[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




[image: image2.png]


[image: image1.jpg]

Zawiercie, dn. 01.12.2016r. 

 
Zaproszenie do złożenia oferty
 

W związku z realizacją projektu 
„Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu zaprasza do składania ofert na 
usługę psychologiczną  (w tym poradnictwo indywidualne i prowadzenie zajęć grupowych)
dla uczestniczek i uczestników projektu
 „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”
(zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2164, z późn. zm.)
 
I. Adres Zamawiającego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Daszyńskiego 4

42- 400 Zawiercie
II. Określenie przedmiotu zamówienia:

A.     Przedmiot zamówienia
1. Realizacja usługi psychologicznej (w tym poradnictwo indywidualne i prowadzenie zajęć grupowych) dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” 

2. Termin realizacji: od 02 stycznia 2017r. do 31 grudnia 2017r.
B.     Uczestnicy
Uczestniczki i uczestnicy projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”, w tym osoby niepełnosprawne (60 osób), wychowankowie placówek opiekuńczo-wychowawczych (14 osób), osoby pełniące funkcję rodziny zastępczej (30 rodzin).
C.     Sposób realizacji zamówienia
1. Wykonawcą może być: osoba fizyczna, osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, osoba prawna                       która będzie ubiegała się o udzielenie zamówienia, złoży ofertę i zawrze umowę w sprawie zamówienia, jeżeli jego oferta zostanie wybrana.

2. Wymiar godzinowy usługi: średnio 50 godzin zegarowych miesięcznie przez okres 12 miesięcy, tj.: łącznie maksymalnie 600 godzin w okresie obowiązywania umowy, w tym realizacja indywidualnego poradnictwa psychologicznego w wymiarze łącznym średnio  428 godzin i prowadzenie zajęć grupowych w wymiarze łącznym średnio 172 godzin. Zamawiający określa wymiar godzinowy w godzinach zegarowych

3. Zakres usługi:
3.1- realizacja indywidualnego poradnictwa psychologicznego i udzielanie wsparcia psychologicznego uczestnikom                       i uczestniczkom projektu, w tym wychowankom placówek opiekuńczo-wychowawczych, osobom pełniącym funkcję rodziny zastępczej i osobom niepełnosprawnym w wymiarze łącznym średnio 428 godzin.
3.2. - prowadzenie zajęć grupowych w wymiarze łącznym średnio 172 godzin, w tym:

· grupa wsparcia dla rodzin zastępczych łącznie 48 h, tj.: 4 godziny w miesiącu; 2 grupy po 2 godziny;

· grupa wsparcia dla wychowanków pieczy zastępczej łącznie 24 h, tj.: 2 godziny w miesiącu;1 grupa;

· tematyczne warsztaty/treningi realizowane w formie stacjonarnej; łącznie 24 h;

· tematyczne warsztaty/treningi realizowane w formie wyjazdowej; łącznie 76h (10 wyjazdów, w tym wyjazdy motywacyjne);

3.3. - bieżące dokumentowanie realizowanego poradnictwa i zajęć grupowych;
3.4. - udział przy dokonywaniu okresowej oceny sytuacji dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej 
i ocen ewaluacyjnych osób niepełnosprawnych – uczestników projektu.
3.5. - konsultowanie z organizatorem rodzinnej pieczy zastępczej własnych diagnoz i spostrzeżeń

4. Miejsce świadczenia usługi: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, ul. Daszyńskiego 4 (salę zapewnia Zamawiający) oraz w miejscu realizacji zajęć wyjazdowych.

5. Forma zatrudnienia i wypłata wynagrodzenia: umowa cywilno-prawna; po przedłożeniu miesięcznej karty pracy i rachunku/faktury.
III. Wymagania dotyczące Wykonawcy
Wykonawca powinien łącznie spełniać następujące wymagania: 

1)    być osobą fizyczną, osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, osobą prawną;

2)    nie posiadać zaległości  wobec ZUS, US, PFRON;

3)   znajdować się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia;

4)   prowadzić działalność o podobnym charakterze do zamawianej usługi;

5)   posiadać udokumentowane doświadczenie realizacji usługi o podobnym charakterze dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym  w co najmniej 1 projekcie unijnym w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie oferty;
6)   psycholog, który w ramach zawartej umowy będzie osobiście wykonywał usługę spełnia jednocześnie następujące warunki:

- posiada wykształcenie wyższe (kierunek psychologia),

- posiada praktyczną wiedzę popartą doświadczeniem zawodowym z zakresu pracy z osobami niepełnosprawnymi, młodzieżą, rodziną

- posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie w zakresie poradnictwa psychologicznego, 

- posiada doświadczenie w prowadzeniu grupowych zajęć (warsztaty, treningi) – co najmniej 5 w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie oferty

ponadto: 

- korzysta w pełni z praw publicznych,

- posiada pełną zdolność do czynności prawnych,

- nie został/ła skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwa umyślne lub za  umyślne przestępstwo skarbowe.

IV. Złożenie oferty
1.Wykonawca powinien sporządzić ofertę w języku polskim na Formularzu ofertowym (Załącznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia) wraz z ofertą cenową (Załącznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia) wypełnionym zgodnie  z zaleceniami Zamawiającego  i  podpisanym przez osobę lub osoby uprawnione do występowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy, przy czym podpis musi być czytelny lub opatrzony imienną pieczęcią.

2.Ofertę wraz z załącznikami należy złożyć w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu, ul. Daszyńskiego 4, (sekretariat, pok.7) w terminie do dnia 12.12.2016r. do godz. 16.00. Godziny pracy sekretariatu: poniedziałek 7.00-16.00, wtorek – czwartek 7.00-15.00, piątek 7.00-14.00. Oferta powinna być złożona w zaklejonej kopercie z dopiskiem Realizacja usługi psychologicznej w ramach projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim - OFERTA”. Oferty, które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną odesłane Wykonawcy. Za termin wpłynięcia oferty przyjmuje się datę fizycznego wpłynięcia oferty do siedziby Zamawiającego.
3. Do oferty należy dołączyć: 
a) Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień / pełnomocnictw osób składających ofertę, o ile nie wynikają one  z przepisów prawa lub dokumentów rejestrowych 
b) oświadczenie odnośnie cz.III pkt 2) i 3) (nie dotyczy osób fizycznych)
c) opis prowadzonej działalności ze szczególnym uwzględnieniem działań o podobnym charakterze
d) dokument potwierdzający realizację usługi o podobnym charakterze dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym  w co najmniej 1 projekcie unijnym w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie oferty
e) formularz aplikacyjny (Załącznik nr 2 do Zaproszenia) wraz z dokumentami potwierdzającymi posiadanie wykształcenia psychologicznego oraz ukończone kursy podnoszące kwalifikacje (jeśli są), dokumentami potwierdzającymi doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia indywidualnego poradnictwa i zajęć grupowych oraz pracy z osobami niepełnosprawnymi, młodzieżą, rodziną
e)oświadczenia psychologa (który będzie osobiście wykonywał usługę) o korzystaniu w pełni z praw publicznych,                       o posiadaniu pełnej zdolność do czynności prawnych, o nie byciu  skazanym prawomocnym wyrokiem za przestępstwa umyślne lub za  umyślne przestępstwo skarbowe
f) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych (Załącznik nr 3 do Zaproszenia)
g) zaparafowany wzór umowy (Załącznik nr  4 do Zaproszenia)
h) oświadczenie, że usługa zostanie wykonana w wymiarze i w terminie wskazanym w Zaproszeniu.

4. Przed sporządzeniem oferty należy zapoznać się z zasadami określonymi w niniejszym zaproszeniu do składania ofert - złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją zasad prowadzenia niniejszego zamówienia.
5. Cena ofertowa powinna obejmować wszelkie koszty związane z prawidłową organizacją i realizacją przedmiotu zamówienia 

a) Cena ofertowa powinna stanowić cenę brutto za całe zamówienie.

b) Cena ofertowa musi być podana w Formularzu ofertowym w PLN cyfrowo z dokładnością do drugiego miejsca                  po przecinku oraz słownie - w rubrykach do tego przewidzianych.

c) Cena ofertowa brutto może być tylko jedna, nie dopuszcza się wariantowości cen.
d) Cena ofertowa brutto uwzględnia wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, należnymi składkami, opłatami i podatkami oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia. (Uwaga dla oferentów będących osobami fizycznymi: W przypadku osób fizycznych, które nie mają odprowadzanych składek z innego tytułu ubezpieczenia od co najmniej minimalnego wynagrodzenia Zamawiający zobowiązany jest uiścić składki na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy w łącznej wysokości 19,67%)
6. Dodatkowych informacji udziela Pani Aleksandra Smuła – Koordynator projektu, tel. 32 67-107-48 w. 116.

7. Termin związania ofertą: 30 dni od terminu składania ofert. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
V. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie
1. Spełnienie wymagań opisanych w pkt III Zaproszenia jest warunkiem koniecznym, aby oferta została dopuszczona do dalszej oceny. Ocena spełniania przez Wykonawców warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana  wg formuły: „spełnia – nie spełnia” na podstawie dołączonych dokumentów i oświadczeń.
2.  Następnie ocenie poddane zostanie doświadczenie zawodowe (waga kryterium 20%, max 20 pkt) oraz cena (waga kryterium 80%, max 80 pkt):
	
	
	WAGA PUNKTÓW
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	UWAGI



	1
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	20% 

(1% = 1pkt)
	
	Max 20 pkt



	1.1
	Doświadczenie w zakresie indywidualnego poradnictwa psychologicznego
	10%
	
	Max 10 pkt

	
	3 lata
	
	3 pkt
	

	
	4 lata – 9 lat 
	
	od 4 pkt i po 1 pkt za każdy kolejny rok
	

	
	10 lat i więcej 
	
	10 pkt
	

	1.2
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć grupowych
	10%
	
	Max 10 pkt

	
	5 lat
	
	5 pkt
	

	
	6  lat – 9 lat
	
	od 6 pkt i po 1 pkt za każdy kolejny rok
	

	
	10 lat i więcej
	
	10 pkt
	

	2
	OFERTA CENOWA
	80%

(1% = 1pkt)
	
	Max 80 pkt



	
	Cmin
Pc = ------------ x 80

C 
PC- liczba punktów za cenę podaną w ofercie

C min – najniższa cena ofertowa 

C – cena oferty badanej
	
	
	


3. Oferta, która uzyska najwyższą liczbę przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z liczbą uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.

VI. Dodatkowe informacje
1. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Oferta, wszystkie oświadczenia i załączniki do oferty winny być podpisane przez osobę lub osoby wymienione                      w dokumencie określającym status prawny Wykonawcy lub osobę wskazaną w pełnomocnictwie. Kserokopie dołączonych dokumentów winny być opatrzone napisem „Za zgodność z oryginałem” oraz pieczątką imienną                                i podpisem osoby/ób upoważnionej/ych do reprezentowania podmiotu, którego oferta dotyczy. 
3. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
4. Informacja o wybraniu najkorzystniejszej oferty lub o unieważnieniu postępowania zostanie umieszczona na stronie internetowej http://bip.pcpr.zawiercie.powiat.finn.pl 
5. Wybrany Wykonawca zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania umowy.
6. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.
7. Zamawiający może unieważnić niniejsze zamówienie bez podania przyczyny unieważnienia. 

8. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany treści umowy. Zmiana może dotyczyć podanej ilości godzin przepracowanych w miesiącu oraz ilości godzin wskazanych jako realizacja indywidualnego poradnictwa 
i prowadzenia zajęć grupowych, przy zastrzeżeniu, że łączna ilość godzin świadczenia usługi w ramach zawartej umowy nie może ulec zmianie. 

Zawiercie, dn. 01.12.2016r.                                               


  (-) Adam Witas

Dyrektor PCPR(-) Adam Witas            
Dyrektor PCPR w Zawierciu

 

 
W załączeniu:
1. Formularz oferty wraz z ofertą cenową
2. Formularz aplikacyjny
3. Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym

4. Wzór umowy

 

Załącznik nr 1 -Formularz oferty wraz z ofertą cenową
………………………

(pieczęć Wykonawcy) 

 
FORMULARZ OFERTY
Ja / My niżej podpisani ……………………………………..…………………………………………….

uprawnieni na piśmie lub wpisani do rejestru ……….………..………………….……(nazwa rejestru)
działając w imieniu i na rzecz 
Wykonawcy (firma) ………………..……………………………………………………………………………….….

z siedzibą (pełny adres)…………………..………………………….…..……………………………………………..
Nr telefonu ………………………… faks …………………………. adres e-mail: ………………………………….
NIP …………………………… REGON …………….………………/ PESEL* …………………………………….

KRS…………………… / CEIDG* ……………………………

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zamówienia, 
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) określonego w art. 4 pkt. 8, pod nazwą: 
usługa psychologiczna  (w tym poradnictwo indywidualne i prowadzenie zajęć grupowych dla uczestniczek
i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”

1. Oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zaproszeniu do składania ofert, zgodnie                                z wymogami Zamawiającego za cenę:
CENA OFERTOWA brutto za 1 godzinę zegarową usługi: ….............PLN  (słownie ………………………………..) w tym podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie: …......… PLN, cena ofertowa netto za 1 godzinę ……….. PLN (słownie ………………………..) 

Ponadto:

kalkulacja wynagrodzenia ogółem przy pełnej realizacji zaplanowanych godzin:  
cena ofertowa brutto za 1 godzinę ……..  x 600 godzin  = …………..
2. Oświadczam/-y, że:

2.1 zapoznałem/-liśmy się z treścią Zaproszenia do składania ofert i nie wnosimy do niego zastrzeżeń;
2.2 projekt umowy jest mi/nam znany, został zaakceptowany i w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/-emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w ofercie i projekcie umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
2.3 cena brutto uwzględnia wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, należnymi opłatami                             i podatkami oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia;
2.4 oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu w zakresie:
posiadania uprawnień do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności
dysponowania odpowiednią wiedzą, doświadczeniem i kwalifikacjami
2.5 oświadczamy/-y, że jestem/-śmy czynnym podatnikiem podatku VAT/ podmiotem korzystającym ze zwolnienia od podatku VAT na podstawie*..........................................................................................……………………...............
2.7 oświadczam, że posiadam / nie posiadam* innego tytułu ubezpieczenia, od którego odprowadzane są składki od co najmniej minimalnej płacy

2.8 oświadczam, że jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej/ prowadzącą działalność gospodarczą*
 (*niewłaściwe skreślić) 
3. Zobowiązuję/-my się do:

3.1 wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego; 
3.2 wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego i wspólnotowego;
3.3 terminowego i sprawnego wykonania przedmiotu umowy oraz do bieżącej współpracy  z Zamawiającym na każdym etapie realizacji; 

 

……………..….,dn. .………........…            

  ……………………………………………………..
(Miejscowość  i data)                                                                      (Czytelny podpis lub pieczęć i podpis Wykonawcy)


 

Załącznik nr 2 – Formularz aplikacyjny
 
Formularz aplikacyjny kandydata/ki na psychologa
w związku z realizacją projektu 

„Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” 
 
DANE OSOBOWE

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Miejsce zamieszkania 
(adres, województwo)
	

	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail
	


WYKSZTAŁCENIE:      

	Uczelnia 
	Kierunek
	Uzyskany tytuł
	Data ukończenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                   

KURSY / SZKOLENIA:

	Organizator
	Tematyka kursu
	Czas trwania (od.. do…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 POSIADANE CERTYFIKATY:

	Organ wydający certyfikat
	Nazwa wydanego certyfikatu
	Data wydania certyfikatu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

	Okres zatrudnienia
	Pracodawca
	Miejscowość
	Stanowisko
	Opis obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE poradnictwa psychologicznego 
(co najmniej 3 letnie doświadczenie w zakresie poradnictwa psychologicznego); z uwzględnieniem działań na rzecz osób niepełnosprawnych, młodzieży, rodzin
	Data wykonywania pracy
	Charakterystyka pracy (odbiorcy/zleceniodawca/rodzaj zaangażowania)

	
	

	
	

	
	


 

 
DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE prowadzenia grupowych zajęć 
(warsztaty, treningi) – co najmniej 5 w ciągu 3 lat poprzedzających złożenie oferty; z uwzględnieniem działań na rzecz osób niepełnosprawnych, młodzieży, rodzin

	Data wykonywania pracy
	Zakres/ilość godzin/zleceniodawca/ ilość i typ uczestników

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NOTKA BIOGRAFICZNA (nie więcej niż 15 zdań)
	


 

 

……….........................................

                                                                                               

  (czytelny podpis Kandydata/ki)

 

 

Miejscowość i data:............................                                  
 ……………..….…………..……….….………

                                                                     
  Czytelny podpis lub pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 3 – Oświadczenie
 

.....................................................                                                     ……………… dn. ...................

(pieczątka Wykonawcy)                                                                                (Miejscowość, data)

 

Dotyczy: zaproszenia do złożenia oferty na:  usługa psychologiczna  (w tym poradnictwo indywidualne 
i prowadzenie zajęć grupowych) dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim”
Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym
 

Ja, niżej podpisany…………………………… reprezentując Wykonawcę ………..…………
………………………………………………………………., jako upoważniony na piśmie lub wpisany 
w odpowiednich rejestrach, oświadczam, że na dzień składania oferty nie jestem powiązany ani osobowo,                          ani kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy                                   a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1.      uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2.      posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3.      pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4.      pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

…..…………...........................................................

Data oraz czytelny podpis lub pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy w obrocie praw
Załącznik nr 4 – Wzór umowy
UMOWA NR ……………..
 

Zawarta w dniu ……… w Zawierciu pomiędzy:
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu
ul. Daszyńskiego 4, 42 – 400 Zawiercie

Reprezentowanym przez:
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu – Adama Witasa
Zwanym dalej „Zamawiającym” 

przy udziale Głównej Księgowej Elżbiety Orszańskiej
a

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

zwanym dalej „Wykonawcą”

§ 1
1.Przedmiotem umowy jest usługa psychologiczna (w tym poradnictwo indywidualne i prowadzenie zajęć grupowych) dla uczestniczek i uczestników projektu „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” RPSL.09.02.06-24-01F3/15.

2.Wynagrodzenie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach RPOWSL na lata 2014 – 2020                         w związku z realizacją projektu: „Partnerstwo na rzecz aktywnej integracji w powiecie zawierciańskim” RPSL.09.02.06-24-01F3/15.
3. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania na rzecz Zamawiającego następujących czynności: 
a) realizację indywidualnego poradnictwa psychologicznego i udzielanie wsparcia psychologicznego uczestnikom                           i uczestniczkom projektu, w tym wychowankom placówek opiekuńczo-wychowawczych  (14 osób), osobom pełniącym funkcję rodziny zastępczej (30 rodzin) i osobom niepełnosprawnym (60 osób) .
b) prowadzenie zajęć grupowych, 

c)  bieżące dokumentowanie realizowanego poradnictwa i zajęć grupowych;
d) udział przy dokonywaniu okresowej oceny sytuacji dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej i ocen ewaluacyjnych osób niepełnosprawnych – uczestników projektu;
e) konsultowanie z organizatorem rodzinnej pieczy zastępczej własnych diagnoz i spostrzeżeń.


§ 2

1.Wykonawca oświadcza, że posiada stosowną wiedzę, umiejętności oraz doświadczenia do wykonywania usług                         o których mowa w § 1 umowy.
2.Czynności określone w § 1 Wykonawca wykonywać  będzie w wymiarze niezbędnym dla efektywnej realizacji zadań i osiągnięcia zamierzonych celów projektu, przy czym miesięczny wymiar świadczenia usługi wynosi średnio miesięcznie 50 godzin.
3.Usługa świadczona w wymiarze średnio miesięcznie 50 godzin przez okres 12 miesięcy, tj.: 600 godzin, w tym realizacja indywidualnego poradnictwa psychologicznego w wymiarze  428 godzin oraz prowadzenie zajęć grupowych w wymiarze 172 godzin w siedzibie Zamawiającego oraz w miejscach realizacji projektu.
3.Zamawiający określa wymiar godzinowy w godzinach zegarowych.
4.W ramach zajęć grupowych  Wykonawca zrealizuje:

· grupę wsparcia dla rodzin zastępczych (4 godziny w miesiącu; 2 grupy po 2 godziny; łącznie 48 godzin),

· grupę wsparcia dla wychowanków pieczy zastępczej (2 godziny w miesiącu;1 grupa; łącznie 24 godziny),

· tematyczne warsztaty/treningi realizowane w formie stacjonarnej (łącznie 24 godziny),

· tematyczne warsztaty/treningi realizowane w formie wyjazdowej (10 wyjazdów, w tym wyjazdy motywacyjne; łącznie 76 godzin).

§ 3

1. Za wykonane czynności Zamawiający zobowiązuje się wypłacić Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne w kwocie ………. zł brutto, słownie ………… za pełny wymiar godzin określony w § 2 ust. 2. W przypadku niewykonania pełnego wymiaru godzin Zamawiający ma prawo potrącenia wynagrodzenia według ilości niewykonanych godzin.  Całkowite wynagrodzenie wynikające z niniejszej umowy nie może być większe niż  …………………….. zł brutto, słownie …………………..

2. Wynagrodzenie brutto uwzględnia wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, należnymi składkami, opłatami i podatkami oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia. 

3. Zapłata wynagrodzenia następować będzie protokołem odbioru w okresach miesięcznych po przedstawieniu przez Wykonawcę do 5 dnia roboczego następującego po zakończonym miesiącu pracy rachunku wraz z miesięczną kartą pracy sporządzaną według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy i potwierdzeniu wykonania pracy przez Zamawiającego w terminie 10 dni od wpływu rachunku/faktury do siedziby Zamawiającego.  

§ 4

1.Wykonawca zobowiązuje się wykonywać powierzone mu czynności, określone w §1 samodzielnie i osobiście. 

2.Wykonawca jest zobowiązany wykonywać zlecone mu czynności z należytą starannością. 

3.Odpowiedzialność wobec osób trzecich  z tytułu wykonywania niniejszej umowy ponosi Zamawiający. 

§ 5 

W przypadku jednoczesnego zatrudnienia w innych projektach dofinansowanych przez Unię Europejską, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Zamawiającego oraz prowadzenia ewidencji godzin  i zadań we  wszystkich projektach.

§ 6 

1.Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 02.01.2017r. do 31.12.2017r.
2.Każda ze stron może rozwiązać umowę, bez podania powodu, w postaci wypowiedzenia  złożonego drugiej stronie w formie pisemnej, z zachowaniem dwutygodniowego  okresu wypowiedzenia. 

 

§ 7

1.W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% kwoty należnego wynagrodzenia określonego w § 3 pkt 1 umowy.  

2.O nałożeniu kary umownej i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie                               w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę naliczenia kary.  

3.Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia należnego Wykonawcy                                 oraz do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego, jeżeli wartość szkody przekroczy wysokość kary umownej.

§ 8

Spory,  które  mogą  wyniknąć  z realizacji niniejszej  umowy  podlegają  orzecznictwu  przez Sąd Rejonowy właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 9

W przypadkach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.  

§ 10

1.Umowa sporządzona została w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

2.Zmiany umowy wymagają formy pisemnej – aneksu, pod rygorem jej nieważności.  

 

……………………………..                                                                                           ………………………………. Zamawiający                                                                                                                             Wykonawca
[image: image3.jpg]P



[image: image4.jpg]i
]

=
=

!




 
  Gmina Zawiercie                
 Powiat[image: image5.jpg]// Slaskie. Pozytywna energia



 Zawierciański  
     
          Chrześcijańskie 

                          Stowarzyszenie Dobroczynne

[image: image6.jpg]Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny




