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Zał. Nr 2 do SIWZ
UMOWA Nr …../10
dotycząca przeprowadzenia zadania: Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy (Networking i Portfolio), Trening Kompetencji Życiowych i Społecznych oraz Warsztaty Wizerunku i Mowy Ciała /wyjazdowe/
Zawarta w dniu  ..................................   2010 r. pomiędzy:
     Powiatem Przysuskim w imieniu, którego na podstawie pełnomocnictwa występuje Kierownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Przysusze Pani Grażyna Więckowska zwana dalej „Zleceniodawcą”                                                          
a
       …………………………………………………………………………………………….
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”   o następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Zleceniobiorcę                Warsztatów Aktywnego Poszukiwania Pracy (Networking i Portfolio), Treningu Kompetencji Życiowych i Społecznych oraz Warsztatów Wizerunku i Mowy Ciała /wyjazdowe/ dla wychowanków rodzin zastępczych i placówek opiekuńczo-wychowawczych oraz osób niepełnosprawnych będących uczestnikami projektu systemowego ,, Zmień Swoje Życie” zwanych dalej szkoleniami.
2.   Miejsce odbywania się szkoleń: ............................. 
3.  Termin przeprowadzenia szkoleń: I połowa lipca 2010 r., 23-31 sierpnia 2010 oraz 02–06 listopada 2010
§ 2
Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
1. Przeprowadzenia dla …….. wychowanków rodzin zastępczych  i placówek opiekuńczo-wychowawczych  oraz osób niepełnosprawnych zajęć grupowych w zakresie treningu kompetencji i umiejętności społecznych oraz warsztatów aktywnego poszukiwania pracy oraz warsztatów wizerunku i mowy ciała prowadzonych zgodnie ze złożoną ofertą do przeprowadzonego postępowania o dzielenie zamówienia publicznego stanowiącą   integralną cześć umowy.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ubezpieczenia ……. uczestników szkoleń od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z pobytem na szkoleniach oraz w drodze do i z miejsca szkoleń oraz dostarczenia do Zleceniodawcy w ciągu 5 dni od rozpoczęcia szkoleń kserokopii polisy ubezpieczeniowej uczestników szkoleń poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Zleceniobiorcę.
3. Umieszczenia logo Unia Europejska EFS, logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przysusze jako realizatora projektu na materiałach szkoleniowych, edukacyjnych oraz sporządzanych dokumentach.
4. Umieszczenia na wydanych zaświadczeniach logo Unia Europejska EFS, logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przysusze jako realizatora projektu, oraz informacji: „Szkolenia zostały sfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji,  Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie ”.
5. Oznaczenia sal, w których będą odbywały się zajęcia poprzez umieszczenie logo Unia Europejska EFS i logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności.
6. Przedstawienia Zleceniodawcy harmonogramów zajęć, w tym:
1)    całościowego harmonogramu szkoleń w zakresie rozwijania umiejętności interpersonalnych na 2 dni przed rozpoczęciem szkoleń, obejmującego pełną realizację programu w rozbiciu na poszczególne dni, uwzględniającego tematykę  zajęć, ilość godzin lekcyjnych w danym dniu,
a)  pisemnego informowania Zleceniodawcy o wszelkich planowanych zmianach w harmonogramie zajęć z co najmniej 1-dniowym wyprzedzeniem,
b)  w przypadkach odwołania zajęć z przyczyn niezależnych od Zleceniobiorcy                          – informowania o odwołaniu zajęć najpóźniej w dniu zaistnienia okoliczności,
c) w przypadkach wymienionych w ppkt b – pisemnego przedstawienia propozycji zmian w harmonogramie  w terminie do 2 dni od zaistnienia okoliczności.
7. Przedstawienia Zleceniodawcy przed rozpoczęciem szkoleń:
a) projektu ankiety ewaluacyjnej oceniającej szkolenia,
b) wzoru zaświadczenia o ukończeniu szkoleń.
8. Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkoleń i sprawowania nadzoru nad frekwencją uczestników szkoleń stanowiącej :
a) prowadzenie imiennej listy obecności uczestników szkoleń oraz listy obecności na dodatkowych zajęciach społecznych, bieżące jej uzupełnianie oraz przekazanie jej Zleceniodawcy na zakończenie szkoleń,
b) prowadzenie dziennika zajęć edukacyjnych zawierającego wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych oraz przekazanie Zleceniodawcy na zakończenie szkoleń,
c) dokumentowanie przebiegu szkolenia w formie zdjęć min. 30 szt. oraz materiału audiowizualnego min. 60 min. oraz przekazanie Zleceniodawcy  w formie papierowej i elektronicznej na zakończenie szkoleń,
d) ankiety oceniające szkolenia wypełnione przez uczestników szkoleń,
e) wydanie zaświadczeń zawierających logo POKL i EFS potwierdzających ukończenie szkoleń oraz przekazanie Zleceniodawcy.
9. Bieżącego informowania na piśmie Zleceniodawcy o przypadkach nieobecności na szkoleniach w  trakcie ich trwania, pod rygorem odmowy  zapłaty za szkolenia tych osób.
10. Przedłożenia Zleceniodawcy po zakończeniu szkoleń prawidłowo wystawionej faktury. Faktura powinna być wystawiona na : Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Al. Jana Pawła II 10, 26-400 Przysucha, NIP 6010061319
§ 3
Zleceniobiorca zapewnia:
1. Transport uczestników w dniu rozpoczęcia  i zakończenia warsztatów wymienionych w § 1 ust. 1na trasie Przysucha – ................. i  ...........................   -  Przysucha.
2. Zakwaterowanie uczestników w pokojach 2 – 3 osobowych  z pełnym węzłem sanitarnym.
3. Pełne wyżywienie podczas  warsztatów ( min. 3 posiłki dziennie oraz catering podczas zajęć warsztatowych, prowiant na czas przejazdu w dniu powrotu).
4. Opiekę nad uczestnikami szkoleń, ze szczególnym uwzględnieniem nieletnich uczestników w trakcie pobytu.
5. Dodatkowe zajęcia społeczne:
- 2 wycieczki wyjazdowe całodniowe z przewodnikiem i dodatkowymi atrakcjami (wizyta w interesujących miejscach turystycznych, pomnikach kultury i przyrody, zabytkach architektury sakralnej i świeckiej),
- 5 wycieczek pieszych 2-4 godzinnych z dodatkowymi atrakcjami (wizyta w interesujących miejscach turystycznych, pomnikach kultury i przyrody, zabytkach architektury sakralnej i świeckiej),
- wieczór muzyki regionalnej i kultury góralskiej połączony z ogniskiem,
- zajęcia sportowe na basenie/w Aquaparku połączone z nauką nurkowania,
-  wycieczka zaprzęgami konnymi,
  7.  Materiały dydaktyczne oraz sale wykładowe wyposażone w sprzęt multimedialny niezbędny do realizacji szkoleń.
§ 4
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy kosztów  przeprowadzenia szkoleń  wymienionych w § 1 ust. 1 w  wysokości ogółem  …………..,-zł.  brutto (słownie: …………………….  złotych 00/100), w tym koszt jednostkowy uczestnictwa osoby wynosi ……………… zł. 
§ 5
Kwotę, o której mowa w § 4 Zleceniodawca wpłaci na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wciągu 21 dni od otrzymaniu dokumentów  wymienionych w § 2 ust. 8-10, nie wcześniej jednak  niż  po otrzymaniu dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na wyodrębnione konto projektu.
§ 6
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dokonywania kontroli w każdym czasie trwania szkoleń w zakresie :
a. realizacji programu,
b. warunków zapewnionych uczestnikom szkoleń,
c. frekwencji uczestników szkoleń.
2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w trakcie realizacji warsztatów Zleceniodawca określi w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usunięcia.
3. Po upływie terminu, o którym mowa w ust. 2 Zleceniodawca prześle pisemną informację do Zleceniobiorcy o sposobie usunięcia wskazanych uchybień.
4. Nie usunięcie stwierdzonych uchybień we wskazanym terminie może spowodować rozwiązanie zawartej umowy w trybie natychmiastowym. W przypadku takiego rozwiązania umowy zleceniobiorcy nie przysługuje żadne wynagrodzenie.
§ 7
Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 8
1. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia, jeżeli nie zostanie zawarty aneks do umowy ramowej projektu systemowego „Zmień Swoje Życie” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. W przypadku rozwiązania umowy w trybie ust.. 1 Zleceniobiorca zrzeka się wszelkich roszczeń, z wyłączeniem roszczenia o zapłatę za wykonaną część umowy.
§ 9
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
2. W przypadku o którym mowa w ust. 1, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 10
W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 
§ 11
Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez właściwy sąd dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 12
Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z których  jeden egzemplarz otrzymuje Zleceniobiorca, a trzy egzemplarze otrzymuje Zleceniodawca.
......................................                                                                               .................................
     Zleceniodawca                                                                                           Zleceniobiorca      
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE


26-400 Przysucha, Aleja Jana Pawła II 10


tel./fax 048 6755517


e-mail: pcprprzysucha@onet.eu
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Projekt ,,Zmień Swoje Życie” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,
Priorytet VII – promocja Integracji społecznej , Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 
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