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Projekt „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 6 do SIWZ

Wzór umowy

Zawarta w dniu ........... 2018 r. pomiędzy:

 Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej
07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Kazimierza Warchalskiego 3

reprezentowanym przez .........................................., zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM,
a ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................., reprezentowanym przez ...................................................zwanym dalej WYKONAWCĄ.

Zamawiający i Wykonawca zwani są Stronami w treści umowy.

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z  dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) na świadczenie usług psychologa w ramach realizacji projektu „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”,  w wyniku którego za najkorzystniejszą uznano ofertę Wykonawcy.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług psychologa w ramach projektu konkursowego RPMA.09.02.01-14-A684/18 „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020”, w tym:

1) Zadanie 1. Opracowanie indywidualnych ścieżek wsparcia (ISW) dla 60 osób- uczestników projektu oraz ich aktualizacja co 6 miesięcy w czasie realizacji projektu;

2) Zadanie 2. Prowadzenie indywidualnej terapii dla 60 osób-uczestników projektu;

3) Zadanie 3. Prowadzenie poradnictwa psychologicznego dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych;

4) Zadanie 4. Prowadzenie grup wsparcia dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych;

5) Zadanie 5. Przeprowadzenie szkoleń motywujących opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych do podejmowania aktywności społecznej, edukacyjnej i zawodowej

2. Harmonogram realizacji zamówienia:

1) Zadanie 1.  Opracowanie indywidualnych ścieżek wsparcia (ISW)- opracowanie IŚW musi zostać wykonane do 15 stycznia 2019r., aktualizacja co 6 miesięcy, w terminach do 15 lipca 2019r., do 15 stycznia 2020r., do 15 lipca 2020r. W przypadku zmiany osób będących uczestnikami projektu do obowiązków wykonawcy będzie należało przygotowanie IŚW dla nowych uczestników w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.

2) Zadanie 2. Prowadzenie indywidualnej terapii dla uczestników projektu-  od stycznia 2019r. do października 2020r.

3) Zadanie 3. Prowadzenie poradnictwa psychologicznego dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych- od stycznia 2019r. do października 2020r.

4) Zadanie 4. Prowadzenie grup wsparcia dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych- od stycznia 2019r. do października 2020r.

5) Zadanie 5. Przeprowadzenie szkoleń motywujących opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych do podejmowania aktywności społecznej, edukacyjnej i zawodowej- od stycznia 2019r. do października 2020r.

3. Ilość godzin:

1) Zadanie 1. 2018 r.-  60 godzin, 2019r.- 120 godzin, 2020 r.- 120 godzin. 

2) Zadanie 2. 2019 r.- 720 godzin, 2020r.- 600 godzin (średnio 60 godzin w miesiącu)

3) Zadanie 3. 2019 r. – 240 godzin, 2020r.- 200 godzin (średnio 20 godzin w miesiącu)

4) Zadanie 4. 2019 r.- 40 godzin, 2020 r- 26 godzin (średnio 1 spotkanie x 2 godziny x 3 grupy po ok. 10 osób każda)

5) Zadanie 5. 2019 r.  – 8 szkoleń po 4 godziny, 2020 r.- 4 szkolenia po 4 godziny (średnio 3 grupy ok.10-osobowe po 3 spotkania po 4 godziny każde)

4. Miejsce świadczenia usług:

1) Zadanie 1.- miejsce zamieszkania uczestników projektu lub inne miejsce wskazane przez Zamawiającego (na terenie miasta Ostrów Mazowiecka);

2) Zadanie 2.- miejsce zamieszkania uczestników projektu lub inne miejsce wskazane przez Zamawiającego (na terenie miasta Ostrów Mazowiecka);

3) Zadanie 3. - miejsce zamieszkania opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych lub inne miejsce wskazane przez Zamawiającego (na terenie miasta Ostrów Mazowiecka);

4) Zadanie 4.- miejsce wskazane przez Zamawiającego (na terenie miasta Ostrów Mazowiecka);

5) Zadanie 5. miejsce wskazane przez Zamawiającego (na terenie miasta Ostrów Mazowiecka).

5. Szczegółowe terminy wykonywania usług będą ustalane przez Zamawiającego.

6. Zakres godzin może ulec zmianie zgodnie z potrzebami uczestników a w związku z tym również harmonogram. Harmonogram i ilość godzin ustalać będzie Zamawiający z Wykonawcą do dnia 20 miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym usługi będą wykonywane.
7. Godzina wykonywania usługi oznacza godzinę zegarową i nie wlicza się do niej czasu dojazdu.

8. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji potwierdzającej wykonywanie usług uzgodnionej z Zamawiającym. 
§2.

1. Wykonawca oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe, zapewniające świadczenie usług objętych umowa na najwyższym poziomie, w sposób staranny i sumienny, według standardów i norm w tym zakresie stosowanych.

2. Wykonawca oświadcza, że osoby które będą świadczyć usługi posiadają wymagane przez Zamawiającego wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie określone w dokumentach przetargowych.

3. Wykonawca oświadcza, że w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, jak również po jej ustaniu,, zachowa pełną poufność w stosunku do wszelkich informacji wynikających z tej umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz wykonywane przez niego czynności nie będą naruszać praw osób trzecich i obowiązującego prawa.

4. Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych informacji mogących mieć wpływ na jakość realizowanej umowy.

5. Wykonawca nie nabywa z tytułu niniejszej umowy żadnych uprawnień pracowniczych przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

6.  Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia ewidencji ilości godzin wykonywanego przedmiotu zamówienia.

7.  Osobą wykonującą bezpośrednio przedmiot zamówienia  będzie:

1) W zadaniu 1.-.........................................................

2) W zadaniu 2.-.........................................................

3) W zadaniu 3.-.........................................................

4) W zadaniu 4.-..........................................................

5) W zadaniu 5.-..........................................................

zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę, ofertą.  Zmiana osoby wykonującej przedmiot zamówienia może nastąpić wyłącznie po uzgodnieniu tego z Zamawiającym na osobę o takich samych bądź wyższych kwalifikacjach, wiedzy i doświadczeniu.

8. Wykonawca, przed podpisaniem protokołu odbioru wykonania przedmiotu zamówienia, przedstawi oświadczenie osoby wykonującej bezpośrednio przedmiot zamówienia o wymiarze łącznego zaangażowania zawodowego, niezależnie od formy zaangażowania, w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł.  Łączna ilość przepracowanych godzin nie może przekroczyć 276 miesięcznie zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

§3.

1. Cena za wykonanie 1 godziny zegarowej (60 minut) przedmiotu zamówienia określonego w paragrafie 1. wynosi w zakresie:

1) Zadania 1-................................złotych brutto

2) Zadania 2- ...............................złotych brutto

3) Zadania 3-................................złotych brutto

4) Zadania 4-................................złotych brutto

5) Zadania 5- .............................złotych brutto.

2. Wynagrodzenie dla Wykonawcy za wykonanie całego zlecenia nie przekroczy kwoty ................................zł brutto (słownie: ...............................................................................).

3. Płatność nastąpi po podpisaniu przez Strony protokołu odbioru wykonania przedmiotu zamówienia oraz po przedstawieniu przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury, na konto w niej wskazane w terminie 14 dni od dnia dostarczenia faktury do Zamawiającego.

4. Dzień dokonania płatności jest dzień obciążenia konta Zamawiającego.

5. Dane do faktury:

Nabywca: Miasto Ostrów Mazowiecka, 

07-300 Ostrów Mazowiecka ul. 3 Maja 66, NIP 759-162-50-88

Odbiorca:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej, 

07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. K. Warchalskiego 3. 

6. Ustalony sposób rozliczania i płatności może ulec zmianie (przesunięciu), w przypadku nieprzekazania środków przez instytucję dofinansowującą realizację projektu. Wykonawcy nie przysługują za ten czas odsetki za zwłokę.

7. Wynagrodzenie wskazane w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy, w tym ewentualne koszty dojazdów do miejsc realizacji poszczególnych zadań.

8. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie tylko za zrealizowane zadania.

§4.

Zmiany w umowie

1. Zakazana jest istotna  zmiana postanowień zawartej umowy w stosunku do treści umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Dopuszczalne są następujące warunki zmiany treści umowy:

a)
gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia,

b)
gdy konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wprowadzonych w umowach pomiędzy Zamawiającym a inną niż Wykonawca stroną, w szczególności Instytucją Zarządzającą a także innymi instytucjami, które na podstawie przepisów prawa mogą wpływać na realizację zamówienia,

c)
gdy konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych dotyczących projektu „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”,

d)
gdy wystąpią obiektywne przeszkody uniemożliwiające realizację zamówienia lub osiągnięcie jego celów według przyjętego harmonogramu realizacji zamówienia,

e)
zmniejszenie wartości zamówienia realizowanego przez Wykonawcę określonego w § 1 umowy będzie możliwe, jeżeli wystąpią okoliczności niezawinione przez Wykonawcę, których strony nie mogły przewidzieć w dniu zawarcia umowy,

f)
w przypadku zmiany osoby wskazanej w załączniku „Wykaz osób”, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,  na osoby posiadające kwalifikacje i doświadczenie nie mniejsze niż określone w warunkach udziału w postępowaniu i ocenionych w kryterium oceny ofert „Doświadczenie”,  dodanie kolejnych osób do realizacji zamówienia przez Wykonawcę możliwe jest jedynie w przypadkach uzasadnionych w formie pisemnej tylko i wyłącznie za zgodą Zamawiającego.

3. Powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić  zgodę. Nie stanowią jednak zobowiązania do wyrażenia zgody.

4. Wszelkie zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej.

§5.

1. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia  
z ważnych powodów, między innymi w sytuacji gdy Wykonawca niewłaściwie wykonuje czynności określone  w §1. niniejszej umowy  lub do świadczenia  usług zatrudni  osoby niespełniające  wymagań określonych przez Zamawiającego.

2. Strony mogą rozwiązać umowę przed upływem terminu na jaki została zawarta z zachowaniem jednomiesięcznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§6.

5. Wszelkie nieuregulowane niniejszą umową kwestie rozstrzygane będą zgodnie z  przepisami  ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z późn. zm.).

6. Sądem właściwym do rozstrzygania sporów jest sąd właściwy miejscowo ze względu na adres Zleceniodawcy.

7. Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA 

ZAMAWIAJĄCY
LIDER PROJEKTU: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej: Biuro projektu: ul. K .Warchalskiego 3,
07-300 Ostrów Mazowiecka, tel. (29) 745 32 41, e-mail: poczta@mopsostrowmaz.pl
PARTNER PROJEKTU: Oddział Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża ul. Widnichowska 21/1,

 07-300 Ostrów Mazowiecka,  tel/fax (029) 745 39 71, e-mail: pckostrow@poczta.pl
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