Kompleksowa aktywizacja spoteczna os6b poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim 1X

UMOWA NR 12/IND-S/KAS/2024-2025
W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUGI INDYWIDUALNEGO WSPARCIA PRAWNEGO

Zawarta w dniu ............ roku w Warszawie, pomiedzy:

Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” z siedzibg w Warszawie 02-574, przy ul. towicka 19, wpisang do
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
pod numerem KRS 0000032645, REGON 001351753, NIP 113-10-79-557

reprezentowang przez:

Anna Skrzypczyk — cztonek Zarzadu

Lidia Krasowicz— cztonek Zarzgdu

zwang ,Zamawiajacym"

zwanym ,,Wykonawca”, zwanych tgcznie ,Stronami”.

PREAMBULA
W zwigzku ze $wiadczeniem ustugi indywidualnego wsparcia psychologicznego (zwanego dalej Wsparcie) dla
uczestnikéw/czek projektu pt. ,,Kompleksowa aktywizacja spoteczna os6b poruszajgcych sie na wdzku inwalidzkim
IX” (zwanego dalej Projekt), realizowanego na podstawie Umowy o zlecenie realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(Dz.U.2021.573), zawartej pomiedzy Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych a Fundacijg
Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”, Strony postanawiajg zawrze¢ niniejszg umowe.

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustugi Indywidualnego wsparcia psychologicznego, dla 2
uczestnikow/czek Projektu w wojewoddztwie podkarpackim, powiecie kro$nienskim. Wsparcie dla 1
uczestnika/czki to dwie sesje, z ktorych kazda trwa dwie godziny. Godzina Wsparcia wynosi 60 minut.
2. Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowa¢ Wsparcie, polegajgce na udzieleniu Wsparcia uczestnikom/czkom
Projektu, zgodnie z nastepujgcym zakresem:
- funkcje emocjonalne - analiza i przepracowanie negatywnych zjawisk — zanizonej samooceny,
doswiadczanych traum oraz wzmocnienie wtasnych zasobow, wewnatrzsterowno$ci i samoswiadomosci,
- realizowanie dziennego rozkladu zaje¢ - ksztalttowanie i rozwijanie kompetencji poznawczych oraz
spoteczno-emocjonalnych dotyczgcych zarzadzania czasem, zadaniami, oraz korzystaniem z wsparcia,
- radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi — diagnoza indywidualnych przyczyn
stresu, nauka metod radzenia sobie z presjg oraz technik relaksacyjnych,
- troska o wlasne zdrowie — analiza trudnosci w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia, nauka metod profilaktyki
zdrowotnej mozliwych do praktykowania w srodowisku domowym,
- zlozone kontakty miedzyludzkie — diagnoza trudnosci w relacjach z innymi, wptyw niepetnosprawnosci,
umiejetnos¢ rozpoznania i reagowania na sygnaty emocjonalne i spoteczne, zaawansowane techniki komunikacyjne,
- kontakty oficjalne — zasady i techniki autoprezentacji | tworzenia wtasnego wizerunku, stosowanie jezyka i
technik komunikacyjnych,
- zwiazki intymne — tworzenie i utrzymywanie relacji opartych na gtebokiej wiezi uczuciowej i seksualnosci,
funkcjonowanie w rolach partnera, wspotmatzonka
Wykonawca, ustugi okreslone w ust. 1, wykonywaé bedzie w miejscu ustalanym indywidualnie, zgodnie z
potrzebami i mozliwosciami Uczestnika/czki Projektu. Miejscem wykonania Wsparcia bedzie miejsce zamieszkania
uczestnika/czki. Dojazd na spotkania z uczestnikiem projekiu celem realizacji wsparcia ponosi wylgcznie
Wykonawca.
3. Strony ustalajg tgczny czas udzielonego Wsparcia dla 2 uczestnikéw/czek Projektu, w wymiarze 8 godzin
zegarowych.
4. Do kontaktéw w sprawie niniejszej umowy upowaznione sg nastepujace osoby:
— ze strony Wykonawcy ............ Jtel ,e-mail:
— ze strony Zamawiajgcego: Joanna Swietostawska tel. 22651 88 02 wew. 24, e-mail:

joanna.swietoslawska@far.org.pl

§2.
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CZAS TRWANIA UMOWY
Termin wykonania przedmiotu umowy Strony ustality na okres 16.08.2024 r.-15.03.2025 r. Doktadne daty
Wsparcia bedg ustalane indywidualnie, zgodnie z potrzebami i mozliwosciami uczestnika/czki Projektu.

§ 3.
WYNAGRODZENIE

. Tytutem wynagrodzenia, za wykonanie przedmiotu umowy, Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy

wynagrodzenie w wysokosci ....... zt brutto (stownie: .................... ztotych 00/100) za kazdg godzine
przeprowadzonego Wsparcia. Wszelkie koszty dojazdu na Wsparcie, Wykonawca pokrywa we wtasnym zakresie.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, ptatne bedzie na rzecz Wykonawcy na podstawie dokumentu
ksiegowego (rachunek/faktura), wystawionego do 7 dni od daty zakohczenia Wsparcia i zgodnego z podpisanym
przez obie Strony protokotem odbioru przedmiotu umowy.

Zamawiajgcy zakfada rozliczenie miesieczne.

W przypadku realizacji Wsparcia w miesigcu marcu 2025 roku, rozliczenie wraz z petng dokumentacjg Wsparcia
musi zosta¢ przekazane Zamawiajgcemu najpdzniej do 31 marca 2025 roku. W momencie, gdy dokumentacja nie
zostanie dostarczona we wskazanym terminie lub gdy nie bedzie prawidtowa, Zamawiajgcy ma prawo do
odmowy zaptaty za przedmiotowe Wsparcie.

Ptatnos¢ z tytutu realizacji umowy zostanie dokonana na wskazane przez Wykonawce konto bankowe, w terminie
14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego dokumentu ksiegowego (rachunek/faktura).

Dotrzymanie terminu ptatnosci dla Wykonawcy uzaleznione jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego
Ssrodkdw przeznaczonych na pokrycie wydatkbw zwigzanych z realizacjg Projektu na etapie, w ktérym
uczestniczyt Wykonawca i moze ulec opdznieniu, na co Wykonawca wyraza zgode.

Wynagrodzenie wspoffinansowane jest ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Zmiana liczby uczestnikéw/czek nie wptywa na zmiane kwot okreslonych w § 3 ust. 1, ani nie stanowi podstawy
do zgdania przez Wykonawce zwiekszenia naleznego mu wynagrodzenia.

W przypadku koniecznosci przerwania Wsparcia, Wykonawcy bedzie przystugiwato czesciowe wynagrodzenie, w
wysokosci proporcjonalnej do ilosci zrealizowanych godzin. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie tylko za
Wsparcie, ktore rzeczywiscie zostato zrealizowane.

§4.

KARA UMOWNA
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna:
—  w wysokosci 1 % wartosci wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy okreslonego w § 3 ust. 1 umowy,
pomnozonego przez liczbe uczestnikdw/czek zgtoszonych na Wsparcie wymienionych w umowie — w przypadku
nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy — za kazdy przypadek naruszenia,
—  w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy okreslonego w § 3 ust. 1 umowy,
pomnozonego przez liczbe uczestnikdw/czek zgtoszonych na Wsparcie, wymienionych w umowie — w przypadku
odstgpienia przez Zamawiajgcego od Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.
Zastrzezona w ust. 1 powyzej kara umowna nie wytgcza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania
w wysokosci przenoszacej wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.
Przez nienalezyte wykonanie umowy nalezy rozumie¢ m.in. naruszenie postanowien niniejszej umowy oraz
sytuacje, w ktorych Zamawiajgcy powzigt wiadomos¢ o wszelkiego rodzaju zastrzezeniach, uchybieniach,
zaniedbaniach lub innych zachowaniach swiadczgcych o nienalezytym wykonaniu umowy, ktére zostaty wpisane
do protokotu odbioru przedmiotu umowy.

§5.
OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
Wykonawca oswiadcza, ze spetnia niezbedne wymagania, zapewniajgce Swiadczenie ustugi objetej umowg na
najwyzszym poziomie, w sposob staranny i sumienny, wedtug standardéw i norm w tym zakresie stosowanych,
rozumiane jako:

wyksztatcenie kierunkowe, potwierdzone dyplomem, z prawem wykonywania zawodu bez ograniczen, w
dziedzinie psychologii, (wymagane dokumenty np. kopie dyplomoéw lub innych dokumentéw potwierdzajgcych
posiadane wyksztatcenie)
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min. 2 letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia, w okresie ostatnich
dwoch lat przed uptywem terminu sktadania ofert (wymagany opis doswiadczenia wg wzoru z zatgcznika do
Formularza oferty, potwierdzenie z miejsca pracy lub oswiadczenie osoby samo zatrudnionej)

min. roczne doswiadczenie w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig, w ramach pracy zawodowej lubf/i
programach rehabilitacji lub/i programach aktywizacji spoteczno-zawodowej (referencje, protokét odbioru
przedmiotu umowy, zaswiadczenie z miejsca realizacji, potwierdzenie z miejsca pracy lub oswiadczenie osoby
samo zatrudnionej).

Wykonawca zobowigzuje sie¢ do osobistego wykonania umowy. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania
czynnosci wynikajgcych z niniejszej umowy podwykonawcy.

Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie w sytuacji
finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci pici,
wzajemnego szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak rowniez niedopuszczania do dyskryminacji ze
wzgledu m.in. na wiek, wyksztatcenie, poglady, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania,
orientacje seksualng czy niepetnosprawnosgé.

Wykonujac przedmiot umowy, Wykonawca zobowigzuje sie do terminowego i profesjonalnego dziatania, zgodnie
z przepisami prawa polskiego.

Wykonawca o$wiadcza, ze wszelkie materiaty i dokumenty, w ktérych posiadanie wejdzie w zwigzku z realizacjg
Wsparcia, sg i pozostang wtasnoscig Zamawiajacego. Wykonawca zwrdci je Zamawiajgcemu nie pozniej, niz w
dniu rozwigzania lub wygasniecia umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do swiadczenia Wsparcia zgodnie z zakresem, terminem i miejscem, o ktorych
mowa w §1 oraz § 2.

Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci kosztéw w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U.2021.573) zawartymi w rozdz. VI zatgcznika nr 8 do
Zasad wspierania realizacji zadan opracowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych w zakresie maksymalnego dopuszczalnego fgcznego limitu zaangazowania we wszystkich
projektach dofinansowanych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w
liczbie 276 godzin miesiecznie.

Wykonawca zobowigzuje sie do prawidlowego, systematycznego i terminowego prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizacjg przedmiotu umowy. Po zakornczeniu Wsparcia, Wykonawca zobowigzuje sie przedstawié
nastepujgce dokumenty:

— ewidencja indywidualnego wsparcia specjalistycznego wraz z opisem Wsparcia,

— karta czasu pracy.

Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego informowania Zamawiajgcego o problemach mogacych mie¢ wplyw
na terminowg lub prawidtowg realizacje przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do wspomagania promocji i ewaluacji — informowania o wspétfinansowaniu Projektu
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, wspoétpracy z Zamawiajgcym w
mierzeniu postepow uczestnikéw/czek Projektu w zakresie rezultatéw Projektu.

Wykonawca zobowigzuje sie do informowania uczestnikow/czek Projektu o ich wynikach, osiggnieciach,
rekomendacjach.

Wykonawca przy wykonywaniu przedmiotu umowy odpowiedzialny jest za jakos$¢ i wyniki Swiadczonej ustugi.
Wykonawca zobowigzuje sie przedstawic¢ polisy ubezpieczenia OC i NNW na kazde zgdanie Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego oraz zdrowotnego,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami oraz wytycznymi przeciwepidemicznymi.

§6.
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Wykonawca:

— zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz obowigzujgcych u
Administratora procedur w zakresie przetwarzania danych osobowych,
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— os$wiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak réwniez po jej ustaniu, zachowa petng poufnosé
w stosunku do wszelkich informacji wynikajacych z niniejszej umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz ze
wykonywane przez niego czynnosci nie bedg naruszaé praw osob trzecich i obowigzujgcego prawa,
— wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w
takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.
2. Zamawiajacy jest Administratorem danych osobowych uczestnikéw/czek Wsparcia. W celu realizacji przedmiotu
umowy Zamawiajgcy powierzy Wykonawcy dane osobowe uczestnikéw/czek Wsparcia.
3. Zamawiajgcy udzieli wlasciwego Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

§7.
ROZWIAZANIE UMOWY
1. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z 7-dniowym wypowiedzeniem wyrazonym w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, jednak nie pézniej niz 5 dni przed planowanym rozpoczeciem udzielenia Wsparcia.
2. Mimo ustalen zawartych w ustepie poprzedzajgcym umowa podlega natychmiastowemu rozwigzaniu na
podstawie pisemnego oswiadczenia przez jedng ze Stron, w przypadku, jezeli:
— druga Strona nie bedzie w stanie wypeini¢ ktdéregos z postanowien niniejszej umowy,
— druga Strona zostanie postawiona w stan likwidacji lub zostanie jej wyznaczony likwidator czy inna osoba
upowazniona do likwidacji,
— zostanie ogtoszona upadtos¢ drugiej Strony,
— wobec drugiej Strony wszczeto postepowanie restrukturyzacyjne.
3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej, Zamawiajacy ma prawo zgda¢ od Wykonawcy odszkodowania w
wysokosci rzeczywiscie poniesionych szkdéd z powodu rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy. Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy szczegotowe rozliczenie poniesionych kosztow.

§ 8.
ZMIANA TRESCI UMOWY
Strony przewidujg mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien niniejszej umowy w m.in. w zakresie:

— terminu realizacji umowy,

— zasad pfatnosci,

— zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwiekszenie zakresu rzeczowego realizacji zamowienia nie moze
prowadzi¢ do zwiekszenia wartosci zamowienia o wiecej niz 50% wartosci zamowienia okreslonej w
pierwotnej umowie, zawartej na podstawie oferty ztozonej przez wybranego Wykonawce.

§9.
KONTROLA PRZEDMIOTU UMOWY

1. Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy w zakresie prawidtowosci realizacji postanowien
niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli dokonywanej przez Zamawiajgcego, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidiowosci realizacji
Projektu.

3. Na zadanie kontrolujgcego, o ktorym mowa w ust. 1 i ust. 2, Wykonawca udostepni do wglgdu dokumenty
zwigzane z realizacjg niniejszej umowy w tym réwniez ewentualne dokumenty finansowe zwigzane z realizacjg
niniejszej umowy oraz udzieli wszelkich niezbednych informacii.

§ 10.
POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Sprawy sporne, wynikle z zastosowania niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sgd witasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgce, w
szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego.
4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

=
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Zamawiajacy Wykonawca

Zatgczniki:

1. Wzory dokumentéw zwigzanych z realizacjg Wsparcia:

— ewidencja indywidualnego wsparcia specjalistycznego wraz z opisem Wsparcia,
— karta czasu pracy,

— protokét odbioru przedmiotu umowy

2. Oswiadczenie osoby biorgcej udziat w realizacji Projektu.
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