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Zawarta W dniu ....ooceeeeeveeeeeee e cccriinnee e 2017 roku w Legionowie pomiedzy:

Powiatowym Zespotem Szkdt i Placowek Specjalnych w Legionowie, przy ul. Jagielloriskiej 69,
reprezentowanym przez Ewg Lewicka - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Doroty tyszkowskiej — Skarbnika Powiatu Legionowskiego
zwanym w dalszej czesci ,Zamawiajgcym”
a

L T o R T T~ | R ,
legitymujacg/ym sie dowodem 0SODbIStYM NI eccveeviiececverciiiceccree e , PESEL .vierreririrenirecenrreneeeneeneenennes
zwang/ym dalej ,Wykonawcg”

Do umowy nie stosuje sie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdin. zm.), gdyz wartos¢ przedmiotu zamodwienia nie przekracza
rownowartosci 30 000 EURO, zgodnie z art. 4 pkt 8 Prawa zamowien publicznych.

§1

1. Zamawiajgcy powierza, a Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia 116 godzin zajec
z dogoterapii dla uczniow uczeszczajagcych do Szkoty Podstawowej Specjalnej (klasy - 1ll)
w Powiatowym Zespole Szkét i Placowek Specjalnych w ramach projektu pt. "Pomoz mi zrozumiec
swiat - rozwijanie kompetencji kluczowych oraz wspieranie rozwoju deficytowych sfer u uczniow
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, umiarkowanym Ilub znacznym oraz
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi uczeszczajacych do Powiatowego Zespotu Szkot i Placowek
Specjalnych w Legionowie" realizowanego z Osi Priorytetowej X ,Edukacja dla rozwoju regionu”,
Dziatania 10.1 , Ksztatcenie i rozwodj dzieci i mtodziezy”, Poddziatania 10.1.1 ,,Edukacja ogodlna (w tym
w szkotach zawodowych)” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, a w szczegolnosci
do:
a) Prowadzenia grupowych zajec z dziecmi w mtodszym wieku szkolnym w okresie 1X.2017-VI1.2019
(1 raz w tygodniu po 30 min. zajec, dla kazdej z 4 grup, tacznie 116 godz. w tym: w roku 2017 -
24 godz., w 2018 r. - 60 godz. w 2019 r. - 32 godz.), w kazdy pigtek, w godz. 12.00 - 14.00.
b) Prowadzenia terapii przy udziale dwoch pséw terapeutow posiadajacych certyfikaty

potwierdzajgce przygotowanie psow do pracy z dzie¢mi niepethosprawnymi,
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c) Przygotowania 2 razy (1x w roku szkolnym) materiatow informacyjnych z zakresu,
prowadzonych zajec na strone internetowg Placowki i mediow,

d) Prowadzenia biezgcej dokumentacji (dzienniki zajec),

e) Scistej wspotpracy z Dyrektorem Placéwki,

f) Scistej wspotpracy z wychowawcami oddziatéw,

g) Scistej wspotpracy z koordynatorem projektu i specjalista ds operacyjnych,

1. Czynnoscl, o ktorych mowaw ust. 1, realiZoOWane DRAGW s sssusnsisisisessessssssaissississonns
2. Projekt, o ktorym mowa w ust. 1, realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie
projektu nr RPMA.10.01.01-14-7343/16-00 z 20 lipca 2017 roku, podpisanej przez

Zamawiajgcego z Mazowiecka Jednostkg Wdrazania Programow Unijnych.

§2

Wykonawca oswiadcza, ze posiada doswiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci wymagane
do wykonania postanowien niniejszej umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze bedzie wykonywat umowe i wynikajace z niej powierzone mu zadania
z nalezyta starannoscia, zgodnie z przepisami prawa, postanowieniami niniejszej umowy, umowa
o dofinansowanie projektu oraz zgodnie z wytycznymi Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1 ust. 1.

Wykonawca zobowigzuje sie biezgcej wspodtpracy z Dyrektorem PZSIiPS ,zespotem projektowym
tj. Koordynatorem projektu, specjalistg ds. operacyjnych i pracownikiem ds. ksiegowosci w zakresie
zwigzanym z prawidtowa realizacjg projektu.

§3
Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania czynnosci o ktorych mowa w § 1 w okresie
od ..............wWrzesnia 2017 roku do 30 czerwca 2019 roku.
Zamawiajacy wspolnie z Wykonawcg okreslg miesieczny harmonogram pracy, wskazujacy zadania
zlecone do wykonania w danym miesigcu wraz z iloscig godzin, ktore Wykonawca powinien
przebywac w Biurze projektu.

§4

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonywania zadan wynikajgcych z niniejszej umowy osobom
trzecim bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

W przypadku niemoznosci wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce, moze on wskazac,
po uzyskaniu zgody o ktorej mowa w ust. 1, osobe trzecig do swiadczenia ustug wynikajgcych
z umowy, jednakze zastepstwo to nie moze trwac dtuzej niz jeden miesigc.
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§5

1. Za prawidtowe wykonanie czynnosci wymienionych w § 1 Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSC wvvvvrerineerersinsnriresenneeee. 28 DIULEO, (STOWRNIE! i 20 kazda
godzine przeprowadzenia zaje¢, przy zatozeniu, ze w roku 2017 przeprowadzi 24 godziny, w roku

2018 przeprowadzi 60 godzin, w roku 2019 przeprowadzi 32 godziny. tgczna kwota
za przeprowadzenie 116 godzin zajeC z dogoterapii nie przekroczy kwoty brutto
., RS, (STOWNIE: oviveee e aeaanes ztotych 00/100).

2. Zamawiajacy zobowigzany jest do ewidencjonowania czasu pracy Z uwzglednieniem liczby godzin
przepracowanych w poszczegélnych dniach kazdego miesigca.

3. Ewidencja powinna by¢ dokonywana na formularzu ,Karta czasu pracy”, stanowigcym zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

4. Wynagrodzenie wynikajgce z niniejszej umowy platne bedzie przelewem na rachunek bankowy
WYKONGWCY NI covvviieneninnssnesnnssssssssnsssmssssssssss s sessssssssssssanssssas 3] ) |, OO ———
po zatwierdzeniu przez Zamawiajacego dokumentu, o ktorym mowa w ust. 3, i dostarczeniu
go wraz z fakturg/rachunkiem do siedziby Zamawiajacego w terminie do 26 dnia danego
miesigca. Okres rozliczeniowy koriczy si¢ 25 dnia kazdego miesiaca. Zamawiajacy dokona zaptaty

za prawidlowe wykonanie czynnosci, do korca danego miesigca. Wykonawca wystawi
fakture/rachunek na Zamawiajacego, ktérym jest, Nabywca: Powiat Legionowski,
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, NIP 536-15-97-016, Odbiorca:

Powiatowy Zesp6t Szkét i Placéwek Specjalnych, ul. Jagielloriska 69, 05-120 Legionowo.
Wynagrodzenie wynikajagce z niniejszej umowy zaptacone bedzie Wykonawcy pod warunkiem
dostepnosci srodkéw finansowych na koncie projektu.

5. Z wynagrodzenia brutto potragcane bedg wszystkie niezbhedne sktadki i podatki nalezne
odpowiednim urzedom.

6. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie wspotfinansowane przez Unie Europejska
ze ¢rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. "Pomo6z mi zrozumiec
éwiat - rozwijanie kompetencji kluczowych oraz wspieranie rozwoju deficytowych sfer u uczniow
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym oraz
z niepetnosprawnoéciami sprzezonymi uczeszczajacych do Powiatowego Zespotu Szkot i Placowek
Specjalnych w Legionowie" realizowanego z Osi Priorytetowej X ,Edukacja dla rozwoju regionu”,
Dziatania 10.1 ,Ksztatcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy”, Poddziatania 10.1.1 ,Edukacja ogolna
(w tym w szkotach zawodowych)” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego 2014-2020 wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

§6

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonywania kontroli realizac]i zadan zleconych oraz wgladu
do dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu.

Ml
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§7

W przypadku nie wykonania zlecenia, o ktérym mowa w § 1 w terminie, wykonania go wadliwie
lub w sposéb nienalezyty Zamawiajgcy ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Sadem wtasciwym do rozpatrywania sporéw wyniktych na tle niniejszej umowy jest sad wtasciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.

§9

Umowa moze zostac¢ rozwigzana na wniosek kazdej ze stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie postanowien w niej zawartych.

§ 10

Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie moga by¢ dokonywane tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Strony nie mogg powotywac sie na ustalenia pozaumowne.

§11

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, jeden
dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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w ramach projektu pt pt. "Pomoz mi zrozumiec Swiat - rozwijanie kompetencji kluczowych oraz
wspieranie rozwoju deficytowych sfer u ucznidw niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim,
umiarkowanym lub znacznym oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi uczeszczajgcych
do Powiatowego Zespotu Szkét i Placowek Specjalnych w Legionowie" realizowanego z Osi
Priorytetowej X , Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatania 10.1 , Ksztatcenie i rozwoj dzieci
i mtodziezy”, Poddziatania 10.1.1 , Edukacja ogdlna (w tym w szkotach zawodowych)” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz, ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.
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Niniejszym potwierdzam wykonanie w/w czynnosci.
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