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Zatacznik nr 3 - Wzor umowy

UMOWA ZLECENIA...ccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianee

na wykonanie zamoéwienia pod nazwa
Organizacja i przeprowadzenie ,,Pomoc psychologiczna dla osob usamodzielnianych
i opuszczajacych piecze zastepcza .” dla uczestnikow projektu
»Wybierz Przyszlos¢ dla Rodziny Plus”

WANIU Lo w Potczynie Zdroju pomigdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie z siedziba w Polczynie Zdroju
reprezentowanym przez:

Pawla Drzewieckiego — Dyrektora

zwanym dalej “ Zamawiajagcym”

przy  kontrasygnacie  ksiegowej - Pani  Ireny  Malinowskiej -  Blaszczyk
(upowaznienie Nr W0.077.28.2022.WF z dnia 1.07.2022r.)
a

zwang dalej ““Wykonawcg”

zostala zawarta umowa o nastgpujace;j tresci.

PRZEDMIOT UMOWY

§1
Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania §wiadczenia ustugi psychologicznej
dla os6b usamodzielnianych 1 opuszczajacych piecze zastepcza dla uczestnikow projektu
,»Wybierz Przysztos¢ dla Rodziny Plus” w zakresie:
- prowadzenie dokumentacji Uczestnikow Projektu,

- prowadzenie wsparcia psychologicznego Uczestnikow Projektu,



-biezacego informowania 1 kierowania Uczestnikow projektu do uczestnictwa
w zaplanowanych formach wsparcia,
-pomoc psychologiczna dla 0s6b usamodzielnianych i1 opuszczajacych piecz¢ zastepcza
-ustuga psychologiczna rozumiana jest jako spotkanie bezposrednie wykonawcy
z Uczestnikiem Projektu objetym wsparciem lub jako obstuga posrednia w formie on-line
lub kontaktu telefonicznego itp.;
-czas trwania 1 godz. wykonywania ustugi wynosi 60 minut;
-ustuga psychologiczna §wiadczona bedzie w miejscach realizacji niniejszego projektu tj.
na terenie Powiatu Swidwinskiego, Powiatu Szczecineckiego w siedzibie RCK w
Swidwinie, ul. W, Polskiego 27 78-300 Swidwin, w siedzibie PCPR w Swidwinie
ul. Koszalinska 12 78-320 Polczyn oraz w miejscu wskazanym przez Uczestnika Projektu.
-Wykonawca pokrywa koszty zwigzane z dojazdem do miejsca $wiadczenia ustug,
-Wykonawca po wykonaniu ushugi psychologicznej zobowigzany jest przekazaé
Zamawiajacemu dokumenty wynikajace z charakteru §wiadczonej ustugi oraz wymogow
realizacji niniejszego projektu,
-Wykonawca ma obowigzek informowania uczestnikow/uczestniczek wspotfinansowaniu
projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus,
-wspolpraca z kadrg projektu w zakresie rekomendowania Uczestnikow Projektu
korzystajacych z ustug psychologicznych do skorzystania z dalszego wsparcia
proponowanego przez projekt,
-na ustuge psychologiczng Uczestnik Projektu objety wsparciem kierowany jest przez
Zamawiajacego,
-Wykonawca $wiadczacy ustuge psychologiczng zobowigzany jest obja¢ wsparciem
skierowanych Uczestnikow Projektu rownolegle w trybie ciagglym w okresie realizacji
umowy,
-Wykonawca $wiadczacy ustugi zobowigzany jest do prowadzenia 1 biezacego
przekazywania dokumentacji zwigzanej z prowadzonym wsparciem oraz biezacego
informowania w formie pisemnej o wystepujacych problemach i trudno$ciach w realizacji
zadan,
§2
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan jako psycholog w dla o0sob
usamodzielnianych 1 opuszczajacych piecze zastepcza dla uczestnikow projektu ,,Wybierz

Przysztos¢ dla Rodziny Plus”



§3

1. Strony ustalajg wynagrodzenie dla wykonawcy o ktéorym mowa w § 2

nakwote ............... zt brutto za godzing(stownie: .......... .. ), do kwoty:.............. zt brutto
miesi¢cznie (stownie: ......................... ) oraz wynagrodzenie obejmujace catos¢ zadania do
kwoty ..............l zt. brutto (stownie: ................... ) Zadania psychologa beda
swiadczone w  wymiarze do 10 godzin kazdego miesigca  poczawszy

od 24 10.2024r. do 31.05. 2027r. przez okres do 32 miesigcy.

3. Wynagrodzenie o ktérym mowa w ust. 1 bedzie ptatne na podstawie wystawionego przez
Wykonawce rachunku w terminie 14-dniowym od daty wplywu do PCPR
w Swidwinie wraz z dolaczona do niego karta czasu pracy za przepracowany miesiac.

4. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce
5. Wykonawcy nie przystuguje zadne dodatkowe wynagrodzenie z tytulu wykonania
przedmiotu umowy.

6. Platnikiem/odbiorca z tytulu realizacji niniejszej Umowy jest:

Nabywca/Podatnik ’
Powiat Swidwifiski, ul. Mieszka I 16, 78-300 Swidwin, NIP 672-172-29-85

Odbiorca faktury/ptatnik:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Koszalinska 12, 78-320 Potczyn Zdr9j

POUFNOSC
§4

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do traktowania informacji 1 danych wynikajacych
z realizacji umowy jako materiatéw, w ktorych posiadanie nie moga wej$¢ osoby trzecie,

2. Wykonawca nie ma prawa do udostepniania, przekazywania lub odsprzedazy
(w zadnej formie) jakichkolwiek materiatow powstatych w wyniku realizacji niniejszej
Umowy osobom trzecim ani do wykorzystania tych materialdow do innych celow nie
bedacych przedmiotem Umowy.

TERMINY

§5

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji czynnosci o ktorych mowa w § 2.
2. Termin realizacji ustugi od 24.10.2024r. do 31.05.2027r.



POSTANOWIENIA KONCOWE

§6

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych w Umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz innych aktéw
prawnych.

3. Zaistniale spory migdzy Stronami Umowy bedzie rozstrzygal Sad Rejonowy
w Biatogardzie.

Umowa wchodzi w zycie zdniem ...........................

Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz

dla Zamawiajacego, a jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy



