
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

   Załącznik nr 4

Umowa nr  .................../ 2014 - projekt

zawarta w dniu .....07. 2013 roku pomiędzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, 

ul. K. Wielkiego 7A, 63 – 300 Pleszew, reprezentowanym przez:

1. Grażynę Kaczmarek – Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie

zwanym dalej "Zamawiającym"

a: 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

reprezentowaną / reprezentowanym przez: 

………………………………... – ………………………………………………

zwanym dalej " Wykonawcą".

Przedmiotem  umowy  jest  wykonanie  przez  Wykonawcę  na  rzecz  Zamawiającego  w  oparciu  

o  wynik  przeprowadzonego  postępowania  w  trybie  zapytania  ofertowego  usługi  pod  nazwą 

„Zorganizowanie  turnusu  rehabilitacyjnego  dla  30  osób  niepełnosprawnych  i  ich 
opiekunów”.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest:

zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego stacjonarnego turnusu rehabilitacyjnego

dla  30  osób  z  różnymi  schorzeniami  i  dysfunkcjami  oraz  5  opiekunów  w  terminie  

16 sierpnia 2014r – 30 sierpnia 2014r., zwanym dalej zadaniem.

§ 2
1. Turnusy muszą być przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. 

Nr 127, poz.721 z późn.zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  

15 listopada 2007 roku w sprawie turnusów rehabilitacyjnych ( Dz.U. z 2007 r. Nr 230 , poz.1694 z 

póz.zm.). 

2. Wykonawca zostaje zobowiązany do:

                  1). Zapewnienia:
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a).transportu  z  miejsca  zamieszkania  osób  niepełnosprawnych  –  Pleszew  (miejsce  zbiórki 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 – 300 Pleszew. do 

ośrodka i z powrotem (autokar z klimatyzacją).

             Przewóz osób nastąpi środkiem przewozowym o określonej wielkości, dostosowanym do

             bezpiecznego przewozu minimum 35 osób (minimum 35 miejsc siedzących + kierowca).
        Wykonawca oświadcza, że przewoźnik posiada licencję  na wykonywanie krajowego transportu  

         drogowego osób, o której mowa w art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie  

             drogowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874 ze zm.);

                               Wykonawca oświadcza, że przewoźnik posiada aktualną i ważną polisę ubezpieczenia OC i NW 

                               w zakresie ryzyka wynikającego z prowadzonej działalności;

             Autokar będzie  posiadał sprawną klimatyzację oraz rozkładane fotele.

b). Zakwaterowania w ośrodku rehabilitacyjnym, posiadającym aktualny wpis do rejestru ośrodków 

prowadzony  przez  wojewodę,  w  których  mogą  odbywać  się  turnusy  rehabilitacyjne  dla 

zorganizowanych grup turnusowych osób z następującymi schorzeniami: 

− choroby psychiczne (02-P);

− upośledzenie narządu ruchu (05-R);

− epilepsja (06-E);

− choroby układu oddechowego i krążenia (07-S);

− choroby układu moczowo-płciowego (09-M);

− choroby narządu wzroku (04-O);

− choroby neurologiczne (10-N);

-     inne: w tym choroby immunologiczne  (11-I);

c). Zakwaterowania uczestników turnusów w ośrodku rehabilitacyjnym w .........................................

zgodnie z ofertą z dnia ............... 2014r.

d).Zakwaterowania uczestników turnusów odpowiednio w pokojach 2 i 1 osobowych;

                  Wszystkie pokoje z własnym pełnym węzłem sanitarnym, wyposażone w telewizor, telefon, czajnik 

                   bezprzewodowy, ręczniki.

e).Pełnego wyżywienie (śniadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek, kolacja) w klimatyzowanej 

stołówce na terenie ośrodka - posiłki serwowane odpowiednio do stolika lub szwedzki stół oraz 

suchy prowiant na wycieczki. 

W  dniu  powrotu  wykonawca  zapewni  uczestnikom  prowiant  w  związku  z  podróżą.

W przypadku osób z zalecaną dietą wykonawca zapewnieni odpowiednie posiłki dostosowane do 

diety uczestników.
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f). Zabiegi rehabilitacyjne:

             -  3  zabiegi rehabilitacyjne dziennie (w dni powszednie) dla każdej osoby niepełnosprawnej,  

             według wskazań lekarza, odpowiednio do rodzaju schorzeń i dysfunkcji;

             - 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie  -  w dni powszednie dla każdego z opiekunów; 

             g). całodobową opiekę medyczną (lekarską i pielęgniarską) oraz ratowniczą na basenie;

       h). kadrę gwarantującą prawidłową realizację programu turnusów, w tym opiekunów grup,   

odpowiedzialnych za koordynację pobytu grup na turnusach;

i).zorganizowania aktywnego spędzania czasu wolnego o charakterze integracyjno-rozrywkowym, 

dostosowanego do warunków pogodowych w tym: 

− min.1 wycieczki autokarowej w miejsce atrakcyjne turystycznie, z uwzględnieniem wynajmu 

             autokaru oraz wszystkich kosztów związanych ze zorganizowaniem wycieczki,

      -  minimum  co  drugi  dzień  zajęć  o  charakterze  rozrywkowym,  w  tym:  minimum  2  animacji  

     tematycznych  wraz  z  poczęstunkiem  odpowiednim  do  typu  imprezy,  minimum  2  ognisk  

       integracyjnych   /  grillowania  z  pieczeniem kiełbasek,  minimum 2  spacerów /  pikników nad   

             brzegiem morza;

Wykonawca zobowiązany  będzie  w  ramach  turnusu  zorganizować  i  pokryć  wszystkie  koszty  

m.in. bilety wstępu, transport, a w przypadku wyjazdów całodniowych – jeden gorący posiłek i   

suchy prowiant.

j). opłacenia opłaty uzdrowiskowej / klimatycznej za wszystkich uczestników turnusów i opiekunów, 

jeśli wymagać będzie tego lokalizacja ośrodka.

k). niezwłocznego zawiadomienia Zamawiającego o każdym przypadku przerwania turnusu przez 

jego uczestnika;

l).  rozliczenia  przekazanego dofinansowania  ze  środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych zgodnie z Rozporządzeniem;

ł). rozliczenia zadania w formie wystawienia i przekazania faktury, z wyszczególnieniem kosztów 

finansowanych ze środków PFRON i kosztów pokrywanych przez Europejski Fundusz Społeczny, 

której  płatnikiem  będzie  Zamawiający,  wraz  ze  sporządzoną  wizualizacją  pobytu  na  turnusie 

rehabilitacyjnym na płycie CD i w formie papierowej (zdjęcia) oraz prowadzoną dokumentacją;

m). do dokonania zwrotu w wysokości 100% przekazanego dofinansowania ze środków PFRON 

w przypadku rezygnacji osoby niepełnosprawnej i jej opiekuna z uczestnictwa w turnusie przed 

jego rozpoczęciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli rażących uchybień w zakresie realizacji tego 

turnusu;

n).  zwrotu przekazanego dofinansowania ze środków PFRON w wysokości proporcjonalnej  do 
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liczby  niewykorzystanych  dni  w  przypadku  skrócenia  z  przyczyn  losowych  pobytu  osoby 

niepełnosprawnej i jej opiekuna na turnusie w wymiarze co najmniej połowy czasu trwania tego 

turnusu.

o).przedłożenia Zamawiającemu wraz z rozliczeniem turnusu analizy badania opinii

uczestników turnusu w postaci  ankiet  oraz zestawienia zbiorczego,  dokonanego na podstawie 

ankiet oceniających turnus.

§ 3
1.  W związku ze współfinansowaniem przedmiotu  niniejszej  umowy przez Europejski  Fundusz 

Społeczny, Wykonawca zobowiązuje się do: 

1).  Dostarczenia  najpóźniej  na  3  dni  przed dniem rozpoczęcia  realizacji  przedmiotu  niniejszej 

umowy, szczegółowego harmonogramu turnusów zawierającego daty i  godziny poszczególnych 

zajęć.

2).Wywieszenia  w  widocznym  miejscu  plakatu  informującego  o  dofinansowaniu  ze  środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego niniejszego zadania.

3).Umieszczenia logo POKL, logo Europejskiego Funduszu Społecznego, emblematu Unii 
Europejskiej  oraz  informacji  o  realizowaniu  niniejszego  przedmiotu  umowy  w  ramach 
projektu  systemowego  współfinansowanego  ze  środków  Europejskiego  Funduszu 
Społecznego  Programu  Operacyjnego  Kapitał  Ludzki  na  wszystkich  dokumentach 
związanych z realizacja  postanowień niniejszej  umowy,  m.in.  takich jak:  harmonogramy, 
listy obecności oraz w pomieszczeniach w których odbywać się będą zajęcia itp. zgodnie z 
wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach POKL 2007-2013.
4).  Wszelkie  informacje  dotyczące  sposobu  prowadzenia  działań  informacyjnych  muszą  być 

zgodne z wytycznymi dostępnymi na stronie www.efs.gov.pl.

5).Właściwego dokumentowania  wydatków objętych umową m.in. poprzez prowadzenie odrębnej 

dokumentacji dla całości spraw objętych umową.

6).Przechowywania dokumentacji źródłowej dotyczącej działań prowadzonych w ramach niniejszej 

umowy do co najmniej do 31 grudnia 2020 roku.

7).Niezwłocznego  okazywania,  przekazywania  lub  kopiowania  dokumentacji  wynikających  z 

realizacji postanowień niniejszej umowy na każde żądanie Zamawiającego lub wskazanych przez 

niego instytucji krajowych lub zagranicznych.

8).Przechowywania dokumentacji związanej z realizacją umowy do dnia 31 grudnia 2014 roku  w 

sposób  zapewniający  dostępność,  poufność  i  bezpieczeństwo  oraz  do  informowania 

o archiwizacji dokumentów.
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9).W  przypadku  zmian  adresu  archiwizacji  dokumentów  lub  w  przypadku  zaniechania  lub 

zaprzestania przez Wykonawcę działalności przed terminem, o którym mowa w pkt. 7, Wykonawca 

zobowiązuje się poinformować Zamawiającego o miejscu archiwizacji w/w dokumentów.

10). Udostępniania Zamawiającemu wglądu do dokumentów związanych z realizacją umowy.

§ 4
1. Zamawiający zobowiązuje się do:
1). Pokrycia ceny o której mowa w § 5. 

2). Jeżeli będzie wymagane, wpłaty zaliczki na poczet wykonania umowy, w kwocie nie większej 

jednak niż 10% ceny określonej w ofercie.

3).  Dostarczenia  najpóźniej  na  7  dni  przed  rozpoczęciem  turnusu  rehabilitacyjnego,  listy 

uczestników turnusu wraz z adresami i numerami PESEL.

4). Zapewnienia ubezpieczenia NNW uczestników turnusów rehabilitacyjnych na czas pobytu.

§ 5
1. Strony postanawiają, że:
1). Łączny koszt realizacji turnusu wynosi: 

........................................................................................................zł brutto 

(słownie: ................................................................................................................ złotych brutto)

w tym VAT (.........%) ......................... zł 

(słownie: ................................................................................................................ złotych,

w tym:

- turnus rehabilitacyjny:

koszt  jednej osoby niepełnosprawnej wynosi:  ……………..... zł brutto

słownie: .......................................................................................................................złotych brutto

w tym Vat (.......%): ................................ zł

(słownie:……...............................................................................................................złotych)  

koszt jednego opiekuna osoby niepełnosprawnej wynosi …………….zł brutto

słownie: .......................................................................................................................złotych brutto

w tym Vat (.......%): ................................ zł

(słownie :……...............................................................................................................złotych),

2.  W  przypadku  rezygnacji  z  określonej  liczby  miejsc  na  turnusie  Zamawiający  pisemnie 

powiadomi Wykonawcę podając ilość miejsc, z których wykorzystania rezygnuje.

3.  Zamawiający  nie  ponosi  kosztów  za  nie  wykorzystane  na  turnusie  rehabilitacyjnym 
miejsca.
4.  Zamawiający  dokona  pomniejszenia  kosztu  zadania  w  części  finansowanej  ze  środków 

Projekt systemowy pn.  „Razem łatwiej” – program aktywizacji zawodowej i społecznej w Powiecie Pleszewskim

Nr umowy: POKL.07.01.02-30-015/08-00

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, u. K. Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel./fax.062/7420-161



Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Europejskiego Funduszu Społecznego w przypadku skrócenia z przyczyn losowych pobytu osoby 

niepełnosprawnej i jej opiekuna na turnusie w wymiarze co najmniej połowy czasu trwania tego 

turnusu w wysokości proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni.

5. Zamawiający dokona zapłaty należności za realizację zadania po jego prawidłowym wykonaniu 

przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie do 30 dni od daty 

prawidłowo wystawionej faktury, o której mowa w § 2 ust.2 pkt.1).ł).

6.  Za dzień zapłaty  uznaje  się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego na rzecz  rachunku 

Wykonawcy.

7. Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy.

8. Zamawiający skieruje wszelkie oświadczenia pisemne na adres Wykonawcy wskazany w treści, 

umowy.  W  wypadku  nie  zawiadomienia  Zamawiającego  o  zmianach  mających  wpływ  na 

skuteczność doręczenia korespondencji, oświadczenie przesłane na adres wskazany w umowie 

uważa się za doręczone w dniu, w którym mogłoby zostać doręczone, gdyby zmiany nie zaistniały, 

Taki  sam  skutek  powstanie  w  razie  odmowy  przyjęcia  przez  Wykonawcę  oświadczenia 

skierowanego do niego przez Zamawiającego.

9. Wykonawca ma obowiązek przyjęcia oświadczenia kierowanego do niego przez Zamawiającego 

w każdym miejscu, w którym doręczenie oświadczenia jest możliwe oraz w każdym czasie, w 

którym doręczenie oświadczenia jest możliwe.

§ 6
1. Zamawiający ma prawo do przeprowadzenia kontroli prawidłowości realizacji niniejszej umowy 

w czasie jej obowiązywania i po jej zakończeniu. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości 

Wykonawca zostanie wezwany do ich usunięcia, a gdy nie zostaną usunięte nieprawidłowości 

Zamawiający może odstąpić od zawartej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez ponoszenia 

kosztów przedmiotu niniejszej umowy przez Zamawiającego lub ze skutkiem wezwania do zwrotu 

poniesionych kosztów.

2. Wykonawca ma prawo odstąpić od umowy w przypadku, gdy Zamawiający nie wywiązuje się ze 

swoich obowiązków określonych w umowie.

3. W przypadku nie wykonania lub odstąpienia od umowy, jak również w sytuacji jej nienależytego 

wykonania z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,  zobowiązany on będzie do zapłaty  na 

rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 20% kosztu zadania brutto ustalonego umową.

4. W przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, Zamawiający może odstąpić 

od umowy w trybie natychmiastowym.

5.  Za  zwłokę  w  wykonaniu  zadania  Wykonawca  będzie  zobowiązany  zapłacić  karę  umowną 

w  wysokości  0,5%  kosztu  zadania  za  każdy  dzień  zwłoki,  liczonej  od  ustalonego  pomiędzy 
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Wykonawcą a Zamawiającym terminem rozpoczęcia i zakończenia przedmiotu niniejszej umowy 

wskazanym w ofercie wykonawcy oraz w § 1 niniejszej umowy.

§ 7
1. Wykonawca zobowiązany jest w czasie trwania niniejszej umowy, a także po jej rozwiązaniu 

zachować w tajemnicy i nie ujawniać (z wyjątkiem używania lub ujawniania za wiedzą i po 

pisemnej akceptacji Zamawiającego) jakichkolwiek informacji o poufnym charakterze, nabytych w 

czasie trwania niniejszej umowy.

2.  Dane  osobowe  uczestników  turnusu  rehabilitacyjnego,  mogą  być  przetwarzane  przez 

Wykonawcę wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy. 

       3. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca przestrzega zasad wskazanych w niniejszej 

       umowie, w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu 

       Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji  

       przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny  

    odpowiadać urządzenia i  systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych  

       (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).

§ 8
Wszelkie spory powstałe w wyniku realizacji niniejszej umowy, strony rozstrzygają polubownie, a w 

przypadku braku takiej możliwości rozstrzyga je sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po 1 egzemplarzu dla każdej ze 

stron.

§10
Integralną  częścią  umowy  jest  oferta  Wykonawcy  oraz  wzór  ankiety  oceny  turnusu  przez 

uczestników.

ZAMAWIAJĄCY:                                                          WYKONAWCA:
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