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ZAPYTANIE OFERTOWE

W ramach projektu pn.: ,BEZ BARIER” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020 dla EFS, 08 9. Wigczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu
do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwoj wysokiej
jakosci ustug spotecznych.

1.

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wisniowa 10, 29-100 Wtoszczowa
NIP 656 192 30 01

2. Postanowienia ogodlne:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uzupelnienia tresci niniejszego
zapytania ofertowego przez terminem sktadania ofert. Informacja o wprowadzeniu
zmiany lub uzupetnieniu tresci zapytania ofertowego zostanie opublikowana na stronie
Zamawianego. Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetniania tresci zapytania ofertowego
beda wymagaty zmiany tresci ofert, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadnia ofert.

b) Zapytanie realizowane bedzie na podstawie umowy podpisanej przez strony po wybraniu
najkorzystniejszej oferty okreslajacej zakres zapytania oraz cene.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

2

Przedmiot zamo6wienia obejmuje:

» Specjalistyczne poradnictwo psychologiczne dla beneficjentéow projektu BEZ
BARIER”.

Termin realizacji zamowienia:

Od podpisania umowy do dnia 14 listopada 2021 r.

3.

B

Liczba uczestnikow:
59 0s6b

Miejsce wykonywania ustugi:

a) Poradnictwo indywidualne dla 7 oséb niepetnosprawnych ( grupa niepetnosprawnych
sportowcow) bedzie odbywa¢ sie w miejscu zamieszkania beneficjentéw na terenie
Powiatu Wtoszczowskiego
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b) Poradnictwo dla 16 oséb sprawujacych piecze zastepcza bedzie odbywaé sie w miejscu
zamieszkania beneficjentéw na terenie Powiatu Wioszczowskiego

¢) Wsparcie grupowe dla 10 kobiet niepetnosprawnych po schorzeniach onkologicznych
(Amazonki) odbywac sie bedzie w udostepnionej sali na terenie miasta Wtoszczowa
w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.

5. Liczba godzin wsparcia:
taczny wymiar czasowy realizacji zadania: 390 godzin zegarowych:
a) Poradnictwo indywidualne dla 7 oséb niepetnosprawnych ( grupa niepetnosprawnych
sportowcow) ( 3 godz. / osobe / kwartat):
2019 r.-42 godz.
2020 r. - 84 godz.
2021 r.- 84 godz.

b) Poradnictwo indywidualne dla 16 osob sprawujacych piecze zastepcza( 15 godz./
grupe/kwartat). Z poradnictwa moga korzysta¢ rowniez dzieci (26 0s.) przybywajace w
pieczy zastepczej.

2019 r. - 30 godz.
2020 r. - 60 godz.
2021 r.- 60 godz.

¢) Wsparcie grupowe dla 10 kobiet niepetnosprawnych po schorzeniach onkologicznych
(Amazonki)(3 godz. / kwartat)
2019 r. - 6 godz.
2020 r.- 12 godz.
2021 r.-12 godz.

6. Zakres podmiotowy zamowienia:
Wsparciem objete zostaniel7 os6b niepetnosprawnych, 16 o0sob sprawujgcych piecze
zastepcza, 26 dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej.

7. Zakres przedmiotowy zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga specjalistyczna polegajaca na $wiadczeniu poradnictwa
przez psychologa dla uczestnikéw projektu ,BEZ BARIER” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
dla EFS, 08 9 - Wiaczenie spoteczne i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do
wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysoKkiej
jakosci ustugi spotecznych.

Poradnictwo stanowigce przedmiot zamoéwienia obejmuje przeprowadzenie 390 godzin
(zegarowych) poradnictwa psychologicznego dla beneficjentow projektu (59 o0so6b) BEZ
BARIER polegajacego na: indywidualnym lub grupowym wsparciu psychologicznym, poprzez
eliminacje barier, poznanie mocnych i stabych stron uczestnikow, wzrost samooceny,
poprawe umiejetnosci rozwigzywania probleméw oraz budowanie zaradnosci zyciowej.
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Poradnictwo odbywac si¢ bedzie w miejscu zamieszkania beneficjentéw oraz w
udostepnionej sali na terenie miasta Wioszczowa w dniach od poniedziatku do piatku w
godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.

Wykonawca bedzie zobowiazany do:

a)
b)

<)

d)
e)

f) z

-achowania petniej tajemnicy zawodowej w zakresie wszelkich informacji, jakie uzyska

g)
h)

przygotowania kart poradnictwa indywidualnego;

przygotowania miesi¢cznych sprawozdan z realizacji ustugi;

opracowanie koncepcji i materiatéw dydaktycznych na grupowe wsparcie
psychologiczne,

prowadzenia ewidencji czasu pracy;

rzetelnego i terminowego wykonania ustugi;

w trakcie wykonywania ustugi;

wspotpracy z innymi osobami i podmiotami biorgcymi udziat przy realizacji projektu;
sporzadzania harmonograméw do 25 dnia miesigca poprzedzajacego rozpoczynajacy sie
kwartat, w przypadku pierwszego dyzuru opracowania harmonogramu w ciggu 7 dni od
dnia podpisania umowy.

8. Wymagania stawiane wykonawcom:

Wykonawca ubiegajacy sie o udzielnie zamowienia powinien wykaza¢, ze osoba prowadzaca
poradnictwo posiada:

a) dyplom ukonczenia studiow wyzszych magisterskich na kierunku psychologia;
b) min. 3-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku psychologa, potwierdzone dokumentem
(referencje, opinie z poprzednich miejsc pracy, zaswiadczenia, $wiadectwa pracy, inne)

Wyksztatcenie zweryfikowane zostanie na podstawie wykazu 0s6b stanowigcego Zatacznik nr
2 do oferty, wraz z przedtozonymi z oferta dokumentami potwierdzajacymi wyksztatcenie i
doswiadczenie zawodowe.

9. WyKkluczenia:

Z udziatu w postepowaniu wykluczone sa podmioty powiazane osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym. Kazdy z Wykonawcow, odpowiadajac na zapytanie ofertowe, powinien ztozy¢
oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych- wedtug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 3.



Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

_ Polska

YWIETOKRZYSKIL

10. Kryteria oceny ofert:

WOIWODZ WO Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

10. 1. Wybor oferty dokonany zostanie w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie:

Nr Kkryt.

Opis kryteriow oceny

Znaczenie

1.

Cena brutto

60 %

Doswiadczenie - ilo$¢ godzinporadnictwa psychologicznego
dla 0sob zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym! i/
lub udzielonego osobom i rodzinom wykazujagcym potrzebe
wsparcia w rozwiazywaniu swoich probleméw zyciowych, bez
wzgledu na posiadany dochod?

Objasnienia :
1. Do 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym zalicza sie:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym;

¢) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace
piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;
d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.0
postepowaniu w sprawach nieletnich;

e) osoby przebywajace w milodziezowych osrodkach
wychowawczych mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991 r.o
systemie o$wiaty;

f) osoby z niepetnosprawnoscia - osoby niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacj
zawodowej i  spotecznej oraz zatrudnianiu  o0séb
niepetnosprawnych, a takze osoby =z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze

30 %
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wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnosciy;
h) osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z
ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy;

i) osoby niesamodzielne;

j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)

2. Zgodnie z art. 46 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej

Wykonawca zamowienia badz osoby, ktére bedg uczestniczy¢
w wykonywaniu zamoéwienia sg osobami niepetnosprawnymi
w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub wiasciwych
przepisow panstw cztonkowskich  Unii  Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego

10 %

10.2Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tych kryteriéw moze uzyska¢ maksimum 100 pkt.

10.3 Punkty przyznawane za kryteria bedg liczone wg nastepujacych wzorow:

Nr kryt. Wzor
Cena brutto
Liczba punktéw = Cn/Cb x 60
1 gdzie:
- Cn - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert nieodrzuconych
- Cb - cena oferty badanej
60 -wskaznik staty
Doswiadczenie:
Liczba punktow= Db/Dw x 30
Db - ilo$¢ godzin udzielonego poradnictwa oferty ocenianej wskazanych w
2. Zataczniku nr 4 do oferty. Do zatacznika nr 4 nalezy dotaczy¢ dokumenty na
podstawie ktérych zostat on wypetniony (itp. zaswiadczenia, inne).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania petnej dokumentacji z
wykazanych ustug szkoleniowych jezeli powezmie watpliwosci  do
|_wykazanych szkolen (itp.; dzienniki zaje¢, kopie zasSwiadczen, listy obecnosci,
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itp.)

Dw - ilos¢ godzin poradnictwa oferty z najwiekszym doswiadczeniem o
tematyce zgodnej z przedmiotem zamoéwienia w ciggu ostatnich trzech lat z
ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

10 pkt otrzyma Wykonawca zaméwienia badz osoby, ktére beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zamdéwienia ktore sa osobami niepetnosprawnymi. Do

3. zatacznika nr 2 nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy status
osoby niepetnosprawnej wykonujacej zadanie (np. orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inne).

|

10.4 Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu i zostata oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru, podpisujac umowe, ktérej wzér stanowi Zatacznik nr 5
do niniejszego zapytania ofertowego.

11. Pozostate:

a) Wykonawca bedacy osobg fizyczng, nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej przekaze
Zamawianemu najpozniej w dniu podpisania umowy informacje niezbedne do dokonania
zgtoszenia Wykonawcy do ubezpieczenia.

b) Wykonawca, ktory bedzie wykonywat przedmiot zaméwienia osobiécie tj. osoby fizyczne,
osoby samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg
zobowigzane beda do sporzadzania co miesigc protokotu wskazujgcego prawidtowq
realizacj¢ zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym
poswieconych na wykonywanie zadan w projekcie, z czego taczne zaangazowanie
zawodowe takiej osoby nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie. Zaangazowanie
zawodowe zostanie zweryfikowane przed podpisaniem umowy oraz co miesigc na koniec
miesigca kalendarzowego.

12. Sktadanie ofert:
a) Termin sktadania ofert uptywa 16 sierpnia2019 r.

b) Miejscem sktadania ofert jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wisniowa 10, 29-
100 Wtoszczowa, pokdj 206- w godzinach urzedowania, tj. od godz. 7.30- do 15.30 od
poniedziatku do pigtku.

¢) Dopuszczalna forma sktadania ofert: przesytka pocztowa skierowana na adres
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie podany wyzej lub osobiscie w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie z dopiskiem ,Specjalistyczne poradnictwo psychologiczne dla
beneficjentow projektu , BEZ BARIER”.Jub w formie skanéw na adres mailowy
zamowienia@pcprwloszczowa.pl
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Uprawniona osoba do kontaktowania sie z oferentami:
Illona Piech, tel. 41 39 44993

14. Wszelkie pytania odnoscie sposobu zlozenia oferty oraz realizacji zamoOwienianalezy

sfo

rmutowac na piSmie i przesta¢ na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we

Wtoszczowie , ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa, faxem- 41 39 44993

15.
Na

Klauzula informacyjna:
podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 /WE ( ogélne rozporzadzanie o ochronie danych ) puli. (Dz. Urz. UE nr 119
2 04.05.2016) informujmy, zZe:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we
Wioszczowie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wloszczowa , telefon kontaktowy: 41 39 44 993,
W' sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie
z Inspektorem  Ochrony Danych p. Dariuszem Padata pod adresem email:
insperktor@cbi24.ploraz nr telefonu 575-001-259

Dane osobowe przetwarzane beda w celu wyboru wykonawcy na podstawie
przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienie w ramach projektu ,, Bez
Barier”,

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celu
zuwzglednieniem okresow przechowywania w przepisow odrebnych, w tym przepisow
archiwalnych

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust 1 li. coraz art. 9 ust. 2 lit. gw/w
Rozporzadzenia.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow
prawa.

Osoba, ktorej dane osobowe dotyczg, posiada:

na podstawie art. 15 w/w Rozporzadzenia prawo dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 w/w Rozporzadzenia prawo do sprostowania Pani/ Pana danych
osobowych (- Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢
zamiang wyniku postepowania o zapytanie ofertowe ani zmiana postanowieri umowy oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu/ notatki stuzbowej oraz jego zatqcznikow);

-na postawie art. 18 w/w Rozporzadzenia prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust 2 w/w Rozporzadzenia. ( Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania w celu zapewniania korzystania ze
Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
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uwagi  na wazne wzgledy interesu publicznego Unii  Europejskiej lub paristwa
cztonkowskiego);

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/ Pan ze przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w Rozporzadzenia;

8) Osobie, ktorej dane osobowe dotyczg, nie przystuguje:

- wzwigzku z art.. 17 ust 3 lit. b,d lub we w/w Rozporzadzenia prawo do usuniecia danych
osobowych;

-prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 w/w
Rozporzadzenia;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ w/w Rozporzadzenia.

16. Wymagane dokumenty:
1. Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1
2. Wykaz os6b - Zatgcznik nr 2
3. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych Ib kapitatowych - Zatacznik nr 3
4. Wykaz ustug wykonywanych w ciggu 3 ostatnich lat - Zatacznik nr 4
5. Umowa - Zatacznik nr5
6. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie (
dokumenty poswiadczajace ilo$¢ godzin wykazanych w zataczniku nr 4)

DYREKTOR |
Powiatowego CentrgfPogfocy Rodzinte
we Wito wie

mgr Ilo owak
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Zatacznik nr 1

( miejscowosc i data)

(Nazwa adres wykonawcy)

OFERTA

» Specjalistyczne poradnictwo psychologiczne dla beneficjentow projektu BEZ
BARIER"”.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w ramach projektu , BEZ BARIER”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

1. Nazwa

2. Adres do korespondencji

3. E-mail

( o ]

4. Telefon

5. Wynagrodzenie ( brutto) za wykonanie przedmiotu zaméwienia Wynosi:

Stawka godzinowa...................... zt brutto x 390 godz.
Poradnictwo psychologiczne

............................................... zt brutto

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
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Wykonawcy - ew. rowniez piecze¢

Zalacznik nr 2

( miejscowos$¢ i data)

(Nazwa adres wykonawcy)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

» Specjalistyczne poradnictwo psychologiczne dla beneficjentéw projektu BEZ
BARIER "

L.p. Imie i Nazwisko Wyksztaice;Eé i kwalifikacje

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji

Wykonawcy - ew. rowniez pieczed¢
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Zatacznik nr 3

( miejscowos¢ i data)

(Nazwa adres wykonawcy)
Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitatowych

Dotyczy: Projektu pn.: ,BEZ BARIER” wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS,
0$ 9. Wtqczenie spoteczne i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.2 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
spotecznych.

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu na ,, Specjalistyczne poradnictwo
psychologiczne dla beneficjentow projektu  BEZ BARIER” prowadzonym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa (zwany dalej
Zamawiajacym) oswiadczam(y), ze nie jestem(esmy) powiazani z Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego: llonag Nowak
- Dyrektor PCPR lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy:, Jolanta Pekala,
Mariola Suliga, llong Piech, Malgorzata Sztuka, Agnieszka Sikorska-Kozaosobowo lub
kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub w/w osobami, a Wykonawca, polegajace na:

1) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2)  posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5% akaji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci
pozostawanie
w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
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Wykonawcy - ew. rowniez pieczed

Zatacznik nr 4

( miejscowos¢ i data)

(Nazwa adres wyko nawcy)

WYKAZ USLUG WYKONANYCH W CIAGU OSTATNCH TRZECH LAT

» Specjalistyczne poradnictwo psychologiczne dla beneficjentéow projektu BEZ
BARIER”.

L.p. Nazwa ustugi Liczba godzin Nazwa i adres
udzielonego Zleceniodawcy
wsparcia

10.

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy - ew. rowniez pieczed
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Zatacznik nr 5

UMOWA-WZOR

zawarta we Wioszczowie W dniu ......co.oeevceeeevevoeeeeeeorien, , pomiedzy:

Powiatem Wtoszczowskim, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wtoszczowa, NIP 609-00-72-293
reprezentowanym przez Staroste Wloszczowskiego - Dariusza Czechowskiego w imieniu
ktorego, na podstawie upowaznienia, dziata llona Nowak - Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Wtoszczowa

zwanym dalej w tredci umowy Zleceniodawca,

zwanym dalej w tresci umowy Zleceniobiorca,

§1

Niniejsza umowa dotyczy SwiadczeniaSpecjalistycznego poradnictwa psychologicznego dla
beneficjentow projektu BEZ BARIER,wspé6ttinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020 dla EFS, 08 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Rozwdj wysokiej
jakoSci ustug spotecznych.

§2

[lekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

Projekcie - rozumie sie przez to projekt pod nazwa pod nazwa ,BEZ BARIER”
wspotfinansowany ze $rodkéw  Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, 0$ 9. Wilaczenie
spoteczne i walka z ubéstwem ,Dziatanie 9.2 Rozwoj wysokiej jakosci ustug spotecznych,
Godzinie - rozumie sie przez to godzine warsztatow lub zajed, tj. 60 minut

Poradnictwo psychologiczne- rozumie sie przez to specjalistyczne poradnictwo
psychologiczne
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Harmonogramie - rozumie si¢ przez to plan zaje¢, stanowiacy Zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy (ktory zostanie opracowany w terminie 10 dni od daty podpisania umowy na podstawie
zatozen okreslonych w zapytaniu ofertowym).

Uczestnikow - rozumie sie przez to Uczestnikoéw Projektu , BEZ BARIER”.

§3

1. Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonani ustugi
specjalistycznej polegajacej na $wiadczeniu specjalistycznego poradnictwa przez psychologa
dla uczestnikow projektu ,, BEZ BARIER” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, 0§ 9. Wtaczenie
spoteczne i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.2 Rozw6j wysokiej jakosci ustug spotecznych.

2. Poradnictwo  stanowigce przedmiot zamdwieniaobejmieprzeprowadzanie390 godzin
( zegarowych)w tym:

a) Poradnictwo indywidualne dla 7 osob niepetnosprawnych(grupa niepetnosprawnych
sportowcow) ( 3 godz./osobe/kwartat):
2019 r. - 42 godz.
2020 r. - 84 godz.
2021 r.- 84 godz.

b) Poradnictwo indywidualne dla 16 os6b sprawujacych piecze zastepcza (15 godz./
grupe/kwartat)
2019 r. - 30 godz.
2020 r. - 60 godz.
2021 r.- 60 godz.

¢) Wsparcie grupowe dla 10 kobiet niepetnosprawnych po schorzeniach onkologicznych
(Amazonki)(3 godz./kwartat)
2019 r. - 6 godz.
2020 r.-12 godz.
2021 r.-12 godz.

3. Poradnictwo psychologiczne dla beneficjentéw projektu ( 59 0sob) BEZ BARIER polegajacego
na: indywidualny lub grupowym wsparciu psychologicznym poprzez eliminacje barier,
poznanie mocnych i stabych stron uczestnikow, wzrost samooceny, poprzez umiejetnosci
rozwigzywania probleméw oraz budowanie zaradnosci zyciowej. Poradnictwo odbywac sie
bedzie w miejscu zamieszkania beneficjentéw oraz w udostepnionej sali na terenie miasta
Wtoszczowa w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.

§4

Zleceniobiorca jest zobowigzany do:

a) przygotowania kart poradnictwa zawierajacych m.in. potwierdzenie przez Beneficjenta
skorzystanie z ustugi;
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b) przygotowania miesigcznych sprawozdan z realizacji ustugi;

c) przedktadania list obecnosci ze wsparcia grupowego;

d) rzetelnego i terminowego wykonania ustugi;

e) zachowania petnej tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w
trakcie wykonywania ustugi, a w szczeg6lnosci: nie ujawniania osobom trzecim danych
personalnych os6b, dla ktérych swiadczona jest ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialnej
i zdrowotnej, rowniez po zakonczeniu ustugi;nie przyjmowania od osob objetych pomocay
zadnych korzysci majatkowych lub osobistych;

g) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

h) nazadanie Zleceniodawcy udzielania wszelkich niezbednych informacji i wyjasnien
dotyczacych realizacji projektu;

i) prowadzenia dokumentacji okreslonej przez Zleceniodawce niezbednej do prawidtowej
realizacji projektu;

J) oznaczania niezbednymi logotypami przekazanymi przez Zleceniodawce wszystkich
dokumentow wytworzonych przez siebie w zwiazku z realizacja Umowy.

§5

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:

a) jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,

b) posiada uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia,

c)dysponuje niezbedna wiedzg i dos$wiadczeniem, a takze potencjatem do wykonania
zamoOwienia,

d) znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

§6

W przypadku niemoznosci przeprowadzenia zaje¢ okreslonych w § 3 w terminach okreslonych
w harmonogramie z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, jest on zobowigzany do
niezwtocznego powiadomienia Zleceniodawce o zaistniatym fakcie.

§7

1. W celu zapewnienia ptynnosci realizacji Projektu, Zleceniodawca moze zawrze¢ umowe na
przeprowadzenie niezrealizowanych przez Zleceniobiorce zaje¢ z innym Wykonawca lub
moze dokonac¢ korekty w cato$ciowym (okresowym) harmonogramie realizacji zaje¢
umozliwiajgcej przeprowadzenie zaje¢ przez Zleceniobiorce w innym terminie.

2. W przypadku braku mozliwosci realizacji czynnosci wymienionych w § 3 z przyczyn
niezaleznych od Zleceniobiorcy, zajecia niezrealizowane zgodnie z harmonogramem mogg

takze by¢ przeprowadzone przez Zleceniobiorce, w innym terminie uzgodnionym ze
Zleceniodawcy.
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§8

1. Za prawidlowe wykonanie czynnosci wymienionych w § 3 Zleceniobiorca otrzyma od
Zleceniodawcy wynagrodzenie w  wysoKoSCi: ..o, ztotych  brutto (stownie:
....................................... ztotych ....../100) za kazda godzine ( 60 min.) przeprowadzonych

2. Za przeprowadzenie petnej liczby godzin poradnictwa psychologicznego ( 390 godz. )
Zleceniobiorca  otrzyma  wynagrodzenie ..o, brutto, stownie:
....................................... ztotych ....../100)

3. Wynagrodzenie bedzie ptatne na konto Zleceniobiorcy w terminie 7 dni po otrzymaniu
srodkow na ten cel od instytucji posredniczacej,po przedtozeniu przez niego
nastepujacych dokumentow:

a) prawidtowo wypetnionego rachunku/faktury potwierdzajacego wykonanie czynnosci,

o ktorych mowa w § 3 w terminach:

e za realizacje w 2019 r: do 25 wrzesnia 2019 r (11l kwartat),do 20 grudnia 2019 r
(IV kwartat);

* zarealizacje w 2020 r: do 25 marca2020r,(I kwartat), do 25 czerwca 2020r (11 kwartat),
do 25 wrzes$nia 2020 r (11l kwartat), do 20 grudnia 2020 r (IV kwartat);

e zarealizacje w 2021r: do 25 marca 2021r (I kwartat), do 25 czerwca 2021r (11 kwartat),
do 25 wrzesnia 2021 r (11l kwartat), do 14 listopada 2021r (IV kwartat);

b) miesigcznych sprawozdan z zakresu przeprowadzonych zaje¢, o ktorych mowa w § 4.

4. Zleceniobiorca nie moze zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia, nawet, jezeli z przyczyn od
siebie niezaleznych nie mogt przewidzie¢ wszystkich czynnosci  niezbednych do
prawidtowego wykonania niniejszej Umowy.

§9

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonac¢ zlecone czynnosci w miejscu wskazanym przez
Zleceniodawce.

§10

W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposdb
nienalezyty Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub rozwigzania umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 0,1% wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 ust. 1
brutto za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. O kazdym
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przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniodawca bedzie
informowat Zleceniobiorce pisemnie wskazujagc w jakim zakresie umowa nie zostala
wykonana lub zostata wykonana nienalezycie.

2. Jezeli kara umowna nie pokryje szkody Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§12

Zleceniobiorca zobowiazuje sie, ze wszelkie urzadzenia, materiaty i dokumenty, w ktorych
posiadanie wejdzie w zwigzku z wykonywaniem prac objetych umowa, s3 i pozostang
wtasnoscia Zleceniodawcy. Zleceniobiorca zwréci je Zleceniodawcy nie pozniej niz w dniu
rozwigzania umowy lub wygasniecia umowy.

§13

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony, od dnia podpisania umowy do 14
listopada 2021 r.

§14

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz w razie zaprzestania finansowania projektu na skutek rozwigzania
umowy pomiedzy nim, a Instytucjg Posredniczgca, wyraza zgode na rozwigzanie niniejszej
umowy bez wypowiedzenia przez Zleceniodawce oraz, ze nie bedzie roscit sobie pretensji do
jakiegokolwiek odszkodowania z tego tytutu.

§15

W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz
zapisy umowy o dofinansowanie projektu oraz przepisy wynikajace z warunkow realizaciji
zamoOwienia.

§16
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niniejsza umowa zastepuje wszelkie poprzednie porozumienia, umowy i ustalenia, zarowno
ustne jak i pisemne, ktore traca moc z dniem zawarcia niniejszej umowy.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla
Zleceniodawcy a jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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