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Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

UMOWANNR ..eiiininieieininnnnn,
Na $wiadczenie ustugi wsparcia — psycholog/psychoterapeuta

zawartadnia ................ 2021 roku w Stawiskach pomiedzy:

Gming Stawiski, Plac Wolnosci 13/15, 18-520 Stawiski — Centrum Ustlug Spolecznych
w Stawiskach, ul. Polowa 26, 18-520 Stawiski

reprezentowanym przez:

(dane Wykonawcy: mig i nazwisko/nazwa, adres, numer NIP/PESEL)
zwany dalej Zleceniobiorcg,
0 nastgpujacej tresci:

10.
11.

12.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy (zwanej dalej: Umowa) jest realizacja ushugi polegajacej na
swiadczeniu ustugi wsparcia — psycholog/psychoterapeuta w ramach Projektu pn. ,, Centrum
Ustug Spotecznych w Gminie Stawiski”; numer POWR.02.08.00-00-0071/20; wspoétfinansowany
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j, Numer i nazwa Dziatania: 2.8
Rozwoj ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug polegajacych
na wsparciu i pomocy dla uczestnikow/uczestniczek projektu, mieszkancow Gminy Stawiski.
Wsparcie realizowane bedzie w formie $wiadczenia ushugi wsparcia — indywidualnego
poradnictwa w zakresie psychologii/psychoterapii dla mieszkancow Gminy Stawiski w ilosci 50
godzin/miesigcznie.
Wsparcie prowadzone bgdzie w zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnikow projektu.
Miesieczna ilo§¢ godzin dla kazdego podopiecznego bedzie ustalana indywidualnie.
Zleceniobiorca zastrzega zmiang ilosci godzin, o ktorych mowa w ust. 4, (poprzez zmniejszenie/
zwigkszenie) w przypadku braku potrzeby badZz przyznania niewystarczajacej ilosci godzin dla
podopiecznych.
Wsparcie odbywaé sie bedzie w Centrum Ustug Spotecznych w Stawiskach badz w miejscu
zamieszkania 0s6b wymagajacych wsparcia, na terenie Gminy Stawiski, w dni powszednie, z
zastrzezeniem, iz w szczegolnie trudnych sytuacjach zdrowotnych potwierdzonych rodzinnym
wywiadem S$rodowiskowym i zaswiadczeniem lekarskim, Zleceniodawca moze zleci¢
Zleceniobiorcy swiadczenie ustug opiekunczych w niedziele i §wieta oraz godzinach nocnych.
Wsparcie realizowane bedzie w okresie od dnia podpisania Umowy do dnia 30 listopada
2022 roku.
W ramach ustugi planowane §wiadczenie ustug bedzie obejmowato szeroko rozumiane wsparcie,
poradnictwo specjalistyczne, udzielanie konsultacji oraz wsparcie psychologiczne.
Wsparcie dostosowane musi by¢ do szczegdlnych potrzeb oséb wymagajacych pomocy.
Zleceniobiorca w ramach Umowy bedzie prowadzit dokumentacje z udzielonych ustug.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do osobistego $wiadczenia ushug objetych umowa
/Zleceniobiorca wyznacza do realizacji umowy nastepujace osoby: ....... Iniepotrzebne skreslic/
Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada /osoby wymienione w ust. 9 posiadaja /niepotrzebne
skresli¢/ wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie, w zakresie niezbednym do wykonania przedmiotu
Umowy.
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13. Zleceniobiorca przy realizacji swoich zadan zobowigzuje si¢ do dotozenia szczegolnej
starannosci, uwzgledniajac profesjonalny charakter prowadzonych ustug.

§2
W ramach przedmiotu Umowy Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

1) wspotpracy ze Zleceniodawcg na kazdym etapie wykonania Umowy;

2) niezwlocznego, pisemnego informowania Zleceniodawcy o0 wszystkich trudnosciach
zwigzanych z realizacjg Umowy;

3) zapewnienia Zleceniodawcy prawa do kontroli realizacji przedmiotu Umowy na kazdym
etapie jego realizaciji;

4) opracowania harmonogramu realizacji ustug, uwzgledniajac potrzeby, mozliwosci
i oczekiwania beneficjenta ostatecznego,

5) prowadzenia dokumentacji z wykonywanych ustug, m.in. list obecno$ci, sprawozdania
z udzielonego wsparcia i innej dokumentacji wymaganej w projekcie;

6) statej wspotpracy z wyznaczonym przez Zleceniodawcg pracownikiem socjalnym;

7) wykonywania zadah zleconych przez Zleceniodawce ha rzecz projektu, w szczegdlnosci
zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg, sprawozdaniem oraz promocja wsparcia.

§3
1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ stworzy¢ warunki dzialania zapewniajace wykonanie przez
Zleceniobiorcg prac okreslonych w Umowie.
2. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do wspoldziatania ze Zleceniobiorca w zakresie niezbednym do
prawidlowej realizacji Umowy.

84

1. Cen¢ umowng prac ujetych Umowg ustala si¢ na kwote ...... z} brutto za 1 godzing zegarowsq
udzielonej ustugi.

2.  Wynagrodzenie ptatne bedzie w ciggu 15 dni od dnia otrzymania rachunku (faktury) od
Zleceniobiorcy/ ewidencji czasu pracy osoby $§wiadczacej ustugi /niepotrzebne skreslic/.

3. Do kazdego rachunku (faktury) / ewidencji czasu pracy osoby $wiadczacej ustugi /niepotrzebne
skresli¢/ nalezy dotaczy¢ listg obecnosci zrealizowanych ustug, ktorej wzor stanowi Zalacznik nr
1 do Umowy.

4.  Zleceniobiorca zobowiazany jest ztozy¢ sprawozdanie z realizacji udzielonego wsparcia, ktorego
wzor stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy w terminie do dnia 10 grudnia 2022 roku.

§5

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wobec osob trzecich wszystkich
informacji zwiazanych z dziatalnoscig Zleceniodawcy. Obowigzek ten moze uchyli¢ zgoda
Zleceniodawcy, konieczno$¢ prawidlowego wykonania Umowy oraz konieczno$¢ wynikajaca z
innych przepisoOw prawa.

2. Strony winny przechowywa¢ dokumenty, informacje zwigzane z Umowa w sposob zapobiegajacy
ujawnieniu tajemnicy lub informacji wobec 0so6b trzecich.

3. Obowiagzek zachowania tajemnicy nie wygasa na skutek rozwigzania Umowy.

§6
1. Umowe¢ zawarto na czas okresSlony i obowigzuje od dnia podpisania Umowy do dnia
30 listopada 2022 roku.
2. Zmiana tresci Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
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3. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe 2z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Zleceniodawca moze rozwigzat Umowe w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy
Zleceniobiorca:
1) nie bedzie potrafit wykonywa¢ zleconych ustug zgodnie z zawarta Umowa,
2) nie wykona terminowo lub wykona wadliwie zlecone ustugi;
3) naruszy lub powaznie narazi interesy Zleceniodawcy lub naruszy inne istotne postanowienia

Umowy, ktore zostang wezesniej przedstawione Zleceniobiorcy.

5. Zleceniobiorca ma prawo rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy

Zleceniodawca uniemozliwia mu prawidtowe wykonanie zleconych ustug.

§7
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019r. poz. 1145 z p6zn. zm.).

§8
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa dla Zleceniodawcy, jeden dla
Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:
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Zatgcznik nr 1 do Umowy

Lista obecnosci podczas swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
w ramach projektu: ,,Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Stawiski”,
nr projektu: POWR.02.08.00-00-0071/20

Lista za miesiac

Imi¢ i Nazwisko Uczestnika Projektu

Imie¢ i Nazwisko osoby Swiadczacej ustugi

Liczba

Lp. Data Godzina godzin

Podpis uczestnika projektu

Podpis osoby swiadczgcej ustugi

Potwierdzenie wykonanych
ustug przez pracownika socjalnego
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Projekt numer POWR.02.08.00-00-0071/20 pn. Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Stawiski

Zatlgcznik nr 2 do Umowy

Nazwa Beneficjenta

GMINA STAWISKI

Numer projektu

POWR.02.08.00-00-0071/20

Tytut projektu

Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Stawiski

Numer i nazwa Zadania

Nazwa dziatania

Ustuga wsparcia — psycholog/psychoterapeuta

Imie i nazwisko prowadzgcego wsparcie

Imie i nazwisko osoby objetej wsparciem

Data

(dd/mm/rrrr) Liczba godzin

Tematyka prowadzonego wsparcia

Opis prowadzonego wsparcia, efekty realizacji, metody wykorzystywane przy realizacji zadania

RAZEM

Podpis prowadzacego wsparcie:




