Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x0T D_OLNY
dla Dolnego Slaska - Polska Unie Europejska [IRESIRY SLASK

Projekt Umowa nr OPS.......ccccviieiiiniiinennnnns

Zawarta dnia .............. roku pomiedzy Gming Zaroéw, 58 — 130 Zarow, ul. Zamkowa 2, NIP: 884 23 65
232, w imieniu ktorej dziata Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarowie, z siedzibg: 58-130 Zaréw, ul. Armii

Krajowej 54, zwang w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawcg”,
reprezentowanym przez:

1. Kierownika O$rodka Pomocy Spolecznej w Zarowie — Panig Malgorzate Sieminska,
2. Gltownego Ksiggowego Osrodka Pomocy Spotecznej — Panig Cecyli¢ Orzechowska,

Zwanym dalej Zamawiajacym

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie dla projektu pn. ,,Wzmocnienie ustug
spolecznych $wiadczonych na terenie gminy Zaréw” nr projektu FEDS.09.01-1P.02-0012/25
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska wspotfinansowanym ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027,
Dzialanie FEDS.09.01 dot Specjalistycznych ustug opiekunczych beda realizowane w miejscu
zamieszkania osob potrzebujacych wsparcia psychologa oraz w dwodch mieszkaniach wspomaganych

zlokalizowanych na terenie miasta Zarow.

2. Wymieniona w ust. 1 ustuga psychologa obejmuje ustuge w wymiarze: 200 godzin/zegarowych w miejscu

zamieszkania 0sob potrzebujacych wsparcia:
10 m-cy, tj. $r. 2 h/m-¢ x 10 m-cy =200 h

oraz 48 godzin w dwoch mieszkaniach wspomaganych zlokalizowanych na terenie miasta Zarow.
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6 m-cy, tj. $r. 2 h/m-c x 6 m-cy = 48 h w mieszkaniach wspomaganych

Osoba realizujace ww. ustuge musi spelnia¢ wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. posiadac

kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa.

3. Przedmiot umowy realizowany be¢dzie w nastepujacych okresach:
od dnia 01.02.2026 r. do dnia 30.11.2026 r. w miejscu zamieszkania 0osdb potrzebujacych wsparcia
od dnia 01.06.2026 r. do dnia 30.11.2026 r. w dwoch mieszkaniach wspomaganych zlokalizowanych na

terenie gminy Zarow.

§2
1. Wykonawca potwierdza, ze psycholog swiadczacy ustuge posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu
psychologa, w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ swiadczone przez osoby, ktore
zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe, ponadto Osoba realizujaca ww. ustuge musi
spetnia¢ wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005 1. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. posiada¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa ponadto:
1. Osoba $wiadczaca specjalistyczne ustugi dla 0s6b z zburzeniami psychicznymi musi posiada¢ co najmniej
polroczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:
- szpitalu psychiatrycznym,
- jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi,
- placéwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym,
- osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym,
- zakladzie rehabilitacji,
- innej jednostce Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ §wiadczone przez osoby, ktore podnosza lub
zdobywaja wymagane kwalifikacje zawodowe, posiadajg co najmniej roczny staz w jednostkach, o ktérych mowa
w ust. 2 rozporzadzenia i maja zapewniona mozliwo$¢ konsultacji z osobami $§wiadczacymi specjalistyczne
ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.
Dodatkowo Zamawiajacy wymaga, aby osoba ubiegajaca si¢ realizacje zadania musi spelni¢ nastgpujace

wymagania poprzez dotaczenie do ofert nastgpujacych dokumentow:
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Wymaganie niezbedne:

- dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe,
- co najmniej dwuletnie do§wiadczenie zawodowe,
- pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystania z pelni praw publicznych,

- os$wiadczenie o niekaralnosci.

§3
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji zamowienia, przy czym ustala si¢, ze
ustuga bedzie realizowana nie dtuzej niz do 30.11.2026 r. oraz nie zostanie przekroczony taczny wymiar

godzin przewidzianych na realizacje ushugi.

§4
1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia kart realizacji ustug potwierdzajacych realizacje ustugi
zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik Nr 1 i 2 do niniejszej umowy, ktore nalezy przedtozy¢ do dnia 3

kazdego miesigca.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do opracowywania raportow, zestawien, wyjasnien na prosbe
Zamawiajacego, niezbednych do opracowania prawidtowej sprawozdawczosci zwigzanej z realizacja

przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia uslug zgodnie z zapotrzebowaniem podopiecznych.

§5

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ i terminowos¢ realizowanych ustug.

2. Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do przetwarzania danych osobowych uczestnikow projektu w

zakresie niezb¢dnym do realizacji ustugi psychologa bgdacej przedmiotem niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zamawiajacego.

4. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podopiecznemu w zwigzku z

wykonywaniem ustugi.
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1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez upowaznione przez Zamawiajacego osoby
realizacji przedmiotu umowy, wykonywanej w miejscu jej realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez

Zamawiajacego.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przedlozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych wykonania umowy

oraz do umozliwiania przeprowadzania wizyty w miejscu jej realizacji.

§7
Wykonawca zobowiazuje si¢ do udzielania ustnie lub na pi$mie, w zalezno$ci od zadania kontrolujacego w

terminie przez niego okreslonym wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji umowy.

§8

1. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadzajg pisemny protokét w dwoch egzemplarzach.

2. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci kontrolowany Wykonawca ma prawo do
ztozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zamawiajgcemu

na pismie.
3. Zamawiajacy udziela odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 7 dni od dnia ztozenia przez niego wyjasnien.

§9

1. Wartos¢ calego zamodwienia skalkulowana w oparciu o przewidywany przez Zamawiajagcego wymiar
godzin ustugi psychologicznej dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i/lub

niepetnosprawnych wynosi:
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2. Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ryczattowo — ilo§ciowym, przez co rozumie
si¢ wynagrodzenie wynikajace z liczby faktycznie §wiadczonych godzin przemnozonych przez ustalone

stawki godzinowe.

3. Powyzsze wynagrodzenie jest finansowane w ramach projektu nr FEDS.09.01-1P.02-0012/25 ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

§10
1. Podstawa do zaptaty wynagrodzenia bedzie poprawnie wystawiona przez Wykonawce faktura lub

rachunek:

dane do rachunku/faktury:

Nabywca: Gmina Zaréw, 58 — 130 Zaréw, ul. Zamkowa 2, NIP: 884 23 65 232

Odbiorca: Osrodek Pomocy Spolecznej w Zarowie z siedziba przy ulicy Armii Krajowej 54,

58 — 130 Zarow

2. Platno$¢ wynagrodzenia dokonywana bedzie przelewem z rachunku bankowego Zamawiajacego na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia
Zamawiajagcemu poprawnie wystawionej pod wzgledem rachunkowym i formalnym faktury z faktycznie
przepracowanymi godzinami i zatacznikiem nr 2 i 3do niniejszej umowy, o ktérych mowa § 5 pkt. 3. Za date
zaplaty faktury strony uznaja dzien wydania przez zamawiajacego swojemu bankowi dyspozycji obcigzenia
konta na rzecz Wykonawcy oraz z zastrzezeniem ust. 3. Blgednie wystawiona faktura lub brak dokumentow
potwierdzajacych $wiadczenie ustugi powoduje wstrzymanie biegu 14 — dniowego terminu platnosci, do
czasu dorgczenia Zamawiajagcemu brakujacych dokumentéw. 14 - dniowy termin platnosci rozpocznie swoj

bieg na nowo od dnia dostarczenia Zamawiajagcemu poprawionych lub brakujacych dokumentow.

2. W przypadku wystawienia faktury -elektronicznej, faktura zostanie wystawiona na
Zamawiajacego, 1 przekazana w formie elektronicznej z adresu poczty elektronicznej

Wykonawcy.
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3. Zamawiajacy nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci w przypadku braku zaptaty lub opdznienia
w zaptacie nalezno$ci wynikajacej z faktury, ktora wystana zostala z innego adresu poczty
elektronicznej niz wskazany. W przypadku wystawienia faktury elektronicznej, nie nalezy

wystawia¢ faktury papierowe;.

4. Wykonawca nie moze dokona¢ sprzedazy i/lub zastawienia i/lub cesji wierzytelnosci
wynikajacych z umowy bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§1
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wylacznie w przypadku zaistnienia okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢c w chwili jej zawarcia, lub zmiana ta bedzie korzystna dla
Zamawiajgcego.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

1. Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnieciu sadu

wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
2. Strony maja prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia
przedlozonego w formie pisemne;j.

§13

Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.
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ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 1 do umowy o Swiadczenie ustug psychologa

KARTA POTWIERDZAJACA SKORZYSTANIE
ZE SPECJALISTYCZNEJ UStUGI PSYCHOLOGA SWIADCZONE)
W MIESZKANIU WSPOMAGANYM/LUB W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Uczestniczki/ Uczestnika Projektu Psychologa
Adres
Miesiac, rok
Uczestniczki/ Uczestnika Projektu fakley A
Podpis
Data ustugi Czas pracy od - do Liczba godzin Uczestniczki/ Uczestnika

Projektu




RAZEM LICZBA GODZIN ZREALIZOWANYCH
SPECJALISTYCZNYCH UStUG PSYCHOLOGA:

Podpis Rehabilitantki/ Rehabilitanta:

Podpis Wykonawcy ustugi

Podpis Organizatora ustugi
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Zatacznik nr 2 do umowy o Swiadczenie ustug psychologa

DZIENNIK CZYNNOSCI
SPECJALISTYCZNYCH UStUG PSYCHOLOGA

Imie i nazwisko
Uczestniczki/ Uczestnika
Projektu

Imie i nazwisko

PSYCHOLOGA
Data
Li Podbi
L.p. Swiadczenia iczba Zakres $wiadczonej ustugi Spostrzeienia i uwagi 15

godzin PSYCHOLOGA

ustugi







