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Zalacznik nr 2 do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia
znak:ZD.253.4.2015

WZOr umowy nr ............ /2015
W dniu ...ooovviie, 2015 r w Legionowie, pomiedzy z siedzibg
PIZY.ciiiiiiiiiiie e posiadajacym NIP ,
REGON......cccoviiiiieiciec i, , reprezentowany przez:
zwanym dalej Zamawiajacym,
B e e Z siedzibg Przy ....cccceevveecveenneennnnnn , wpisang do
........................................ , posiadajacg NIP ..........ccccecvveeieeeeee, REGON L,

zwang dalej Wykonawca, zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1
Umowa niniejsza zostala zawarta po przeprowadzeniu zgodnie z przepisami ustawy Prawo
zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pdzn.
zm.), postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego, w wyniku, ktorego oferta
Wykonawcy zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

§2
Przedmiot umowy.
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje si¢ zorganizowaé i1 przeprowadzi¢ 14
dniowy turnus rehabilitacyjny, usprawniajaco-rekreacyjny z programem usprawniajaco-
rekreacyjnym dla 30 0s6b niepelnosprawnych ( w tym 2 oséb na wozkach inwalidzkich) i ich
20 opiekunéw, w osrodku rehabilitacyjnym ......... potozonym na terenie kraju, w
Mi€JSCOWOSCT ..vvvvrnnrnnnnnn na potrzebe projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz
wigcej!” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt
realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, dziatania 7.1. "Rozwdj 1
upowszechnienie aktywnej integracji", poddziatanie 7.1.2. " Rozwoj i upowszechnienie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie" i jest wspoHinansowany przez
Unig¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Ushlugi powinny by¢ wykonywane zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnus6w rehabilitacyjnych (Dz. U.
Nr 230, poz. 1694).
3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é
zmniejszenia liczby osob.
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§3

Zalozenia organizacyjne turnusu rehabilitacyjnego:

NookrwnpE

Ogodlna poprawa lub podtrzymanie sprawnosci psychofizycznej;

Poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i sprawnosci fizycznej;

Prowadzenie zabiegdw leczniczo usprawniajacych;

Wzbogacenie komunikacji interpersonalnej;

Podniesienie poczucia wlasnej wartosci;

Rozwdj umiejegtnosci wspotpracy, wdrazanie do wspotdziatania, integracja grupys;
Umozliwienie pelnego wypoczynku fizycznego i psychicznego.

§4

Wykonawca bedacy organizatorem zapewni uczestnikom turnusu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kadr¢ gwarantujaca prawidlowg organizacj¢ turnusu w tym: kierownika turnusu,
opiekunow;

Rehabilitacje fizyczng w systemie indywidualnym, dostosowanag do wieku kuracjuszy,
stopnia 1 rodzaju ich niepelnosprawno$ci zgodnie z potrzebami 0sob
niepetnosprawnych, zabiegi lecznicze (min. 6 zabiegdw dziennie dla osoby
niepelnosprawnej wg zalecen lekarza, ustalone na podstawie informacji o stanie
zdrowia wraz z dokumentacja medyczna, realizowane na terenie osrodka, w ktorym sg
zakwaterowani uczestnicy turnusu);

Zajecia integracyjno-adaptacyjne w tym: wieczorki zapoznawcze, taneczne z
poczgstunkiem odpowiednim do typu imprezy, ogniska, grillowanie;

Co najmniej 1 wycieczke wyjazdowa, uwzgledniajaca koszt przejazdu, lokalne
atrakcje, cen¢ biletu zwiedzania do wysokosci 20,00 zt/1 uczestnik, suchy prowiant
jako rekompensata obiadu;

Zajecia kulturalno —o$wiatowe, dydaktyczne i wychowawczo-profilaktyczne w tym:
projekcje filmow, pogadanki profilaktyczne z lekarzem lub pielggniarkg na tematy
schorzen kuracjuszy oraz sposobéw na samousprawnianie funkcjonowania wlasnego
organizmu z pocz¢stunkiem odpowiednim do typu imprezy;

Zajecia sportowo — rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze krajoznawcze,
gimnastyka ogdlnorozwojowa, zaj¢cia rekreacyjne np. na basenie;

Zapewnienie bezptatnie bazy wypoczynkowo rekreacyjnej na terenie o$rodka, w
ktorym s3 zakwaterowani uczestnicy turnusu np.: kawiarnia, pitkarzyki, gry
planszowe, boiska do gier zespotowych.

Dostep do internetu.

§5

Ponadto Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
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1)

Zapewnienia opieki medycznej w tym: stala opieke¢ pielgegniarskg i korzystanie z

opieki lekarskiej podczas turnusu.

2)

Zakwaterowania w o$rodku w pokojach jedno lub dwu osobowych, dostosowanych do

potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, z pelnym wezlem sanitarnym tj: umywalka, prysznic,
wc, w tym 2 pokoi dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu, poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich. Kazdy pokdj musi by¢ wyposazony w TV oraz czajnik bezprzewodowy
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(szklanki/inne naczynia), 1 litr wody mineralnej gazowanej/niegazowanej na 1 uczestnika
dziennie = (osoby  niepelnosprawnej/opiekuna). (Zamawiajacy nie  dopuszcza
zakwaterowania uczestnikow turnusu w domkach).

3) Catodziennego wyzywienia w sktad ktorego wchodzg: $niadanie, obiad, kolacja w
tym: $niadanie (szwedzki stot,) w godzinach od 7:30 do 9:30: minimum jedno danie
ciepte, przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorgce, soki owoce warzywa.
Obiad: dwudaniowy z deserem. Kolacja: minimum jedno danie ciepte, przekaski zimne,
pieczywo jasne 1 ciemne, napoje gorace, soki, owoce, warzywa. Jedng przerwe¢ kawowg
(przed potudniem) z ciastem.

4) Osrodek, w ktorym beda zakwaterowani uczestnicy turnusu musi posiada¢ stotowke.
5) Dokonania rekompensaty za $niadanie w dniu rozpoczecia turnusu dla kazdego
uczestnika turnusu w formie zamiennika na ognisko z produktami grillowanymi (np.
kietbasa) a w przypadku ztej pogody spotkanie catej grupy np. na $wietlicy.

6) Dokonania rekompensaty za kolacjc w dniu zakonczenia turnusu dla kazdego
uczestnika turnusu w formie zabezpieczenia suchego prowiantu na czas podrozy.

7) Transportu uczestnikow na miejsce turnusu i w drodze powrotnej srodkiem transportu
przystosowanym dla oséb niepelnosprawnych, w tym dla 3 oséb poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich, z WC, klimatyzacja, telewizorem, minibarkiem.

8) Zamawiajagcy wymaga aby opiekun grupy turnusowej Wykonawcy odebrat
uczestnikow z siedziby Zamawiajacego w Legionowie 1 opiekowal si¢ nimi podczas
podrézy.

9) Optacenia optaty uzdrowiskowej za wszystkich uczestnikow turnusu jesli wymagac
bedzie tego lokalizacja osrodka.

10) Catodobowego 14 dniowego ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika turnusu
obejmujace dojazd uczestnikow turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania si¢
turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania si¢ turnusu do miejsca zamieszkania.

11) Informowania, ze zamowienie jest realizowane z udzialem $rodkéw finansowych
pochodzacych z Unii Europejskie;j.

12) Zapewni Zamawiajagcemu oraz innym uprawnionym podmiotom, pelny wglad we
wszystkie dokumenty zwigzane bezposrednio lub posrednio z realizacjag zamowienia.

13) Zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom dokonywanym przez Zamawiajgcego oraz inne
uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji zamowienia. W przypadku
kontroli, Wykonawca udostepni podmiotom kontrolujagcym dokumenty, w tym dokumenty
finansowe oraz dokumenty elektroniczne zwigzane z realizacja zamowienia. Prawo
kontroli przystuguje uprawnionym podmiotom, zarowno w siedzibie Wykonawcy, jak 1 w
miejscu realizacji zamowienia, w dowolnym terminie w trakcie realizacji zamowienia
oraz po zakonczeniu jego realizacji do dnia 30.11.2020r.

14) Wykonawca bedzie przechowywa¢ dokumenty zwigzane z realizacja zamowienia do
dnia 30.11.2020r.

§6
Wymagania dotyczace oSrodka:
1. Osrodek przyjmujacy osoby niepelnosprawne na turnus rehabilitacyjny musi posiadaé
wazny wpis do rejestru osrodkow o ktorym mowa w § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
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Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U.
z dnia 11 grudnia 2007 r,). Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw powinno zawieraé
informacje o rodzajach realizowanych turnuséow rehabilitacyjnych, w tym o turnusie
rehabilitacyjnym usprawniajgco-rekreacyjnym.

2. Osrodek, ktory jest przystosowany do przyjmowania osdb ze schorzeniami takimi jak w
ust. 4 paragrafu 3 SIWZ.

3. Osrodek, w ktorym bedg zakwaterowani uczestnicy turnusu musi posiada¢ stotowke.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie oSrodka zgloszonego
w dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnosci opisu ze stanem faktycznym.

§7
Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do obowiazkéw Wykonawcy bedzie nalezalo:
1. Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania turnusu
rehabilitacyjnego przez jego uczestnika.
2. Wystawienie po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury w terminie do 30 dni.
3. Dokonania zwrotu w wysokos$ci kosztow w przypadku rezygnacji osoby niepelnosprawne;j
(jesli dotyczy tez jej opiekuna) z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub
stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji tego turnusu.
4. Dokonania zwrotu w wysoko$ci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni w
przypadku skrocenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy tez
jej opiekuna) na turnusie w wymiarze co najmniej polowy czasu trwania tego turnusu.
5. Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o wspotfinansowaniu ze srodkow
Unii Europejskiej pobytu uczestnikow na turnusie osob niepetnosprawnych.
6. Przekazanie Zamawiajagcemu dokumentdéw okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz.
U. Z 2007r, Nr 230 poz. 1694) w szczeg6lnosci ,, Informacje o przebiegu turnusu”

§8

Termin wykonania zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 29 maja 2015r.

§9
Podwykonawstwo:
1. Wykonawca os$wiadcza, iz prace objete przedmiotem umowy zostang wykonane sitami
wlasnymi.
lub
Wykonawca o$wiadcza, iz wskazanym nizej Podwykonawcom zamierza powierzy¢
nastgpujacy zakres prac:

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za dzialania i zaniechania oséb, z ktoérych pomoca
wykonuje przedmiot umowy, w tym za jakos¢ 1 terminowos¢ prac, jak za dziatania wiasne.

3. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktorego zasoby
wykonawca powolywal si¢, na zasadach okreslonych w art. 26 ust.2b Prawo zamdwien
publicznych, w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, o ktoérych
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mowa w art. 22 ust.l1 Prawo zaméwien publicznych, wykonawca jest obowigzany wykazac
zamawiajagcemu, iz proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spetnia
je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie postepowania o udzielenie zaméwienia.

§10

Wynagrodzenie:

1. Wykonawca, za wykonanie przedmiotu umowy, otrzyma wynagrodzenie w wysokosci

.......... zl brutto (stownie: ) w tym nalezny podatek VAT.

2. ZAMAWIAJACY dokona zaptaty wynagrodzenia w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury
VAT na rachunek bankowy wskazany przez WYKONAWCE.

3. Cena za wykonanie ustugi na rzecz jednego uczestnika turnusu:

a) osoby niepetnosprawnej wynosi: ........ zt brutto, (stownie: );
b) jednego opiekuna wynosi:.............. zt brutto (stownie ).

3. W przypadku uczestniczenia w turnusie mniejszej, niz okreslona w § 2 umowy, liczby
Uczestnikéw turnusu, wysoko$¢ wynagrodzenia okre§lonego w ust. 1 ulega odpowiedniemu
zmniejszeniu o cen¢ brutto za pobyt jednego uczestnika (osoby niepelnosprawnej lub
opiekuna).
4. Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie w wysokosci wynikajacej z faktycznej ilosci
uczestnikow (za ilo$¢ uczestnikdéw faktycznie uczestniczacych w turnusie).

§11
Kary umowne.
1.Wykonawca zobowigzany jest zaptaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych
przypadkach 1 wysokos$ciach:
- za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 20%
wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za caty przedmiot umowy;
- za wykonanie ustugi niezgodnie ze ztozong oferta, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
naliczenia kary umownej w wysokosci 1 % wynagrodzenia przystugujacego za caly
przedmiot umowy za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia postanowien umowy;
- stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego kar¢ umowna;
2. Zamawiajacy jest uprawniony do potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
zastrzezone kary umowne, do pelnej wysokos$ci szkody.
4. Potracenia kar umownych dokumentuje si¢ na rachunku wystawionym przez Wykonawcg,
a nast¢pnie na konto bankowe Wykonawcy, przedstawione w fakturze, przelewa si¢ nalezne
srodki pomniejszone o kar¢ umowna.

§12
Odstapienie od umowy:
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo niezwlocznego odstagpienia od umowy w nastepujacych
sytuacjach:

1) Wykonawca nie rozpoczat wykonania przedmiotu umowy bez uzasadnionej przyczyny.
2) Wykonawca nie realizuje przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami oraz zapisami
Specyfikacji Istotnych warunkéw Zamowienia, ktéra stanowi jej integralng cze$¢, a w
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szczegllnosci w przypadku prowadzenia zaje¢ niezgodnie z programem zamawiajgcemu
przystuguje prawo odstgpienia od umowy 1 odmowy zaptaty wynagrodzenia za zrealizowang
czes$e.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powzi¢cia wiadomosci o
tych okolicznosciach. W tym przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

3. Odstapienie od umowy winno nastepowaé w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
Zmiany umowy:
1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda obu stron
wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. Niedopuszczalna jest pod rygorem niewazno$ci zmiana postanowien zawartej umowy w
stosunku do treSci oferty, na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, z
zastrzezeniem § 14.

§14

1. Dopuszczalne sg nastgpujace rodzaje i warunki zmiany tre$ci umowy:
1) zmniejszenie wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 1.
2) zmiana osrodka rehabilitacyjnego okreslonego w § 2 ust. 1.
3) zmiany programu pobytu pod warunkiem spetnienia wymogow SIWZ w tym zakresie.
2. Zmiany umowy przewidziane w ust. 1 dopuszczalne sg na nastepujacych warunkach:
ad pkt 1) - zmniejszenie wynagrodzenia, w przypadku uczestniczenia w turnusach mniejszej,
niz okreslona w § 2 umowy, liczby uczestnikow turnusu o cen¢ brutto za pobyt jednego
uczestnika (osoby niepetnosprawnej lub opiekuna) lub w przypadku skrocenia z przyczyn
losowych pobytu osoby niepelnosprawnej (jesli dotyczy tez jej opiekuna) na turnusie w
wymiarze co najmniej potowy czasu trwania tego turnusu w wysokosci proporcjonalnej do
liczby niewykorzystanych dni;
ad pkt 2) — zmiana o$rodka rehabilitacyjnego, pod warunkiem spetnienia przez ten osrodek
wszystkich wymogoéw okreSlonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéow Zamowienia dotyczacych osrodka;
ad pkt 3) — zmiana programu pobytu, pod warunkiem spelnienia przez ten program
wszystkich wymogow okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia dotyczacych programu pobytu.
3. Dopuszcza si¢ zmiany dla Podwykonawcow w trakcie realizacji umowy, ktorzy nie
spetniali warunkéw udzialu w postepowaniu na ktore zasoby Wykonawca si¢ nie powotywat
na zasadach okreslonych w art. 22 ust.1 Prawo zamoéwien publicznych, w zakresie:

1) rezygnacji z Podwykonawcy,

2) zmiany Podwykonawcy,

3) wskazania innego zakresu wykonania zamowienia przy pomocy podwykonawstwa z

zastrzezeniem, ze zmiana ta nie bedzie mogta dotyczy¢ cze$ci zamowienia
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wskazanych przez Zamawiajacego do osobistego wykonania przez Wykonawce.
4) wskazania Podwykonawcy w przypadku, gdy oferta Wykonawcy realizujgcego
zamoéwienie nie zawierala takiego wskazania.

§15
1. Na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zm.) Zamawiajacy powierza
Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych osob skierowanych na wyjazd w celu
realizacji niniejszej umowy.
2. Wykonawca moze przetwarza¢ dane osobowe, o ktorych mowa w pkt 1 wylacznie w
celu realizacji postanowien niniejszej Umowy.

§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych i kodeks cywilny.

§17
Spory, jakie moga wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§18

Umowe sporzadzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, trzech dla Zamawiajacego
i jednego dla Wykonawcy.

§19
Integralnymi sktadnikami umowy s3:
1) oferta
2) program pobytu
3) wz6r protokotu odbioru
Zamawiajacy Wykonawca
‘ Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, Ze mozesz wigcej!”
Powiat . Legionowski realizowany ze srodkéw UE w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

Priorytet VII, poddziatanie 7.1.2 ,,Rozwdj 1 upowszechnianie aktywnej integracji
przez powiatowe centa pomocy rodzie”


http://www.powiat-legionowski.pl/
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Protokot odbioru

doumowynr...............

pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie z siedzibg przy ul. gen. Wi
Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo posiadajacym NIP 5361676201 REGON 017168210
reprezentowany przez: Ann¢ Kaczmarek — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Legionowie

zwanym dalej Zamawiajacym,

............ z siedzibg przy..................., wpisang do......................, posiadajaca
NIP............. , , Regon.................. reprezentowang przez:

zwang dalej Wykonawca,

W dniu.................. Wykonawca przekazal Zamawiajagcemu nastepujace dokumenty

poswiadczajace prawidlowg realizacj¢ umowy:

1 Umieszczenia logo UE, EFS, Kapitatu Ludzkiego — TAK NIE
Narodowa Strategia Spojnosci i PCPR

2 Ubezpieczenia uczestnikow wyjazdu od nastepstw TAK NIE

nieszczesliwych wypadkow

3 Sprawozdanie z realizacji programu wyjazdu TAK NIE
integracyjnego z wyszczeg6Olnieniem dat, godzin i

realizowanych zajec

4 Listy obecnosci uczestnikéw TAK NIE
5 Dokumentacja fotograficzna TAK NIE
inne
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