Zalacznik nr 1 b do ogloszenia

UMOWANR ...,

zawartawdniu .....................

pomigdzy
Miastem Katowice ul. Miynska 4, 40-098 Katowice, NIP 634-001-01-47 reprezentowanym przez
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Katowicach - mgr Anne¢ Trepka

dziatajacego na podstawie pelnomocnictwa Prezydenta Miasta Katowice zdnia ....................

zwanym dalej ,,Wykonawca”

§1
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zorganizowania dwoéch turnuséw terapeutyczno-rehabilitacyjnych dla
25-0sobowej grupy, w sklad ktorej wchodzi 10 uczestnikow Krotkookresowego pobytu dziennego dla
niskofunkcjonujacych oséb z niepelnosprawnoscia, 10 oséb z ich najblizszego otoczenia, gtownie rodzicow
oraz 5 terapeutow Krotkookresowego pobytu dziennego dla niskofunkcjonujacych osob z niepelnosprawnoscia.

Wyjazdy zorganizowane beda w dwoch 5-dniowych turnusach, w nastepujacych terminach:

MiejSCOWOSE: «.veueneiniiiieaennnne. \

nazwa placéwki wypoczynku: ..............coeennen.
| turnus od 07.10.2019 do 11.10.2019 dla 25 os6b
Ilturnus  od 02.12.2019 do 06.12.2019 dla 25 os6b

Wykonawca przyjmuje petng odpowiedzialnos$¢ za terminowos$¢, jakos¢ i whasciwa opieke nad uczestnikami od
miejsca zbiorki przed wyjazdem na turnus, do odwiezienia na miejsce zbiorki po powrocie z turnusu oraz
W czasie podrozy i trwania turnusu.

§2

1. Do zadan Wykonawcy nalezy:

1) przew6z uczestnikow autokarem do miejsca wypoczynku, z powrotem oraz na miejscu w razie potrzeby.
Autokar w wyznaczonym miejscu ma by¢ co najmniej p6t godziny przed planowang godzing zbiorki,

2) zapewnienie sprawnego technicznie autokaru, posiadajacego w dniu wyjazdu wszystkie aktualne dokumenty
wymagane do przewozu pasazerow,

3) ustalenia z Zamawiajacym miejsca i godziny zbiorek na tydzien przed rozpoczgciem turnusu,

4) zapewnienie 5-dniowego pobytu uczestnikow w o$rodku rehabilitacyjnym wraz z wyzywieniem (W tym
4 noclegdw),

5) Nocleg odbywa¢ ma si¢ w pokojach 2-0sobowych oraz 1-osobowych, przestrzennych dostosowanych do
potrzeb osob niepetnosprawnych, bez progdw, z osobng przestronng tazienka z prysznicem bez brodzika w
pokojach (uchwyty w prysznicach oraz krzesetko utatwiajace kapiel), t0zka pojedyncze. Budynek, w ktoérym
odbywalby si¢ nocleg musi by¢ przystosowany do korzystania przez osoby niepetnosprawne, posiadac
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windg, szerokie korytarze, porgczne przy schodach. Parking przy budynku musi by¢ przestronny,
umozliwiajagcy swobodne poruszanie si¢ 0sob niepetnosprawnych przy busie.

6) Pokoje na standardowym wyposazeniu winny posiada¢ posciel, koce, reczniki, lustro, telewizor. W
lazienkach niezbednym jest prysznic bez brodzika, uchwyty w kabinie prysznicowej oraz krzesetka pod
prysznic oraz instalacja alarmowa.

7) Wyzywienie w postaci 3 positkow dziennie, powinny uwzglednia¢ diete uczestnikow turnusu: cukrzycowa,
bezglutenowa, lekkostrawna, bezmigsna itp. Sniadania/kolacje, jezeli podawane sa w formie szwedzkiego
stolu, muszag by¢ urozmaicone, uwzgledniajac positki na ciepto i zimno, z mozliwosciag wyboru nabiatu,
stodkiego czy wytrawnego positku (typu: jogurty, zupy mleczne, musli, jajecznica, kietbaski, wedlina, sery,
pieczywo jasne i ciemne, owoce, warzywa). Z uwzglednieniem w dniu przyjazdu obiadu oraz kolacji a w
dniu wyjazdu $niadania oraz prowiantu na drogg.

8) Do dyspozycji uczestnikow turnusu znajduje si¢ réwniez pokoj dzienny, np. z ogoélnodostepnym
telewizorem, komputerem, stolikami, przy ktorych moze usiag$¢ grupa minimum 10 oséb.

9) Na terenie osrodka rehabilitacyjnego znajduje/ nie znajduje si¢ dostepna dla uczestnikow turnusu boisko na
powietrzu, basen.*

10) Opracowanie odpowiedniego zestawu minimum 4* (lub zgodnie ze zlozong ofertg*) indywidualnych
zabiegow dziennie przez 4 dni trwania turnusu (w dniu przyjazdu zabiegéw nie ma), zabiegow dla
kazdej z 10 os6b z niepelnosprawnos$cia - uczestnikow turnusu na podstawie wypelnionej przez uczestnika
wraz z jego lekarzem prowadzacym ankiety medycznej oraz badania lekarskiego na poczatku trwania
turnusu, jak i podsumowanie efektow poprzez badanie lekarskie na koncu trwania turnusu. W razie
koniecznosci zapewnienie niezbednych konsultacji lekarskich w trakcie trwania turnusu.

11) Zapewnienie ......... zabiegow dziennie dla osob niepelnosprawnych, zgodnie ze ztozong ofertg.™

12) Opracowanie odpowiedniego zestawu minimum 2 (lub zgodnie ze zlozong ofertg®) indywidualnych
zabiegow dziennie przez 4 dni trwania turnusu (w dniu przyjazdu zabiegoéw nie ma), dla rodzicow oraz
opiekundéw o0s6b z niepetnosprawnoscia (10 os6b) - uczestnikow turnusu na podstawie wypelnionej przez
opiekuna/rodzica wraz z jego lekarzem prowadzacym ankiety medycznej oraz badania lekarskiego na poczatku
trwania turnusu, jak i podsumowanie efektow poprzez badanie lekarskie na koncu trwania turnusu.

13) Zapewnienie ......... zabiegow dziennie dla rodzicéow badz opiekunow oséb niepelnosprawnych,
zgodnie ze ztozona ofertg.™

14) Zapewnienie w cenie pobytu 5 spotkan integracyjnych/wycieczek/zaje¢  terapeutycznych
w czasie wolnym (zgodnie ze ztozong oferta).

15) posiadanie aktualnej opinii wtasciwej miejscowo strazy pozarnej o spetnianiu przez obiekt wymagan
ochrony przeciwpozarowej,

2. Wykonawca nie moze powierzy¢é wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy innemu
organizatorowi bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nhiezapowiedzianej kontroli przebiegu turnusu i w tym celu, moze zazadaé

niezbednych dokumentéw i informacji. Kontrola bedzie przeprowadzona przez wyznaczonych pracownikoéw
Zamawiajacego.

§3

1. Strony ustalajg, ze cena za pierwszy turnus wynosi ....... zt. (stownie: ................ ztotych), cena za drugi
turnus wynosi .......... zk. (stownie: ................ ztotych).

2. Po kazdym zrealizowanym turnusie Wykonawca wystawi Zamawiajacemu faktur¢ lub rachunek, ktorg
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy w terminie 14 dni od wystawienia rachunku lub faktury za wykonanie
zamoOwienia.

3. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy platnos¢, o ktorej mowa w ust. 1 na jego rachunek bankowy 0 numerze
wskazanym na fakturze.

4. Faktury lub rachunek beda wystawiane na:

Miasto Katowice
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ul. Mtynska 4,
40-098 Katowice
NIP 634-001-01-47
5. Odbiorcg faktury lub rachunku bedzie:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach
ul. Jagiellonska 17
40-032 Katowice
6. Faktura lub rachunek powinna by¢ przestana na adres Zamawiajacego: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Katowicach, ul. Jagiellonska 17, 40-032 Katowice. Na fakturze/rachunku powinien widnie¢ numer niniejszej
umowy.

§4

1. W przypadku nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
natozenia na wykonawce kar umownych, na co Wykonawca wyraza zgode, w nastepujacej wysokosci:

a) za uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli organizacji turnusu przez Zamawiajgcego,
b) za niespeienie kazdego z warunkéw zgodnie z wymaganiami zapisu § 2 ust. 1,
C) za niespetnienie warunkoéw zgodnie z wymaganiami zapisu § 2 ust. 2,

— do 5% naleznosci za turnus, na ktorym nastagpito uchybienie okreslone w pkt a - c,

d) za opoznienie w wykonaniu zamoéwienia w stosunku do termindw wskazanych w § 1 ust. 2 umowy,
- do 8 % naleznosci za turnus, na ktérym nastapito uchybienie okre§lone w pkt d.

2. Natozone kary zgodnie z zawarta umowa, Wykonawca przekazuje na konto Zamawiajagcego na podstawie
wystawionego rachunku.

3. Kary umowne podlegaja sumowaniu.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania od Wykonawcy na zasadach ogoélnych
w przypadku jezeli szkoda przekroczy wysokos$¢ kar umownych.

5. Za ewentualne szkody (zniszczony sprzgt, wyposazenie itp.) wyrzadzone przez uczestnikéw turnusu petna
odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.

§5
Przedmiot umowy zostanie wykonany w terminie od 07.10.2019r. do 06.12.2019r.

§6

Strony umowy ustalaja, ze kwestie przetwarzania przez Wykonawce danych osobowych uczestnikow projektu,
o ktorym mowa w §1, bedzie regulowac odrgbnie zawarta przez Strony umowa podpowierzenia danych osobowych
stanowigca zalacznik nr 1 do umowy.

§7
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku nie wywigzywania

si¢ Wykonawcy z warunkow niniejszej umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana za 7-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosci,
za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajag wykonanie umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okre$laja w sporzagdzonym na tg okoliczno$¢ protokole.

3. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o zaistnieniu istotnej
zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w oparciu o art. 145 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

§8

1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemne;.
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2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

§9
Strony dopuszczaja nastgpujace zmiany W tresci UmMOwy:

1) zmiana terminu realizacji przedmiotu zaméwienia, w przypadku dziatania sity wyzszej, uniemozliwiajacej
wykonanie umowy w okreslonym pierwotnie terminie — zmiana terminu bedzie uzalezniona od okresu dziatania
sity wyzszej oraz okresu potrzebnego do usunigcia skutkow tego dzialania,

2) zmiana lokalizacji obiektu (placowki wypoczynku), w ktorym organizowane sg turnusy terapeutyczno-
rehabilitacyjne ze wzgledu na zaistnienie zdarzen losowych, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie
sktadania ofert (np. pozar, powddz) — w takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest do wskazania
Zamawiajgcemu innego obiektu (placowki wypoczynku), spelniajacego wymogi okreslone w czgsci |l
ogloszenia o zamdowieniu, w wyniku rozstrzygnigcia ktorego zostata zawarta niniejsza umowa; wskazanie
innego obiektu (placowki wypoczynku) podlega pisemnej akceptacji Zamawiajgcego.

§10

Spory powstate na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnieciu Sadowi miejscowo
wilasciwemu dla siedziby Zamawiajacego.

§11

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy i dwoch dla Zamawiajacego.

PROJEKT

Zamawiajacy Wykonawca

*w zaleznosci od zlozonej oferty
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