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Zatacznik nr 9

/WZOR/
UMOWA ZLECENIE
Nr /EFS/ /2016
zawarta w Ciechanowie w dniu ..................... 2016 roku.,
pomiedzy :
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
reprezentowanym przez
Dyrektora - Panig .....cccceeevevcvveennnn. , ha podstawie Petnomocnictwa udzielonego przez
Prezydenta Miasta Ciechandw,
przy udziale

Gtéwnego Ksiegowego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie — Pani

NIP:
Zamieszkatym/3:
zwanym w tresci umowy Wykonawca

Umowe zawarto z pominieciem zasad i trybu udzielania zamdwien publicznych zgodnie z
art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Tj. Dz. U z 2015
poz. 2164 ze zm.) na podstawie postepowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
30.000,00 Euro.

§1.

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie Petnomocnictwa Prezydenta Miasta Ciechandéw -
Krzysztofa Kosifskiego z dnia 30.06.2016 r. udzielonego Matgorzacie Szerszen — Dyrektorowi
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie do reprezentowania Gminy Miejskiej
Ciechandw w sprawach dotyczgcych realizacji projektu pn.”Dzieci Nasza Wspdlna Sprawa” nr
projektu RPMA.09.02.01-14-4198/00  wspodtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX "Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z
ubdstwem”, Poddziatanie 9.2.1 ,,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych” oraz Uchwaty
Nr 261/XXI/2016 Rady Miasta Ciechanéw z dnia 30 czerwca 2016 roku w sprawie
zatwierdzenia do realizacji projektu pn. ,Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, w
ramach Osi Priorytetowej IX “Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem”,
Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 ,Zwiekszenie
dostepnosci ustug spotecznych”

zleca,

a
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Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia ustug pedagogicznych w latach 2016 — 2018
polegajgcych na udzielaniu wsparcia uczestnikom projektu i rodzicom w rozwigzywaniu
trudnosci wychowawczych, polegajacych w szczegdlnosci na:

1) Sporzadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb pedagogicznych uczestnikéw
projektu we wspdtpracy z personelem placéwki i specjalistami w celu
ustalenia Sciezki reintegracji.

2) Prowadzenie indywidualnego Ilub grupowego wsparcia dla uczestnikéw
projektu, zgodnie z ustalonymi potrzebami.

3) Udzielenie informacji, wskazéwek i pomocy pedagogicznej uczestnikom i ich
rodzicom w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych uczestnikom lub ich
rodzicom, ktore dzieki tej pomocy bedy zdolne samodzielnie rozwigzywaé
problemy bedgace przyczyng trudnej sytuacji zyciowe;j.

4) Prowadzenie szeroko rozumianej dziatalnosci edukacyjnej w zakresie terapii
pedagogicznej i logopedyczne;.

5) Organizowanie rdéznorodnych form zaje¢ potgczonych z organizacjg czasu
wolnego.

6) Motywowanie uczestnikow projektu do podejmowania decyzji , zobowigzan,
tworzenia plandw i zmiany nieodpowiednich zachowan.

7) Udzielanie pomocy w przezwyciezaniu niepowodzen szkolnych i wspomaganie
procesu edukacyjnego.

8) Wspieranie uczestnikbw w wyborze zaje¢ ukierunkowanych na rozwdj
aspiracji edukacyjnych i zainteresowan.

9) Zapewnienie wszelkich pomocy dydaktycznych i opracowanie materiatéw
koniecznych do realizacji przedmiotu zamdwienia.

§2.

1. Wykonawca zapewni wszelkie pomoce dydaktyczne i opracuje materiaty potrzebne
do realizacji przedmiotu zaméwienia.

2. Wykonawca bedzie przygotowywat okresowg opinie dotyczacg postepow
uczestnikdw projektu we wspdtpracy z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej.

3. Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje zgodnie z regulaminem placéwki i
wymogami projektu EFS, w szczegdlnosci: ,Karty konsultacji indywidualnych” w
odniesieniu do kazdego uczestnika/ uczestniczki projektu, oséb z ich otoczenia lub
dziennika zaje¢ grupowych realizowanych w oparciu o scenariusz dostosowany do
zdiagnozowanych potrzeb grupy docelowej.

4. Wykonawca bedzie prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce
realizowanego projektu pn. ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa” wspoétfinansowanego ze
EFS,

5. Wykonawca bedzie przestrzegat zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
zasady dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn.

6. Wykonawca zobowigzany jest kontrolowac obecnos¢ na zajeciach oséb skierowanych
do odbycia zaje¢ i powiadomié¢ Zamawiajacego lub osobe wskazang do kontaktdw,
o kazdej nieobecnosci uczestnika.
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7. Wykonawca bedzie przestrzegat przepiséw o ochronie danych osobowych, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2015
poz. 2135 z dnia 16.12.2015 r.)

§3.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia
30.09.2018 r. na tgczng ilo$¢ 400 godzin zegarowych (1 godz. zegarowa = 60 minut) t;.
a) w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2016 roku w ilosci ...
godzin zegarowych.
b) w okresie od dnia 01.01.2017 do dnia 31.12.2017 r. wilosci ... godzin
zegarowych.
c) w okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 30.09.2018 r. w ilosci .... godzin
zegarowych.
2. Miejscem wykonania umowy bedzie Placéwka Wsparcia Dziennego ul. Powstancéw
Wielkopolskich 1a, 06-400 Ciechandéw.
3. Godziny pracy w ramach przyjetego harmonogramu bedg na biezgco ustalane z
kierownikiem Placoéwki Wsparcia Dziennego.
4. Odbidr przedmiotu zamowienia nastgpi w formie protokotu zdawczo-odbiorczego.

§ 4.
1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje do wykonywania ustug
pedagogicznych tj.: wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne i specjalizacje z logopedii.
2. Wykonawca zobowigzany jest wykonac¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z zaleceniami
Zamawiajgcego z nalezytg starannoscia.

§ 5.

1. Za wykonanie czynnosci wymienionych w § 1. Zamawiajacy zobowigzuje sie zapfacic¢
Wykonawcy wynagrodzenie:

oY U1 (o T Zh, (STOWNIE: e, ),
NEtLO v, ZE (STOWNIE: e ),
VAT........... %, KWOTa ...oovvrverrinreeeereenne ztotych (stownie: .....ceveeveveeeeeeenns ).

za 1 godzine ustugi, z ktérego Zamawiajacy dokona stosownych potrgcen, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

taczne wynagrodzenie Wykonawcy wynosi¢ bedzie ...................... zt. brutto, przy czym:
a) w2016 r. stanowid to bedzie kwote................. brutto
b) w2017 r. stanowic to bedzie kwote................. brutto
c) w2018 r. stanowid to bedzie kwote................. brutto

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie w cyklach miesiecznych, za faktyczng liczbe
przepracowanych godzin, zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
umowy i wystawieniu rachunku przez Wykonawce wg wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 2 do umowy, do 5 dnia nastepnego miesigca. Termin ptatnosci w ciggu 21 dni od
daty wptywu rachunku do siedziby Zamawiajacego, do ragk wtasnych lub na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany kazdorazowo na rachunku.

3. Potwierdzeniem wykonania zlecenia s3:
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a) dziennik zaje¢ zawierajgcy wymiar godzin i temat zaje¢ warsztatowych,
ewidencje godzin pracy i imienng liste obecnosci uczestnikéw,

b) ,Karty konsultacji indywidualnych” w odniesieniu do kazdego
uczestnika/uczestniczki Projektu lub oséb z ich otoczenia,

c) ewidencja godzin pracy i zadan obejmujgcych realizacje Projektu ,Dzieci —
Nasza Wspdlna Sprawa”.

4. Warunkiem dokonania pfatnosci bedzie ztozenie przez Wykonawce dokumentdow
potwierdzajgcych wykonanie umowy wymienionych w ust 3 tj.: dziennika zajec,
ewidencje godzin pracy, imienne listy obecnosci, ,Karty konsultacji indywidualnych”
oraz przedstawienie ewidencje godzin pracy w pozostatych formach zaangazowania
zawodowego.

§6.

1. Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci - 10% wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5, za kazda godzine wadliwie wykonanego
zamoéwienia okreslonego w § 1, z przyczyny lezgcej po stronie Wykonawcy.

2. Zamawiajacy ma prawo dokonywac potrgcen kar umownych z wynagrodzenia
Wykonawcy.

3. Jezeli wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony
mogg dochodzié¢ odszkodowania uzupetniajgcego.

4. W przypadku niezrealizowania przedmiotu zamodwienia zgodnie z zatgczonym
szczegbétowym harmonogramem (ilos¢ godz.) z przyczyn nie lezgcych po stronie
Wykonawcy Zamawiajgcy zaptaci tylko za godziny zajec¢ przeprowadzone zgodnie z
zamoéwieniem.

§7.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
jezeli:
1. Wykonawca w ogodle nie przystgpi do realizacji umowy lub z uwagi na opieszatosé
Wykonawcy, wystapi znaczne opdznienie w realizacji umowy zagrazajgce powodzeniu
catego projektu, przy czym oswiadczenie o rozwigzaniu umowy moze by¢ ztozone dopiero po
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji umowy.
2. Wykonawca bedzie realizowat umowe o ktérej mowa w § 1 nienalezycie lub niezgodnie z
jej postanowieniami, przy czym oswiadczenie Zamawiajgcego moze byc¢ ztozone dopiero po
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy.
3. Strony przewidujg mozliwo$¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron w
kazdym czasie.

§ 8.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania, zlecenia w catosci lub w czesci osobie
trzeciej.
§09.

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w drodze aneksu do umowy.
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§ 10.

W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§11.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

(Podpis Wykonawcy) (Podpis Zamawiajgcego)

Zatacznik nr 1 do umowy
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

HARMONOGRAM

Unia Europejska S0
Europejski Fundusz Spoteczny TR

Swiadczenia ustug pedagogicznych
w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2018r.

Lp. | Nazwa miesigca 2016 rok 2017 rok 2018 rok
llo$¢ godzin llo$¢ godzin llos¢ godzin
zegarowych zegarowych zegarowych

1 Styczen 0 22 22

2 Luty 0 18 22

3 Marzec 0 22 23

4 Kwiecien 0 22 23

5 Maj 0 22 23

6 Czerwiec 0 22 23

7 Lipiec 0 12 14

8 Sierpien 0 12 15

9 Wrzesien 0 22 23

10 | Pazdziernik 0 22 0

11 | Listopad 16 22 0

12 | Grudzien 16 22 0

tacznailosé 32 240 188
godzin w roku
kalendarzowym

Zatgcznik nr 2 do umowy
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Ciechandw, dnia .cccoeeveeeveeeeeiiiiiiiiiiieieieee,

Nazwisko i imie

Miejsce zamieszkania

Data urodzenia

Nr PESEL

RACHUNEK
DO UMOWY ZLECENIA

Dla zleceniodawcy:  Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
ul. Sienkiewicza 32 D, 06-400 Ciechanéw

Tytutem: wykonania umowy zlecenia nr ..../EFS/..../2016 z dnia ........... 2016r.
W ramach realizacji Projektu ,Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa”

Kwota brutto rachunku: zt.
Koszty uzyskania przychodu zt.
Podstawa opodatkowania zt.
Podstawa ubezpieczenia zdrowotnego zt.
Ubezpieczenie zdrowotne podatek zt.
Ubezpieczenie zdrowotne dochéd zt.
Podatek do Urzedu Skarbowego zt.
Do wyptaty*: zt.
Stownie:

* Wymieniona wyzej kwota zostanie przekazana Wykonawcy do ragk wtasnych / na rachunek osobisty

(data) (podpis Wykonawcy)

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZLECENIA

Praca zostata wykonana zgodnie z warunkami Umowy.

(data) (Podpis Zamawiajgcego) (data) (Podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
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DOTYCZACE TYTULU UBEZPIECZENIA WYKONAWCY

NAZWISKO et Nazwisko rodowe..........ccceeevvveeeeiiiecees e

IMIE 0JCA ceeeieeiiieeeee e e
IMIE MALKI 1eveiiiiiec et
MiejsCe Urodzenia ...ccuveeieviiieee et eree e

Data UrOTZENIA cuvvveeeieieeiieeiieeeeee e ee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeanes

Urzad SKarboWy .....ccccvviiiiiiiicceee e
o$wiadczam ze:
1. Jestem/nie jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy: umowa o prace/ umowa

zlecenia/dziatalnos$¢ gospodarcza/rolnik*

(nazwa i adres instytucji)
i podlegam/nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu.

2. Moje wynagrodzenie jest wyzsze/nizsze* niz minimalne wynagrodzenie przystugujgce

pracownikom zatrudnionym w petnym wymiarze czasu pracy

3. W zwigzku z zawarciem umowy zlecenia, objetej obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym,
przystepuje/nie przystepuje* do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

4. O wszystkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia powiadomie Wykonawce na
pismie.

5. Wszelkie szkody i koszty wynikajgce ze zmiany tresci oSwiadczenia zobowigzuje sie pokry¢ z
wtasnych srodkow.

* niepotrzebne skreslic e eerreee et s ieerea it sesa e e eraaraaans

/podpis czytelny/
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