Projekt umowy

Zalacznik 2 do zapytania ofertowego — wzor umowy

UMOWA NR ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinisiieesieesanaseaes

zawarta w Katowicach w dniu pomiedzy:
Miastem Katowice, ul. Mtynska 4, 40-098 Katowice, NIP 634-001-01-47 reprezentowanym przez

zwanym dalej Zleceniobiorcg.

§ 1 Przedmiot umowy

1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ zrealizowa¢ zamowienie polegajace na
$wiadczeniu pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw i
opiekunéw prawnych — mieszkancow miasta Katowice” w tagcznym wymiarze 210/420/630/840
godzin zegarowych *.

2. Beneficjentami pomocy beda dzieci i mtodziez do 18 roku zycia, rodzice i opickunowie prawni z
terenu miasta Katowice, z réznym spektrum problemow psychologicznych. W wymiarze
konsultacyjnym, odbiorcami wsparcia moga by¢ rowniez nauczyciele i pedagodzy katowickich
placowek oswiatowych.

3. Zleceniodawca o$wiadcza, ze przewiduje w zakresie calego zamdwienia, w ramach ktorego zostata
zawarta niniejsza umowa mozliwo$¢ zastosowania opcji (840 godzin) na poziomie od -150 godzin
do +25 godzin.

4. Zleceniobiorca zapewnia dyspozycyjnos¢ celem realizacji przedmiotu zamowienia od poniedziatku
do soboty.

5. Usluga, o ktérej mowa w ust. 1 $wiadczona bedzie w miejscu wskazanym przez Zleceniobiorce na
terenie Miasta Katowice.

6. Ustluga psychologiczna objeta niniejszym zamodwieniem bedzie $wiadczona wylacznie przez
personel spetniajacy tacznie co najmniej ponizsze warunki:

a) wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia Iub lekarskie ze specjalnoscia
psychiatria dzieci i mtodziezy,

b) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzieCmi i mlodziezg w charakterze psychologa,

¢) ukonczenie lub udziat w kursie przygotowujacym lub uprawniajgcym  do pracy
psychologicznej terapeutycznej z dzie¢mi i miodzieza lub ukonczenie /bycie w trakcie
kursu psychoterapii akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

d) posiadanie pelej zdolnosci do czynnos$ci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych,

e) niefigurowanie w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce.

7. Zleceniobiorca zapewni personel spetniajgcy warunki okre$lone w ust.6 w liczbie co najmnigj
1 osoby na kazde 210 godzin $wiadczenia ustugi.

8. Zakres przedmiotowy ustugi obejmuje:
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prowadzenie konsultacji, porad lub sesji terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy, rodzicow i
opieckunoéw prawnych (odbiorcow pomocy) oraz konsultacji dla nauczycieli i pedagogow
katowickich placowek os$wiatowych, w podej$ciu 1 metodzie preferowanej przez
Zleceniobiorce, w tacznym wymiarze 210/420/630/840 godzin zegarowych *

przeprowadzenie konsultacji kwalifikujacych do udzialu w pomocy z rodzicem/opiekunem
prawnym dziecka,

pozyskanie zgody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na udzial w pomocy i korzystanie ze
wsparcia psychologicznego/terapeutycznego (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy),

wspotpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi uczestnikow wsparcia,

prowadzenie dokumentacji i rejestru 0sob korzystajacych z pomocy dla potrzeb Zleceniodawcy
tj. sporzadzanie i przekazywanie Zleceniodawcy listy obecnosci potwierdzajacej udziat w
spotkaniach, prowadzonej dla kazdego uczestnika wsparcia (z zachowaniem tajemnicy terapii),
wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy,

sprawozdanie liczbowe - miesigczne z realizacji zamowienia, ktérego wzor stanowi zalacznik nr
3 do niniejszej umowy - nie p6zniej niz do 10 dnia kolejnego miesigca,

realizacja spotkania z psychologiem od poniedziatku do soboty, w godzinach ustalonych z
uczestnikami wsparcia i ich rodzicami/ opiekunami prawnymi,

udzielanie wsparcia oraz informacji rodzicom, wychowawcom i nauczycielom w celu poprawy
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,

zapewnienie rozmowcom poczucia bezpieczenstwa psychicznego, zainteresowania i pomocy w
poprawie ich zdrowia psychicznego,

udzielanie informacji o miejscach i formach pomocy specjalistycznej dzieciom i mlodziezy
doswiadczajacym pogorszenia stanu zdrowia psychicznego,

poprawa zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy pozwalajaca zapobiec si¢ganiu przez nich po
alkohol lub inne $rodki psychoaktywne,

realizacja spotkan z psychologiem na terenie miasta Katowice, w miejscach realizacji ustug
wskazanych przez Wykonawce.

§ 2 Termin obowigzywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj.: od momentu jej zawarcia do wyczerpania liczby godzin

przewidzianych w umowie ze Zleceniobiorcg, jednak nie dluzej niz do dnia 23 grudnia 2022 roku.

§ 3 Dokumentacja prowadzona przez Zleceniobiorce

Zleceniobiorca zobowigzany jest do uzyskania lub prowadzenia nastepujacej dokumentacji:

1. Zgody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na udzial w pomocy i korzystanie ze wsparcia
psychologicznego/terapeutycznego (wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy),

2. Dokumentacji i rejestru osob korzystajacych z pomocy dla potrzeb Zleceniodawcy tj. listy

obecnosci potwierdzajacej udziat w spotkaniach, prowadzonej dla kazdego uczestnika wsparcia
(z zachowaniem tajemnicy terapii), wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej

umowy,
3. Sprawozdanie liczbowe - miesigczne z realizacji zamowienia, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3

do niniejszej umowy.

§ 4 Wynagrodzenie za wykonanie zlecenia

1. Z tytutu wykonania przedmiotu umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy:

a)

za kazdg faktycznie wykonang godzing zegarowa kwotg: ............. zt brutto (stownie: ......... ),

b) za wykonanie catego zlecenia kwotg: ............... zt brutto (stownie: ............. ).
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Zleceniodawca przekaze wynagrodzenie Zleceniobiorcy na jego rachunek bankowy wskazany
w rachunku, w terminie 14 dni od dnia przedlozenia przez Zleceniobiorce i zaakceptowania przez
Zleceniodawce rachunku za wykonanie zlecenia oraz dokumentéw wskazanych w §3.

. W przypadku niemoznosci wykonania catosci przedmiotu umowy, w szczegolnosci w zwigzku

z aktualng na czas realizacji wydarzenia sytuacja epidemiczna w Polsce, strony postanawiaja,
iz Zleceniodawca wyplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie za faktycznie wykonane czynnosci.
Faktury/rachunki beda wystawiane na:

Miasto Katowice

ul. Mtynska 4

40-098 Katowice

NIP 634-001-01-47.

Odbiorcg faktury/rachunku bedzie:

Miegjski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach

ul. Jagiellonska 17

40-032 Katowice.

Fakturg/rachunek oraz dokumentacjg, o ktorej mowa w §3 Zleceniobiorca ma obowigzek
przedstawi¢ Zleceniodawcy najpézniej do 10 dnia kalendarzowego miesigca nastepujacego po
miesigcu wykonania zlecenia, za wyjatkiem miesigca grudnia 2022 roku, za ktoére dokumenty
rozliczeniowe nalezy przedtozy¢ do 27 grudnia 2022 roku.

Na fakturze/rachunku powinien by¢ umieszczony nuUmMer UMOWY, £, .....vereererrireeeesernennennennnns

§ 5 Postanowienia ogolne
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do ustnego informowania odbiorcéw wsparcia, ze ustuga z ktorej
korzystaja jest finansowana ze §rodkow budzetu miasta Katowice.
Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy osobiscie lub zaangazuje osoby wskazane w ofercie i nie
moze powierzy¢ jego wykonania osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.
W przypadku gdy nie ma mozliwo$ci wykonania przedmiotu umowy przez personel wskazany
w zlozonej ofercie, Zleceniobiorca ma obowiazek zaangazowac personel spelniajacy co najmniej
takie same warunki jak personel wskazany w ofercie.
Strony zgodnie ustalaja, iz Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec 0sob trzecich za
szkody powstate w zwigzku z realizacja przedmiotowej umowy. W przypadku zgloszenia
jakichkolwiek roszczen zwianych z wykonaniem niniejszej umowy przez osoby trzecie,
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ niezwlocznie przystapi¢ do sporu i doprowadzi¢ do zwolnienia
z odpowiedzialno$ci Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca o§wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje 1 warunki techniczne do wykonania
umowy oraz ponosi we wlasnym zakresie wydatki niezbgdne w celu nalezytego wykonania umowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze usluga zostanie zrealizowana z zachowaniem zalecen wynikajgcych
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2021 poz. 861 z
p6zn.zm) lub innym obowigzujacym aktem prawnym w tym zakresie.
Wykonawca jest obowigzany zapewni¢ przy realizacji niniejszej umowy wymogi stawiane przez
ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U.2020.1062 z p6zn.zm).

§ 6 Warunki zmiany
1. W uzasadnionych (np. sytuacja epidemiczng w kraju) przypadkach, Zamawiajacy moze wyrazi¢
zgode na zmiang sposobu realizacji zamowienia na forme zdalng.
2. W przypadku powstania w ocenie Zleceniodawcy ryzyka niewykorzystania liczby godzin
wsparcia przewidzianej w niniejszej umowie lub innych umowach zawartych z innymi badz
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tym samym Zleceniobiorcag w zakresie calego zamowienia, w ramach ktorego zostala zawarta
niniejsza umowa, Zleceniodawca ma prawo moze dokonac przesuni¢¢ liczby godzin pomigdzy
umowami z Zleceniobiorcami z pomini¢ciem limitdw przewidzianych w opcji, pod warunkiem,
ze laczna liczba godzin przewidzianych dla catego zamodwienia nie ulegnie zmianie lub
zwigkszy si¢ maksymalnie o 25 godzin. Z tytulu skorzystania z uprawnienia opisanego
w zdaniu pierwszym przez Zleceniodawce Zleceniobiorcy nie przystuguja zadne roszczenia.

§ 7 Przetwarzanie danych osobowych
Strony umowy ustalaja, ze przy wykonywaniu przedmiotowego zlecenia Zleceniobiorca bgdzie
przetwarzat dane osobowe odbiorcéw wsparcia.
Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt f, art. 29 oraz art. 32 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) Zleceniodawca
upowaznia Zleceniobiorce do przetwarzania danych osobowych w ramach realizacji niniejszej
umowy.
Zleceniobiorca jest zobowiazany do zastosowania zabezpieczajacych dane osobowe s$rodkow
technicznych i organizacyjnych wdrozonych u Zleceniodawcy, przedstawionych Zleceniobiorcy do
wgladu.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobow
ich zabezpieczenia, zarowno w trakcie wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy, jak
1 po jej rozwigzaniu.
Data nadania upowaznienia jest data zawarcia niniejszej umowy.
Upowaznienie jest wazne do momentu wygasnigcia niniejszej umowy lub odebrania upowaznienia.

§ 8 Kary umowne
W  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji zadan okreslonych w  §1-5
Zleceniodawca ma prawo do zastosowania kary umowne;j.
Wysokos¢ kary umownej ustala si¢ na kwote 150,00 zt netto za kazda stwierdzong
nieprawidlowo$¢. Zleceniodawca ma prawo potraci¢ kare umowna z najblizszego wynagrodzenia
Zleceniobiorcy, na co Zleceniobiorca wyraza zgode.
Za odstapienie od realizacji umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, zaplaci on
Zleceniodawcy kare umowna w wysokosci 25% wynagrodzenia okre$lonego w §4 ust.1 lit.b.
Kary umowne podlegaja sumowaniu.
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych
od Zleceniobiorcy w przypadku poniesienia szkody przekraczajacej warto$¢ kar umownych.

§ 9 Postanowienia koncowe
Osoba wyznaczong przez Zleceniodawce do kontaktéw w przedmiocie umowy jest .............
Osoba wyznaczong przez Zleceniobiorce do kontaktow w przedmiocie umowy jest .............
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga dla zachowania swojej waznos$ci formy pisemne;.
Strony umowy ustalajg, ze niniejsza umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdag ze stron
z waznych przyczyn z zachowaniem 1-miesigcznego terminu wypowiedzenia.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg beda mialy zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego.
Mogace wynika¢ ze stosunku objgtego niniejsza umowg spory, strony poddaja pod rozstrzygniecie
sadu miejscowo wilasciwego dla siedziby Zleceniodawcy.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

* w zaleznoS$ci od tresci ztozonej oferty
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Zatacznik 1 do umowy z dnia .....

Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci i mtodziezy - mieszkancéw miasta
Katowice”

Zgoda opiekuna prawnego na objecie dziecka pomocg psychologiczng- terapeutyczng w
ramach projektu.

Wyrazam zgode Na 0bJECIE ....ccviveeeeiceee e
PESEL: ettt e et et st st st st st st sae e e e e e e e nennen
pomocg psychologiczno-terapeutyczna.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o celach i metodach pracy z dzieckiem.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zalacznik 2.

Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci i miodziezy - mieszkancéw miasta
Katowice”

WYKONAWCA ..ot e

Sprawozdanie miesieczne- lista oséb Kkorzystajacych z wushugi psychologicznej —
potwierdzenie udziahu.

Data: ..........oooii
Lp. | Imie i nazwisko wiek | Data Rodzaj ustugi Podpis osoby, | Uwagi
realizacji . ktorej
ushugi - konsultacja udzielono
- porada ustugi
- sesja
psychoterapii

Podpis wykonawcy




Zalacznik 3 do umowy
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Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci i mlodziezy — mieszkancéw miasta

Katowice

1. Sprawozdanie miesi¢czne z realizacji ushugi

Lp. miesiac Liczba Liczba osdéb korzystajacych z Uwagi
zrealizowanych ushugi
sesji nowych dotychczasowych
terapeutycznych
(®
porad i
konsultacji (p-k)

1. styczen

2. luty

3. marzec

4. kwiecien

5. maj

6. czerwiec

7. lipiec

8. sierpien

9. wrzesien

10. pazdziernik

11. listopad

12. grudzien

2. NajczeSciej zglaszane problemy, potrzeby przez beneficjentéw projektu.

Podpis wykonawcy:
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