcznie. W ramach spotkan
nalezy przeprowadzi¢ poglebiona terapig¢ uzaleznien stanowiacg uzupetnienie zaje¢ grupowych
oraz analiz¢ przyczyn uzaleznienia, diagnoze¢ probleméw zyciowych podopiecznych oraz ich
sytuacji zyciowe;.

Przeprowadzenie grupowej terapii uzaleznien w wymiarze 2godzin na kazdym spotkaniu.
Przewiduje si¢ jedno spotkanie tygodniowo podczas realizacji zamdwienia. Cel: budowanie.
zaufania, poznawanie. mocnych 1 stabych stron grupy, dostrzezenie problemow
psychologicznych i spotecznych wplywajacych na powstawanie mechanizmu uzaleznien,
przekazanie uczestnikom wiedzy na temat  uzaleznienia., objawow, uwarunkowan
psychologicznych w odniesieniu do wlasnego zycia, analiza zachowan, mysli i sposobu
funkcjonowania osoby uzaleznionej, u§wiadomienie uczestnikom ograniczen wynikajacych z
uzaleznienia, zdobycie umiejetnosci. potrzebnych do trzezwego zycia.

Przeprowadzenie warsztatow terapeutycznych dla trzech grup w wymiarze 120h/grupe. Kazda
grupa liczyta bedzie od 8 do 12 osob. Warsztaty zawiera¢ powinny migdzy innymi takie

zagadnienia jak: budowanie samooceny, radzenie sobie ze stresem, asertywnos¢, kreatywnos$é,
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umiej¢tnos¢ pracy w grupie, komunikacja werbalna i niewerbalna, sztuka ubioru i zachowania,
savoir vivre, umiejetnosé aktywnego poszukiwania pracy i wiedzy o rynku pracy, tworzenie
dokumentacji aplikacyjnej i prezentacji na rozmowie kwalifikacyjnej.

e Dostosowanie prowadzonego wsparcia do probleméw uczestnikow, w tym dostosowanie do
potrzeb os6b niepetnosprawnych czy niwelowanie aspektoéw zwigzanych z dyskryminacja,
przelamywanie barier.

e Pomoc w odnalezieniu si¢ w spoteczenstwie obywatelskim,

e Motywowanie do dzialania, do poszukiwania pracy, wzmacnianie wiary i sity w zmiany

e Dziatanie w celu podniesienia samooceny uczestnikoOw

e Praca nad umiejetnosciami interpersonalnymi uczestnikow

e Obserwacja uczestnikow,

e Pomoc w niwelowaniu probleméw emocjonalnych i spotecznych uczestnikéw projektu,

e Prowadzenie indywidualnych kart terapeutycznych, list obecno$ci na zajeciach grupowych i
innej dokumentacji projektowej.

Wykonawca bedzie $wiadezyt ustuge w terminie od 15.03.2018 do 31.03.2019 dla grupy 8-12
uczestnikow. Spotkania z uczestnikami bedg umawiane indywidualnie na min 24 godz. przed spotkaniem.
Zajgcia grupowe beda umawiane z tygodniowym wyprzedzeniem. Preferowane godziny spotkan i
warsztatow 8:00-16:00 od poniedziatku do pigtku.
Miejsce wykonywania: Gora $w. Matgorzaty, obszar aglomeracji t16dzkiej. Miejsce moze ulec zmianie. W
takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest $wiadczy¢ usluge w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego, przy czym maksymalny obszar realizacji stanowi wojewodztwo todzkie.
Przewidywany wymiar czasu pracy: maksymalnie  208(terapia indywidualna)+104(terapia
grupowa)+360(warsztaty) = 672 godz.
Zakres umowy okreslony w niniejszym paragrafie moze ulec zmianie w przypadku dokonania zmian w
projekcie. Zmiany musza by¢ wprowadzone w formie pisemne;.
§2
Termin obowigzywania Umowy od .............ccoeieviiiiiiinnnn.. e e r.
§3
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢, ze obowigzki beda wykonywaé osoby wskazane w zlozonej przez
Wykonawce ofercie.
Zmiana osoby wykonujacej ustuge jest mozliwa tylko za pisemng zgodg Zamawiajacego. Zgoda w
szczegdlnosci uzalezniona bedzie od spetnienia przez nowego kandydata warunkoéw podlegajacych ocenie.
§4
Maksymalna zaptata za wykonanie ustugi poradnictwa psychologicznego w projekcie ,,0d zaleznosci do
SAMOAZICINOSCI”  WYNOST ... cuiiiin ittt e ettt et et et eaaas zt
DIUtEO, SHOWIIE: L .o e , W tym

podatek VAT : 8 %/23 %% t].1uceeveeieeieeireeireieeieeeeeeeeeee zt/zwolniony z podatku VAT*
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Stawka jednostkowa za jedng godzing pracy w projekcie ,,0d zaleznos$ci do samodzielno$ci” wWynosi
..................................................................................... z} brutto.
Podane w pkt. 2 ceny jednostkowe obowigzywa¢ bedg niezmiennie przez okres obowigzywania umowy.
Rozliczenie odbywaé si¢ bedzie na podstawie faktur/rachunkow wystawianych co miesiagc w trakcie
trwania realizacji zamdéwienia, po uprzednio wystawionym protokole odbioru zadania z wynikiem
pozytywnym.*
Rozliczenie odbywaé si¢ bedzie na podstawie comiesiecznie zawieranych uméw cywilnoprawnych oraz
wystawianych do nich rachunkéw, po uprzednio wystawionym protokole odbioru zadania z wynikiem
pozytywnym.*
P1atno$¢ Nastgapi Na KONLO NI .....cc.eiiriiriiriinieieiecit st e e w
BANKU o bbb bR bR bbb bbbt r et erns w
terminie 14 dni od dnia dostarczenia i zaakceptowania faktury/rachunku*.
Zamawiajacy dopuszcza zmiang sposobu platnosci. W przypadku zastosowania §3 pkt 2 Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ bezposredniego rozliczenia z Podwykonawca. Zmiana taka wymaga formy
pisemnej. W takim przypadku za wykonanie ustugi odpowiada Wykonawca.
Platnosci uiszczane begda regularnie w przypadku dostgpnosci Srodkow na koncie projektowym u
Zleceniodawcy.
W przypadku braku wplywu transzy na konto Zleceniodawcy ptatno$¢ zostanie opdzniona, o czym
Wykonawca zostanie bezzwlocznie poinformowany i z tytutu czego Wykonawca nie ma prawa do Zzadania
odsetek za opdznienie wzglgdem Zleceniodawcy.

§5
Strony ustalajg zgodnie, ze Zleceniodawca ma prawo zadaé zaptaty kar umownych w przypadkach
okreslonych w niniejszej umowie z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
Kary umowne nalezne Zleceniodawcy beda naliczane w nastgpujacych wypadkach i wysokosciach:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ uUmowng za niewykonanie przedmiotu zamoéwienia w

terminie i godzinach okre$lonych przez Zamawiajacego zgodnie z §1 pkt 4 - 100% stawki jednostkowej

wynagrodzenia okreslonej w § 4 ust 2 za kazda opdzniona godzine,

2) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu nastepujgce kary umowne w nastepujgcych przypadkach:

a. 25% wynagrodzenia dotychczas wyptaconego przez Zamawiajgcego w  przypadku

niewykonania przez Wykonawce ponad 50% umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Wykonawcy

b. 15% wynagrodzenia dotychczas wyptaconego przez Zamawiajgcego w__ przypadku

niewykonania przez Wykonawce od 30% do 50% umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Wykonawcy

c. 5% wynagrodzenia dotychczas wyptaconego przez Zamawiajgcego w__ przypadku

niewykonania przez Wykonawce ponizej 30% umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Wykonawcy.
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3) Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowng w przypadku odstgpienia przez Zamawiajacego od

umowy W sytuacji opisanej w par. 6 ust. 1 punkt 2, kara umowna wynosi 10% wynagrodzenia netto

okredlonego w §4 ust. 1 umowy co wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy wynikajace z

niniejszej umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania od Wykonawcy, na zasadach ogélnych, odszkodowania
uzupelniajacego i1 przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej
szkody, w przypadku gdy szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umowne;.

§6
1. Stronom przyshuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujacych sytuacjach :
1) Zleceniodawcy przystuguje prawo do odstapienia od umowy:

a. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy; odstapienie od umowy w tym wypadku moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od
powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze
zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutlu prawidtowego wykonania czesci
umowy.

b. Zostanie zgloszona upadtos¢ lub rozwigzanie firmy Zleceniodawcy,

C. Zostanie wydany nakaz zajecia majatku Zleceniodawcy,

d. Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczagt realizacji ustug lub nie
kontynuuje jej pomimo wezwania Zleceniodawcy ztozonego na pismie,

e. Zleceniobiorca wykonuje przedmiot umowy niezgodnie z umowa.

2) Zleceniobiorcy przystuguje prawo odstapienia od umowy, jezeli Zleceniodawca odmawia bez
uzasadnionej przyczyny realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
3) Polubownie, za porozumieniem stron.
2. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.
§7
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umows stosuje si¢, przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8

1. Ewentualne spory wyniklte na tle obowigzywania oraz stosowania niniejszej umowy rozstrzygane beda

przed sadem whasciwym miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.
§9
1. Umowe niniejsza sporzadza si¢ w 2 egzemplarzach po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

* - niepotrzebne skresli¢



