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Znak sprawy EFS.26.10.2022 Zalacznik nr 1 do oferty
UWAGA:
PO PODPISANIU
NALEZY DOLACZYC
DO OFERTY!

WZOR UMOWY
Zawarta w dniu............ w Zgierzu pomiedzy:

1. Gming Miasto Zgierz - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spofecznej im. bt. o. Rafata Chylinskiego
w Zgierzu, ul. Dluga 56, w imieniu kiérego na podstawie z upowaznienia udzielonego przez
Prezydenta Miasta Zgierza Zarzadzeniem Nr 103/VI11/2021r. z dnia 25 marca 2021r. zmienionego
Zarzadzeniem Nr 335/VIII/2021r. z dnia 27 wrzes$nia 2021 r. dziata Pani Ewa Lesiak - Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy, zwanym w tresci umowy dalej ,,Zamawiajagcym”

2 SNIP.............. REGON..................
zwanym dalej ,,Wykonawcg”,
0 nastepujgcej tresci

1
Przedmi§ot umowy

1. Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie pieciodniowego wyjazdu
socjoterapeutycznego dla rodzin klientéw MOPS Zgierz, uczestnikow projektu ,RODZINA | JA -
KOMPLEKSOWE WSPARCIE” wspoéffinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w okresie od do

2. Zamawiajgcy przewiduje, ze w wyjezdzie bedzie uczestniczy¢ maksymalnie 60 o0sdéb -
uczestnikéw projektu ,RODZINA | JA — KOMPLEKSOWE WSPARCIE” wraz z rodzinami.

3. W ramach wyjazdu Wykonawca powinien zapewni¢ 3-osobowy zespot specjalistow (w tym: min. 1
psychologa oraz 2 pedagogéw i/lub terapeutéow i/lub psychologéw), ktérego zadaniem bedzie
wsparcie oraz obserwacja uczestnikdw wyjazdu w ramach aktywnosci przewidzianych w ramach
sesji wyjazdowych (6h dydaktycznych dziennie przez 4 dni w tym: 4h warsztatéw i diagnozy oraz
2 h animacji czasu wolnego w celu obserwacji swobodnych zachowan w rodzinie a nastepnie
sporzgdzenie dukumentacji w postaci diagnozy i raportow).

4. Podczas zaje¢ uczestnicy bedg tworzy¢ portret wtasnej rodziny/drzewo genealogiczne réznymi
technikami ( fotografia, rysunek, nagranie filmu).

5. W wyjezdzie w ramach zamodwienia bedzie uczestniczy¢é dodatkowo 1 wolontariusz oraz
2 pracownikéw MOPS Zgierz.

6. Zamawiajgcy na 3 dni przed planowanym terminem wyjazdu zobowigzuje sie do podania
szczegobtowej struktury pokoi.

Lider: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej T, Partner: Stowarzyszenie

im. bt. 0. Rafata Chyliriskiego w Zgierzu, ul. i 0, Profilaktyki i Resocjalizacji AD
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Biuro projektu: Zgierz, ul. Dluga 77 3 5 Zgierz, ul. Rembowskiego 36/40
Kontakt: 42 716 02 33

512 289 906, 509 214 869, 512 289 958,
sekretariat@mopszgierz.pl

www.mopszgierz.pl



mailto:sekretariat@mopszgierz.pl

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

wojewadztwo * % x

{ . Unia Europejska *
l’OdeIE Europejski Fundusz Spoteczny gk

»*
* 4 %

Projekt ,RODZINA | JA—- KOMPLEKSOWE WSPARCIE” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020

2
Zobowiqzan?a Wykonawcy

1. Wykonawca zapewni kadre sktadajgca sie z 3-osobowego zespotu specjalistéw (w tym: min, 1
psychologa oraz 2 pedagogoéw i/lub terapeutéw), ktérego zadaniem bedzie wsparcie oraz
obserwacja uczestnikdw wyjazdu w ramach aktywnosci przewidzianych w ramach sesji
wyjazdowych (6h dydaktycznych dziennie przez 4 dni w tym: 4h warsztatéw i diagnozy oraz
2 h animacji czasu wolnego w celu obserwacji swobodnych zachowan w rodzinie.

2. Wyksztalcenie i doswiadczenie kadry:

1) psycholog: wyksztatcenie wyzsze/zawodowe lub certyfikaty/zaswiadczenia/inne oraz
doswiadczenie zawodowe umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym
minimalne doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie/w pracy z okreslong grupg docelowag nie
powinno by¢ krétsze niz 1 rok.

2) pedagog: wyksztatlcenie wyzsze pedagogiczne oraz kompetencje umozliwiajgce
przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym minimalne doswiadzenie zawodowe w danej
dziedzinie/w pracy z okreslong grupg docelowg nie powinno by¢ krétsze niz 1 rok.

3) terapeuta: wyksztatcenie wyzsze/uprawnienia do prowadzenia terapii oraz doswiadczenie
zawodowe umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym minimalne
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie/w pracy z okreslong grupg docelowg nie powinno
by¢ kroétsze niz 1 rok.

3. Kadra wymieniona w ust. 2 posiada¢ bedzie udokumentowane doswiadczenie zawodowe w:

1) pracy warsztatowej z grupa,
2) pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym;

4. Wykonawca zapewni transport, w tym dowdz do miejsca zakwaterowania i z powrotem oraz
w celu zwiedzania.

5. Transport powinien by¢ zorganizowany w sposéb umozliwiajacy bezpieczny przejazd wszystkich
0s6b uczestniczgcych w wyjezdzie, sprawny technicznie, komfortowy oraz wyposazony
w sprawng klimatyzacje.

6. Wykonawca zapewni wyzywienie w kazdym dniu wyjazdu, tj. dla kazdego uczestnika tacznie 4
Sniadan, 5 obiadéw dwudaniowych z kompotem, 4 kolacji, 2 lunch pocket w pierwszym i ostatnim
dniu wyjazdu, 1 ognisko/grill, 5 suszu konferencyjnego oraz napoje i woda mineralna bez
ograniczen w kazdym dniu pobytu.

7. Wykonawca zakwateruje uczestnikow projektu wraz z rodzinami i kadrg w pokojach z tazienkami
(1,2,3,4,5,6 osobowych z mozliwoscig dostawki) zgodnie z podziatem przedstawionym przez
Zamawiajacego oraz wymaganym przez niego standardem tj. w osrodku o walorach turystyczno-
rekreacyjnych (las, jezioro, rzeka, baseny termalne oraz inne atrakcje turystyczne), z dostepem
do kuchni oraz spetniajgcym normy bezpieczenstwa: obiekt zamkniety, monitorowany.

8. Wykonawca zapewni bilety wstepu do miejsc zwiedzanych oraz tj.. na basen, do parku
edukacyjnego, parku rozrywki, ogrodu zoologicznego badz innych form rekreaciji.

Powyzsze wymogi winny jednakowe dla wszystkich uczestnikéw.

10. Wykonawca ubezpieczy wszystkie osoby biorgce udziat w wyjezdzie od Nastepstw
Nieszczes$liwych Wypadkow.

11. Wykonawca zapewni zaplecze i materiaty do prowadzenia zaje¢ oraz dokumentacji z wyjazdow.

§3
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1.

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020
Program wyjazdow
Program wyjazdu stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy i uwzglednia zajecia, ktdre pozwolg
na przeprowadzenie pogtebionej diagnozy sysytemu rodzinnego — okreslenie problemow
i dysfunkcji wystepujgcych w danej rodzinie. Program powinien uwzglednia¢ zréznicowanie
wiekowe jego uczestnikow oraz potencjalne problemy wystepujgce u oséb korzystajgcych

z pomocy spotecznej (brak aktywnosci zawodowej, uzaleznienia, przemoc etc.). Zajecia powinny

by¢ prowadzone w taki sposdb, zeby uczestnicy nie czuli sie oceniani, a atmosfera stworzona

przez organizatorow i specjalistow stuzyta budowaniu wiezi, poczuciu bezpieczenstwa
zmierzajgcego do otwarcia sie oraz wzajemnej intergracji i wspétpracy.

Podstawowe zagadnienia programu:

1) zajecia teambuildingowe;

2) diagnoza relacji spotecznych i poziomu socjalizacji poszczegdlnych uczestnikdw, uczestnicy
tworzy¢ bedg portret wiasnej rodziny/drzewo genealogiczne réznymi technikami
(rysunek,fotografia, nagranie filmu);

3) dziatania profilaktyczne i zaradcze w razie wystapienia np. sytuacji konfliktowych, nagtych
choréb itp.;

4) dziatania ksztaltujgce postawy pozdrowotne — modelujgce wtasciwe zachowania w rodzinie;

5) turystyka lub inne aktywne i angazujgce formy spedzania wolnego czasu z rodzing;

6) poszerzenie Swiadomosci w zakresie przyjmowanych postaw wychowawczych i ich
konsekwenciji.
§4
Dokumentacja

Na potwierdzenie odbytych zaje¢ Wykonawca opracowuje, prowadzi oraz przekazuje
Zamawiajgcemu (w formie papierowej) nastepujgcg dokumentacije:

1) dokument potwierdzajgcy udziat w wyjezdzie, np. lista obecnosci, gdzie kazdy z uczestnikéw
potwierdza swojg obecnos¢ witasnorecznym podpisem (za dzieci w wieku przedszkolnym
podpisy sktada rodzic/opiekun), oddzielnie w kazdym dniu wyjazdu;

2) arkusze obserwacji/analizy sytuacji rodzinnej osdb biorgcych udziat w wyjezdzie wraz
z diagnozg dla kazdej rodziny;

3) dokumentacje fotograficzng;

4) raport kohcowy, podsumowujgcy wyjazd wraz ze wskazaniem do dalszej pracy, w tym
wparcia psychologicznego, terapii itp.

2. Wszelka dokumentacja powinna by¢ prowadzona na papierze zawierajgcym stosowne logotypy
(wzor udostepni Zamawiajgcy) i przechowywana przez okres 2 lat od dnia 31 grudnia roku
nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkow, w ktérym ujeto ostateczne
wydatki dotyczgce zakornczonego Projektu.

§5

Wynagrodzenie

1. Cena jednostkowa obejmuje koszt udziatu pracownikéw oddelegowanych przez Zamawiajacego.
2. Wynagrodzenie Wykonawcy ma charakter ryczattowo-ilosciowy, ktérego wysokosé zostanie
ustalona po zakonczonym wyjezdzie na podstawie ilosci uczestnikow faktycznie oraz cen
jednostkowych za wyjazd socjoterapeutyczny okreslonych w ust.1.
3. W cene wyjazdu socjoterapeutycznego o ktérym mowa w ust. 1 wliczone jest:
1) przejazd bezpiecznym autokarem;
2) bilety wstepu;
3) koszt przewodnika wynajmowanego w miejscu zwiedzania;
4) wyzywienie:
- 4* $niadanie
- 5" obiad 2- daniowy z kompotem
Lider: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej PR Partner: Stowarzyszenie
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- 4* kolacja
- 2* lunch pocket (w pierwszym i ostatnim dniu wyjazdu)
- 1* ognisko /grill ( potrzebne produkty tj. kietbasa, kaszanka itp.)
- 5% susz konferencyjny;
- napoje oraz woda mineralna bez ograniczen w kazdym dniu pobytu
5) 4 noclegoéw w hotelu/pensjonacie/osrodku o walorach turystyczno-rekreacyjnych,
w pokojach 1,2,3,4,5,6 osobowych z tazienkami, oraz dostepem do kuchni, w obiekcie
spetniajgcym normy bezpieczenstwa tj. zamknietym i monitorowanym.
6) organizacje atrakcji dla uczestnikow wyjazdu, w tym np. zorganizowanie ogniska/grilla,
dyskoteki, zwiedzanie ciekawych miejsc (zapewnienie transportu, biletow wstepu oraz
przewodnika podczas zwiedzania) itp.
7) podatek VAT;
8) ubezpieczenie NNW
4. Maksymalna warto$¢ umowy brutto wynosi.....,-stownie:...... ztotych) i stanowi iloczyn liczby
0s0b opisanej w § 1 ust. 1 i ceny za osobe dorostg wymienionej w § 3 ust. 1.
5. Zaptata za wyjazd socjoterapeutyczny nastgpi po przekazaniu i zaakceptowaniu
dokumentacji wystawionej po zakornczonym wyjezdzie.
6. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury, wystawionej po zakonczeniu wyjazdu,
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zmiany liczby uczestnikdéw realizowanych ustug.

~

§6
Dane do rachunku/faktury
Rachunek/Faktura zakupu pomiedzy Stronami bedzie wystawiana z nastepujgcymi danymi:

Nabywca:
Gmina Miasto Zgierz

pl. Jana Pawta Il 16
95 - 100 Zgierz
NIP: 732-20-37-248

Odbiorca rachunku/faktury:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. bt. 0. Rafata Chylinskiego w Zgierzu
ul. Dluga 56, 95-100 Zgierz

§7

Uprawnienia Zamawiajgcego

1. Uczestnictwo podczas wyjazdu w charakterze obserwatora oraz dokonywanie kontroli przebiegu
i sposobu prowadzenia szkolenia.

2. Kontrola przystuguje Zamawaijgcemu oraz innym uprawnionym podmiotom w miejscu realizaciji
umowy.

3. W przypadku nienalezytego wykonania zaméwienia, Zamawiajgcemu przystuguje prawo
odstgpienia od umowy bez wypowiedzenia.

4. W przypadku odstgpienia od umowy, o ktérym mowa w ust. 3 Zamawiajgcy nie pokrywa kosztow

szkolenia.
Lider: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej T, Partner: Stowarzyszenie
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§8

Rozwigzanie umowy

1. W kazdym czasie strony mogg rozwigza¢ umowe za porozumieniem.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢é umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
sysytematycznego lub razgcego nie wywigzywania sie przez drugg strone z obowigzkow
okreslonych umowg

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem dwutygodniowego wypowiedzenia.

§9

Kary umowne

Strony postanawiajg, ze obowigzujgcg je formg odszkodowania stanowig kary umowne.

2. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kary umowne w nastepujgcych sytuacjach i wysokosci:

1) za niedotrzymanie ustalonego w § 1 ust. 1 Umowy terminu rozpoczecia lub zakonczenia
wyjazddw — w wysokosci 0,5% wartosci brutto przedmiotu umowy okreslonego w § 5 umowy
za kazdy dzieh zwtoki w rozpoczeciu lub zakonczeniu szkolenia.

2) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy — 10% wartosci brutto
przedmiotu umowy, okreslonej w § 5 umowy.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych
po stronie Zamawiajgcego w wysokosci 10% wartosci brutto przedmiotu umowy, okreslonejw § 5
umowy, z wytgczeniem odstgpienia od umowy z przyczyn opisanych w § 7 ust. 3 umowy.

4. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
warto$¢ kar umownych, na zasadach ogélnych okreslonych w kodeksie cywilnym.

-_—

§10
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany wprowadzone by¢ muszg w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg obowigzujg przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Wszelkie spory moggce wynika¢ z niniejszej umowy rozstrzyga sgd powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

-_—

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z tresciq niniejszego Wzoru umowy zawartq
w paragrafach od nr 1 do nr 10 — akceptuje jq i nie wnosze do niej zadnych
b 11171y {7 4

Podpis WyKonawcy.........cceceeeeerveeneenneennes
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