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Prograrm Regionalny

Zatgcznik nr 3. — wzor umowy.

Umowa Zlecenie nr ...../21

zawarta w Chorzowie pomigdzy:

Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym,

ktora reprezentuje: Norbert Galla — Prezes Fundacji,
zwang dalej ,,Zamawiajacym”

a

Pania/Panem: ......c.cooceiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiieinnnnn

zamieszkala/ym: .....coooiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

PESEL: «ccriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnsettcecssennsssscecnns
zwang/ym dalej ,,Wykonawcg”

§1.

Przedmiot umowy:

Przedmiotem niniejszej umowy jest przeprowadzenie indywidualnych zaje¢ — ushugi
»Asystenta Osoby Niepelnosprawnej” dla ........ uczestniczek/’kow projektu ,,Wsparcie
dziatan WTZ w Zawierciu w celu zapewnienia komplementarnej aktywnej integracji 0sob 7
niepelnosprawnosciami.”

Projekt, o ktérym mowa, jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego i jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, dla osi priorytetowej IX - Wiaczenie
spoteczne, dla dziatania 9.1 Aktywna integracja, poddziatania, 9.1.5. Programy aktywnej
integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym - konkurs.

Wykonawca os$wiadcza, 1z posiada stosowne kwalifikacje 1 spelnia wymagane prawem
warunki niezbedne do wykonania przedmiotu umowy,

§ 2.

Wartos¢ umowy i warunki zaplaty:

1. Za wykonanie czynno$ci wymienionych w § 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
w wysokos$ci ..... zl brutto, (....... x 240 godz.)) (jest to kwota brutto wraz z ewentualnymi
sktadkami Pracodawcy) stownie: ...........coooiiiii ,00/100.

2. Kwota powyzsza zawiera wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce w zwigzku z realizacja
przedmiotu niniejszej umowy (za wyltgczeniem zapewnienia sali do realizacji wsparcia),
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w tym w szczegoOlnosci koszty dojazdu na miejsce $wiadczenia ustug oraz koszty sktadek ZUS
poniesionych przez Zamawiajacego. Zamawiajacy nie bedzie zwracal Wykonawcy innych kosztow
poniesionych przez niego przy wykonywaniu niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie platne bedzie w cyklach miesiecznych na podstawie przedtozonego rachunku
przelewem bankowym na nr konta wskazany przez Wykonawce w ciggu 14 dni od zlozenia
rachunku po wykonaniu czynnosci, proporcjonalnie do ilosci zrealizowanych godzin wsparcia
objetych niniejszg umowa.

4. W przypadku niewykonania umowy Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie okreslone w pkt
1, a w przypadku nienalezytego wykonania umowy tylko za nalezycie wykonany fragment z
potraceniem kar umownych.

5. Do odbioru wykonania zlecenia i potwierdzenia rachunku za wykonanie zlecenia zostaje
upowazniony Pan Adam Witas — Koordynator projektu.

§ 3.

Termin i warunki realizacji:

1 Umowa zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnia ............... r, do dnia
........... r.

2 Zgodnie z Zapytaniem ofertowym w ramach rozeznania rynku nr 5/13/2021/RFPN/WTZ Z-
cie 1ztozong oferta Wykonawca zobowigzuje si¢ do:
a) przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ dla ..... uczestniczek/kéw projektu  okreslonego w
§ 1. pkt. 1 — 240 godz. zaje¢c ,,Asystent Osoby Niepetnosprawne;j”;
b) dostarczania do Biura Projektu dokumentacji zwigzanej z realizacja przedmiotowego

zlecenia.

3 Wykonawca bedzie realizowat ustuge zgodnie z ofertg ztozong dnia ...................... W
odpowiedzi na Zapytanie ofertowe w ramach rozeznanie rynku nr 5/13/2021/RFPN/ WTZ Z-
cie, ktéra stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§ 4.
Zakaz podwykonawstwa:

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania catosci lub cz¢sci przedmiotu umowy osobom
trzecim, chyba ze uzyska uprzednig pisemng zgod¢ Zamawiajacego.

2. Za dzialania 1 zaniechania tych osob ponosi odpowiedzialno$¢ jak za wlasne dzialania
1 zaniechania.

§ 5.

Kary umowne:

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy opisanego w § 1
oraz § 3 umowy, Zamawiajacy bedzie miat prawo do kary umownej; kara umowna wynosi
5% warto$ci przedmiotu umowy za kazde naruszenie.

2. W razie opdznienia w wykonaniu umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,
bedzie on miat prawo do kary umownej w wysokosci 0,2% za kazdy dzien op6znienia.

3. Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar
umownych zastrzezonych w Umowie.

§ 6.



Postanowienia koncowe:

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne] w drodze ancksow pod rygorem
niewaznosci.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe za 1- miesigcznym wypowiedzeniem.

3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe z waznych powodow, w tym takich jak naruszenie
postanowien § 4 w trybie natychmiastowym.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa beda mialy zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

5. Ewentualne spory dotyczace realizacji postanowien umowy rozstrzygaé bedzie sad
powszechny wilasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

(podpis Wykonawcy) (podpis Zamawiajacego)
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Program Regionalny

Zalacznik nr 1 doumowy nr ....................

Zdnia ..o .

Karta realizacji uslug asystenta w ramach projektu:
»Wsparcie dzialan WTZ w Zawiercie w celu w celu zapewnienia komplementarnej
aktywnej integracji osob z niepelnosprawnosciami.”
Imig i nazwisko uczestnika Projektu: .. ... ...

AdIES ZAMIESZKANIA: ... e e e e e e e et

Rozliczenie miesi¢gczne wykonania ustug asystenta w okresie od ............... do.............
Rodzaj uslugi/miejsce
) Liczba godzin | (nalezy wskazaé rowniez miejsce realizacji | Podpis
L. p. | Data ushugi . 1 " ieszkani
zrealizowanych | ustug asystenta, np. w migjscu zamieszkania, Asystenta
wyjazd do innej miejscowosci)
1.
2.
3.
4.
5.
Laczna liczba zrealizowanych godzin w miesigcu ........ 2021 r. wyniosta .......... godzin.

Laczna liczba wykorzystanych biletéw jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej
w zwigzku z realizacja ustug asystenta wyniosta .............. szt., o warto$ci ................ zh.
Laczny koszt przejazdu wlasnym w zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniost .......... zt.

Koszt kwalifikowany to maksymalnie 150,00 zt miesi¢cznie.

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego:
Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osoby niepelnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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