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»Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”
Umowa wspotfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Czlowiek —najlepsza inwestycja

Zatacznik nr 5 do SIWZ

UMOWA NR....... 12011
W SPRAWIE KOMPLEKSOWEJ UStUGI DOTYCZACEJ
AKTYWIZACUI ... e e e

zawartaw dniu ................... 2011r. w Kozienicach pomiedzy:

Starosta Powiatu Kozienickiego dziatajacego poprzez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Kozienicach, reprezentowanym przez Panig Urszule Kowalik Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kozienicach ul. Swierczewskiego 20, 26-900 Kozienice zwanym dalej

»Zamawiajagcym”

a

............................................................... , NIP - e ey REGON -
.......................................... , Numer KRS - rerrerareeaany z siedzibag
1,2 reprezentowanym PrZEZ i e -

...................................... , zwanym dalej ,Wykonawca”, wybranym w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien

publicznych /tekst jednolity — Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm./, o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest kompleksowa ustuga dotyczaca aktywizacji edukacyjnej,
spotecznej oraz zdrowotnej (stosownie do czesci zamowienia) .... 0s6b uczestniczacych w projekcie
systemowym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach pt. ,Upowszechnianie integraciji
spotecznej w Powiecie kozienickim”, Poddziatanie 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.,
obejmujaca:

2. Dotyczy czesé | przedmiotu zaméwienia
Zorganizowanie 14 —dniowego turnusu wyjazdowego w celu realizacji zaje¢ aktywizacyjnych w tym:
a) Zorganizowanie i przeprowadzenie indywidualnej terapii psychologicznej dla 6 uczestnikow

projektu systemowego. Minimum 4 godziny lekcyjne terapii na 1 uczestnika;
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b) Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowego warsztatu umiejetnosci psychospotecznych z
elementami wsparcia w zakresie umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy dla 6 uczestnikéw
projektu systemowego. Minimum 20 godziny lekcyjnych warsztatu na 1 uczestnika;

c) Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowego szkolenia komputerowego z zakresu ,Tworzenie
stron internetowych” dla 6 uczestnikéw projektu systemowego. Minimum 20 godziny lekcyjnych
szkolenia na 1 uczestnika;

d) Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 6 uczestnikéw projektu z Kozienic do miejsca realizacji
kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikéw projektu systemowego oraz z powrotem.

e) Zorganizowanie zakwaterowania dla 6 uczestnikéw projektu systemowego w trakcie realizacji w/w
ustug w osrodku szkoleniowo-wypoczynkowym lub hotelu w pokojach dwuosobowych z petnym
weztem sanitarnym.

f) Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 6 uczestnikdw projektu systemowego w trakcie jego
realizacji oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim uczestnikom
projektu w trakcie realizacji ustugi.

g) Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ forme 14-dniowego wyjazdowego turnusu
szkoleniowego w o$rodku szkoleniowo-wypoczynkowym lub hotelu.

h) Termin realizacji USIUGI =.....oviiiiiiiiii 2011r.

Dotyczy czesci ll przedmiotu zamoéwienia
Zorganizowanie 14 —dniowego turnusu wyjazdowego w celu realizacji zaje¢ aktywizacyjnych w tym:

a) Zorganizowanie i przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejetnosci spoftecznych w zakresie
rozwoju osobistego dla 16 uczestnikéw projektu systemowego w formie warsztatowej. Warsztaty
grupowe w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych na grupe;

b) Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu ,Przedsiebiorczos¢ krok po kroku” dla
jednej grupy ,Obstuga komputera z elementami telemarketingu” dla drugiej grupy. Podziat na 2
grupy zaleznie od zainteresowania uczestnikow zaje¢ aktywizacyjnych. Liczba godzin szkolenia na
1 uczestnika projektu w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych;

c) Zorganizowanie i przeprowadzenie 2 badan lekarskich: pierwsze celem wskazania zabiegdw
rehabilitacyjnych na poczatku turnusu oraz drugie celem kontroli efektywnosci zabiegow
rehabilitacyjnych dla uczestnikdéw projektu systemowego. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne
stosownie do zalecen lekarza. Nie mniej niz 3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla kazdego
uczestnika. Zapewnienie catodobowej specjalistycznej opieki medyczne;j.

d) Zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych w ramach instrumentu aktywizaciji
zdrowotnej dla 16 uczestnikdw projektu systemowego. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne
stosownie do zalecen lekarza. Nie mniej niz 3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla kazdego
uczestnika;

e) Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 16 uczestnikéw projektu (w tym dla 3 osoéb

poruszajgcych sie na wbzkach inwalidzkich wymagany jest transport dostosowany do ich potrzeb)
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oraz 4 opiekunéw z Kozienic do miejsca realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikow
projektu systemowego oraz z powrotem;

f) Zorganizowanie zakwaterowania dla 16 uczestnikéw projektu systemowego (w tym dla 3 oséb
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich) i 4 opiekunéw w trakcie realizacji w/w ustug w osrodku
rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym w pokojach jedno lub dwuosobowych z petnym
weztem sanitarnym przystosowanym dla osob niepetnosprawnych. Zakwaterowanie dla oséb
poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich musi by¢ dostosowane do potrzeb wynikajgcych z
dysfunkcji (brak barier funkcjonalnych);

g) Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 16 uczestnikow projektu systemowego i 4 opiekunéw w
trakcie realizacji w/w ustugi oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim
uczestnikom projektu w trakcie realizacji ustugi;

h) Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ forme 14 -dniowego wyjazdowego turnusu w
osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym;

i)  Termin realizacji USIUGi - c.veveiiiiiriir e 2011r..

Dotyczy czesci lll przedmiotu zamoéwienia

Zorganizowanie 10 —dniowego turnusu wyjazdowego w celu realizacji zaje¢ aktywizacyjnych w tym:

a) Zorganizowanie i przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejetnosci spotecznych w zakresie
rozwoju osobistego dla 10 uczestnikéw projektu systemowego w formie warsztatowej. Warsztaty
grupowe w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych na grupe.

b) Zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych w ramach instrumentu aktywizacji
zdrowotnej dla 10 uczestnikéw projektu systemowego. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne
stosownie do zalecen lekarza. Nie mniej niz 3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla kazdego
uczestnika;

c) Zorganizowanie i przeprowadzenie 2 badan lekarskich: pierwsze celem wskazania zabiegow
rehabilitacyjnych na poczatku turnusu oraz drugie celem kontroli efektywnosci zabiegow
rehabilitacyjnych dla 10 uczestnikéw projektu systemowego. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne
stosownie do zalecen lekarza. Nie mniej niz 3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla kazdego
uczestnika Zapewnienie catodobowej specjalistycznej opieki medycznej.

d) Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 10 uczestnikéw projektu i 2 opiekundw z miejscowosci
Kozienice do miejsca realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikdéw projektu
systemowego oraz z powrotem;

e) Zorganizowanie zakwaterowania dla 10 uczestnikéw projektu systemowego i 2 opiekunéw
w trakcie realizacji w/w ustug w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym
w pokojach dwu lub trzyosobowych z pelnym weziem sanitarnym przystosowanym dla osob

niepetnosprawnych;
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f) Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 10 uczestnikdw projektu systemowego i 2 opiekunéw w
trakcie realizacji w/w ustugi oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim
uczestnikom projektu w trakcie realizacji ustugi.

g) Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ forme 10-dniowego wyjazdowego turnusu w

os$rodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym.

h) Termin realizacji USIUGI — ...uvuveiiiiiircr s 2011r.
§2
1. Przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt a, (dotyczy I, Il, lll czesci przedmiotu
zamowienia) oraz § 1 ust. 2 pkt b (dotyczy |, Il cze$¢ przedmiotu zamodwienia) Wykonawca musi

zrealizowa¢ samodzielnie, natomiast przedmiot umowy, o ktérym mowa § 1 ust. 2 pkt ¢, d, f, g, h,
(dotyczy I, Il Il czesci przedmiotu zamodwienia) oraz § 1 ust. 2 pkt b (dotyczy Il czesci przedmiotu
zamowienia) Wykonawca moze zrealizowaé przy udziale Podwykonawcéw.

2. Zlecenie przedmiotu umowy lub jego czesci Podwykonawcy nie zmieni zobowigzan Wykonawcy
wobec Zamawiajgcego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wykonanie przedmiotu zamowienia.

3. Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcéw jak za
wiasne.

4. W przypadku powierzenia przez Wykonawce realizacji przedmiotu zamowienia, § 1 ust. 2 pkt c, d, f,
g, h, (dotyczy I, Il ,lll czesci przedmiotu zamdwienia) oraz § 1 ust. 2 pkt b (dotyczy Il czesci
przedmiotu zamodwienia) Wykonawca zobowigzany jest do dokonania we wlasnym zakresie zaptaty

wynagrodzenia naleznego Podwykonawcy.

§3

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1.

Przeprowadzenia kompleksowej ustugi aktywizacyjnej zgodnie z programem zaje¢ aktywizacyjnych
stanowigcym Zataczniki Nr 1 do niniejszej umowy.

Przeprowadzenia kompleksowej ustugi aktywizacyjnej zgodnie z harmonogramem zajec
aktywizacyjnych stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

Zabezpieczy uczestnikom mozliwosci uczestniczenia w zabiegach rehabilitacyjnych zgodnie z

zaleceniami lekarza (dot. Il i Il czesci przedmiotu zamodwienia).

4. Zabezpieczenia uczestnikom szkolenia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i nauki.

5. Zapewnienia uczestnikom szkolenia niezbednego sprzetu, materiatdw i pomocy dydaktycznych oraz

materiatdw pismienniczych umozliwiajgcych prawidtowa realizacje ksztatcenia.

6. Ubezpieczenia wszystkich uczestnikdw zaje¢ aktywizacyjnych od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw
zgodnie z wykazem, stanowigcym Zatacznik Nr 8 do niniejszej umowy. Okres ubezpieczenia musii
obejmowaé okres realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej oraz czas transportu do miejsca
szkolen i z miejsca szkoleh do Kozienic.

7. Prowadzenia dokumentacji przebiegu zaje¢ aktywizacyjnych stanowigcej:
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» dziennik zaje¢ aktywizacyjnych zawierajgcy liste obecnoéci, wymiar godzin i tematy zajeé
aktywizacyjnych,

» rejestr wydanych zaswiadczen Ilub innych dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie
poszczegoélnych zajeé aktywizacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt a (dotyczy |, Il, Il czesci
przedmiotu zamdéwienia) pkt b (dotycz I, I, cze$ci zamdwienia)

» rejestr wydanych materiatow dydaktycznych uczestnikowi zaje¢ aktywizacyjnych.

8. Oznaczenia sal w widocznym miejscu, w ktérych odbywac sie bedg zajecia aktywizacyjne oraz pomocy
dydaktycznych i ankiet przeznaczonych dla uczestnikow tych zaje¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w
ust. 13 pkt a) niniejszego paragrafu.

9. Pisemnego informowania Zamawiajgcego o wszelkich planowanych zmianach w harmonogramach
zaje¢ z co najmniej 2-dniowym wyprzedzeniem.

10. W przypadkach odwotania zaje¢ z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy — informowania o odwotaniu
zajec najpozniej w dniu zaistnienia okolicznosci.

11. W przypadkach wymienionych w ust. 9 pisemnego przedstawienia propozycji zmian w harmonogramie
w terminie do 2 dni od zaistnienia okolicznosci.

12. Sprawowania nadzoru nad frekwencjg uczestnikow aktywizacji edukacyjnej, zdrowotnej oraz spotecznej
poprzez:

a) codzienne prowadzenie imiennych list obecnosci uczestnikow zaje¢ aktywizacyjnych oraz
biezgce ich uzupetnianie. Obecnos¢ uczestnikow zajeé aktywizacyjnych musi by¢ kazdorazowo
potwierdzona wlasnorecznym podpisem kazdego uczestnika zajeé,

b) biezace informowanie na piSmie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnoséci uczestnikow na
zajeciach aktywizacyjnych w trakcie ich trwania pod rygorem odmowy zaptaty za aktywizacje
tych oséb,

c) pisemne zawiadomienie Zamawiajgcego o fakcie uchylania sie uczestnikéw zajec
aktywizacyjnych od przystgpienia do wewnetrznego egzaminu koncowego, jezeli dotyczy,

d) rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach aktywizacyjnych w czasie ich trwania.

13. Zakonczenia szkolenia poprzez:

a) wydanie zaswiadczen, certyfikatdw o ukonczeniu zaje¢ aktywizacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust.
2 pkt a (I, Il, lll czesci przedmiotu zamowienia) oraz pkt b (I, Il czedci przedmiotu zamowienia)
oznakowanych zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi oznaczania projektdow w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki stanowigcymi Zatgcznik nr 1 do Planu komunikacji Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (www.efs.gov.pl , zakltadka Program Kapitat Ludzki,

Promocja EFS) i powinny zawiera¢ w nastepujacej kolejnosci:

» logo Programu Operacyjnego Kapitatu Ludzkiego - z lewej strony dokumentu,

» logo Unii Europejskiej z podpisem Europejski Fundusz Spoteczny — z prawej strony dokumentu,
» zapis: szkolenie /warsztat./trening wspoffinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spofecznego; Cztowiek - najlepsza inwestycja,
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b) przekazanie uczestnikom szkolenia ankiet stuzgcych do oceny zaje¢ aktywizacyjnych zgodnych ze
wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy.
14. Dostarczenia Zamawiajgcemu:
a) W terminie 2 dni roboczych od dnia podpisania umowy wypetnionego formularza stanowigcego
Zatgcznik Nr 7 do niniejszej umowy, jezeli Wykonawca nie figuruje w internetowej bazie ofert

szkoleniowych (www.inwestycjawkadry.pl).

b) w ciggu 7 dni kalendarzowych po zakohczeniu zaje¢ aktywizacyjnych:

» faktury/rachunku za wykonany przedmiot umowy wraz z zatgczong listg wszystkich kategorii
wydatkow, ktorych faktura dotyczy, bez wykazywania rzeczywistych kwot sktadajgcych sie
na te kategorie,

» potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce kopie ankiet z
przeprowadzonego przez Wykonawce w ostatnim dniu zaje¢ aktywizacyjnych badania
ankietowanego wsrdd uczestnikdéw zajec,

» potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kserokopie wszystkich
zadwiadczen i dokumentow potwierdzajgcych ukonczenie poszczegélnych zajeé
aktywizacyjnych, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt a (I, Il, lll czesSci przedmiotu zamdwienia)
oraz pkt b (I, Il czesci przedmiotu zamdwienia),

» wykaz wydanych zaswiadczen i innych dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie zajeé
aktywizacyjnych. Odbior dokumentéw winien by¢ potwierdzony w wykazie przez kazdego
uczestnika zaje¢ wlasnorecznym podpisem,

» potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce kserokopie dziennika zajeé
aktywizacyjnych zawierajgcego liste obecnosci, wymiar godzin i tematy zajec
aktywizacyjnych,

» potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce kserokopie rejestru wydanych
materiatéw dydaktycznych uczestnikom zaje¢ aktywizacyjnych,

» potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kserokopie polisy

ubezpieczeniowej uczestnikdéw zaje¢ aktywizacyjnych.

§4

Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do:

1. Poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Mazowieckg Jednostke Wdrazania Programéw Unijnych
jako Instytucji Posredniczacej Il Stopnia oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci
realizacji projektu systemowego ,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

2. Przechowywania oryginalnych dokumentéw zwigzanych z realizacjg ustugi bedacej przedmiotem

zamowienia do 31.12.2020r. w sposéb zapewniajgcy dostepnosé, poufnosé i bezpieczenstwo.
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Jednostki  kontrolujgce przedmiot umowy winny mie¢ dostep do dokumentacji w zakresie
przeprowadzonego szkolenia bedacego przedmiotem umowy.

. W przypadku koniecznosci przedtuzenia terminu, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu,
Zamawiajacy powiadomi o tym pisemnie Wykonawce przed uptywem terminu, o ktdrym mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu.

. Wykonawca zapewni kontrolujgcym prawo wgladu we wszystkie dokumenty zwigzane z realizacjg
kompleksowej ustugi aktywizacyjnej przez caty okres ich przechowywania, tj. do dnia 31.12.2020r.
Przedstawiania na pisemne wezwanie Zamawiajgcego wszelkich informaciji i wyjasnien zwigzanych z

realizacjg zaje¢ aktywizacyjnych, w terminie okreslonym w wezwaniu.

§5

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania rejestracji w internetowej bazie ofert szkoleniowych

(www.inwestycjawkadry.pl), Wykonawcy przedmiotu zaméwienia na podstawie danych przekazanych

przez Wykonawce w ramach Zatgcznika Nr 7 do niniejszej umowy oraz zamieszczenia w tej bazie
informacji o szkoleniach realizowanych w ramach przedmiotu zamowienia.

. Obowigzek rejestrowania przez Zamawiajgcego w internetowej bazie ofert szkoleniowych,
w tym ofert szkoleniowych wykonawcéw i biezagcego aktualizowania danych o kazdym szkoleniu
organizowanym w ramach Projektu systemowego wynika z umowy ramowej regulujgcej realizacje
projektéw systemowych w ramach Poddziatania 7.1.2 PO KL.

. W przypadku, gdy Wykonawca figuruje juz w interetowej bazie ofert szkoleniowych

(www.inwestycjawkadry.pl), dokonuje we wlasnym zakresie rejestracji szkolenia, o ktérym mowa w § 1

ust. 2 niniejszej umowy, na portalu (www.inwestycjawkadry.pl), informujac o tym Zamawiajacego w

ciggu 2 dni od dnia rozpoczecia szkolenia.

§6

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

Dokonania naboru uczestnikow zaje¢ aktywizacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

Skierowania na zajecia aktywizacyjne .... os6b (stosownie do czesci zamdwienia) realizowanych w
ramach projektu systemowego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach pt.
,Jpowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”, Poddziatanie 7.1.2 Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspoéffinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego,

Zamawiajgcy zastrzega sobie jednoczesnie mozliwo$¢ dokonywania zmian osobowych — wsréd
uczestnikow zajeé aktywizacyjnych w terminie 3 dni od daty rozpoczecia zajec.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ skierowania na zajecia aktywizacyjne mniejszej niz okreslona

w ust. 2 liczby osob (stosownie do czesci zmowienia), w przypadku braku zaktadanej liczby oséb
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chetnych do udzialu w zajeciach aktywizacyjnych, o kiérych mowa w § 1 niniejszej umowy, czyli z

przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego.

§7
Osoba odpowiedzialna za wykonanie niniejszej umowy ze strony WyKonawey .............coovovieiiieiinennn.

2. Osoba odpowiedzialna za wykonanie niniejszej umowy ze strony Zamawiajacego ............c.ceeveeunnnne.

§8

1. Za wykonanie przedmiotu umowy okre$lonego w § 1 Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
W KWOCIE ....oviviiiiiiiiiien, ztotych (stownie: ... ztotych) zgodne z
preliminarzem kosztow kompleksowej ustugi w zakresie aktywizacji (stosownie do czesci zamowienia),
stanowigcym Zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

Koszt jednostkowy kompleksowej ustugi aktywizacyjnej wynosi ......................... ztotych brutto.
Koszt osobogodziny zaje¢ aktywizacyjnych wynosi ................... ztotych brutto (stownie:
.................................... ztotych brutto).

4. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy, o ktorym mowa w ust. 1 ulega obnizeniu
w przypadku wystgpienia okolicznosci o ktdorych mowa w § 6 ust. 4 niniejszej umowy. Wynagrodzenie
nalezne Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn kosztu jednostkowego kompleksowej ustugi
aktywizacyjnej wskazanego w § 8 ust. 2 niniejszej umowy oraz ostatecznej liczby oséb skierowanych
przez Zamawiajgcego na zajecia aktywizacyjne.

5. W przypadku przerwania zaje¢ aktywizacyjnych przez uczestnika z wtasnej winy w trakcie trwania
zaje¢ aktywizacyjnych, zapfata za ustluge dotyczacg tej osoby bedzie obejmowata faktycznie
poniesione koszty zaje¢ aktywizacyjnych, z wyjatkiem kosztéw zwigzanych z noclegiem i wyzywieniem

za dni nieobecnosci tej osoby na zajeciach aktywizacyjnych.

§9

1. Zaptata naleznosci nastagpi po realizacji ustugi bedacej przedmiotem umowy, przelewem na konto
Wykonawcey nr..........c.oeeeeene. Prowadzone PrZEZ .........ceuiuiuiniieniiiinaaeananenenen w ciggu 30 dni od
dnia otrzymania faktury.

2. Podstawg wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie spetnienie wszystkich warunkow okreslonych
w § 3 niniejszej umowy.

3. Wykonawca jest zobowigzany zatgczy¢ do faktury liste wszystkich kategorii wydatkéw, ktérych faktura
dotyczy, bez wykazywania rzeczywistych kwot sktadajgcych sie na te kategorie,

4. W przypadku braku srodkéw Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zapfaty za ustuge w terminie
pozniejszym bez ustawowych odsetek za zwioke.

5. Zamawiajacy nie jest ptatnikiem podatku VAT, upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury bez jego

podpisu.
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§10
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

a) dokonywania kontroli w kazdym czasie trwania zaje¢ aktywizacyjnych w zakresie realizacji
programu zaje¢ aktywizacyjnych i harmonogramu tych zaje¢ zgodnie z Zatgcznikami nr 1 i 2 do
niniejszej umowy,

b) dokonywania kontroli w kazdym czasie trwania zaje¢ aktywizacyjnych w zakresie przebiegu i
efektywnosci zaje¢ aktywizacyjnych oraz frekwencji uczestnika tych zajec,

c) dokonywania kontroli w kazdym czasie trwania zaje¢ aktywizacyjnych w zakresie prowadzenia
tych zaje¢ przez osoby i podmioty wskazane przez Wykonawce w Zatgczniku Nr 4 do niniejszej
umowy,

d) do uczestnictwa w korncowym egzaminie wewnetrznym, jezeli dotyczy.

N

. W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci w trakcie realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej

Zamawiajacy okresli w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usuniecia .

w

. Po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 Wykonawca przesle do Zamawiajgcego pisemng
informacje o sposobie usuniecia wskazanych uchybien.
4. Nie usuniecie stwierdzonych uchybien we wskazanym terminie moze spowodowac rozwigzanie zawartej

umowy w trybie natychmiastowym.

§ 11
Osoby i podmioty uczestniczace w wykonaniu zamoéwienia okresla Zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.
2. W przypadku koniecznosci zmiany kadry dydaktycznej badz podmiotéw okreslonych
w Zatgczniku Nr 4 do niniejszej umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, Wykonawca
zobowigzany jest do poinformowania Zamawiajgcego na piSmie o przyczynach tych zmian

i uzyskania zgody Zamawiajgcego. Zmiana ta wymaga formy aneksu do umowy.

§ 12

1. Strony ustanawiajg odpowiedzialnos¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy

w formie kar umownych.
2. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) za zwioke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,3% wynagrodzenia okre$lonego

w § 8 ust.1 za kazdy dzieh zwtoki w realizacji przedmiotu umowy;

b) Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy w wysokosci 20% wynagrodzenia
okreslonego w § 8 ust. 1. Za niewykonanie umowy rozumie sie niewykonanie przedmiotu umowy, o
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ktorym mowa w § 1 niniejszej umowy. Za nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie nie

wywigzanie sie Wykonawcy z zapiséw § 3 niniejszej umowy;

c) z tytulu odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn wystepujgcych po stronie

Wykonawcy w wysokos$ci 10% wynagrodzenia okre$lonego w § 8 ust.1.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn

niezaleznych od Wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia okreslonego w § 8 ust. 1.

4. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne do petnej wysokosci na

zasadach ogolnych.
§13

1. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na pismie pod rygorem

niewaznosci takiej zmiany, w postaci Aneksu.

2. Zamawiajgcy dopuszcza zmiany terminu realizacji ustug ujetych w umowie w przypadku, gdy zaistnieje
nie mozliwa do przewidzenia okoliczno$¢, prawna, ekonomiczna lub techniczna skutkujgca brakiem

mozliwosci nalezytego i terminowego wykonania umowy zgodnie z SIWZ.

§14
Umowa niniejsza jest jawna i podlega udostepnieniu na zasadach okreslonych w przepisach

o dostepie do informaciji publicznej.

§15
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, zamawiajgcy moze

odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§ 16
Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy podlegajq rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§17

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie stosuje sie przepisy:

1. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych /tekst jednolity — Dz. U.
z 2010r. Nr 113 poz. 759 z p6zn. zm. /,

2. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeks cywilny /Dz. U. z 1964 Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm./
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§18

1. Umowa niniejsza zawiera ............. ponumerowanych stron.

2. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego oraz jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

3. Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowig nastepujace zataczniki:

a) Zatacznik nr 1 — Program zaje¢ aktywizacyjnych;

b)  Zatacznik Nr 2 — Harmonogram zaje¢ aktywizacyjnych;

c) Zatacznik nr 3 — Preliminarz kosztéw kompleksowej ustugi aktywizacyjnej;

d) Zatacznik Nr 4 — Wykaz oséb, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia /kadra dydaktyczna;

e) Zatacznik Nr 5 - Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie zaje¢ aktywizacyjnych;

f)  Zatacznik Nr 6— Wzor ankiety dla uczestnikow zaje¢ aktywizacyjnych stuzacej do oceny zajec¢;

g) Zatacznik Nr 7 — Formularz rejestracji instytucji szkoleniowej w internetowej bazie ofert szkoleniowych (www.inwestycjawkadry.pl);

h)  Zatacznik Nr 8 — Wykaz uczestnikow zaje¢ aktywizacyjnych podlegajacych zgtoszeniu do ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wydatkow;

i)  Zalacznik Nr 9 - Zaswiadczenie, ze o$rodek, w ktérym jest realizowane zaméwienie (dotyczy 2 i 3 czesci) figuruje w rejestrze osrodkéw
Wojewody, w ktérych moga by¢ prowadzone turnusy rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych (zaleznie od dysfunkcji) korzystajacych
z dofinansowania okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007, Nr 230 poz. 1694).

( piecze¢ firmowa Wykonawcy ( piecze¢ firmowa Zamawiajgcego

oraz pieczatka imienna oraz pieczatka imienna i podpis

i podpis osoby upowaznionej osoby upowaznionej do reprezentowania

do reprezentowania Wykonawcy) Zamawiajgcego)
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