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Zalacznik do SWZ

Umowa - projekt

zawarta w dniu ................... pomiedzy Miastem Kalisz - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
w Kaliszu, ul. Graniczna 1, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Kalisza — Krystiana Kinastowskiego,
w imieniu, ktérego dziata Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej - Iwona Niedzwiedz, zwanym
dalej ,,Zamawiajacym”

zwanym dalej ,,Wykonawca”.

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku postgpowania przeprowadzonego zgodnie art. 275. ust.1 w zw.
z 359 pkt 2, tj. na ustugi spoteczne w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie przepisow ustawy
Zdnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.).
Pomigdzy Zamawiajacym i Wykonawca zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1

Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania zadania pn. ,,Sporzadzenie diagnoz
psychofizycznych poglebionych dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej na terenie miasta
Kalisza w 2026r” w ramach projektu ,,Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w podregionie
kaliskim” zgodnie z oferta Wykonawcy oraz SWZ stanowigcymi integralng cz¢$¢ umowy.

Projekt pn. ,,Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zast¢pczej w podregionie kaliskim” finansowany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej i Budzetu Panstwa w ramach programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
WIELKOPOLSKI 2021-2027, priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze
spotecznym (EFS+), dziatanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej.

§2
Umowa obowigzuje od dnia ........... 2026r. do dnia 30.10.2026r.

§3

1. Na przedmiot umowy sklada si¢ sporzadzenie diagnoz psychofizycznych poglebionych dla
szacunkowo 33 dzieci, dla kazdego dziecka po 7 godzin. Szacowana ilo§¢ godzin tgcznie w okresie
realizacji zamoéwienia to 231 godzin. Kazda diagnoza powinna odby¢ si¢ wedtug schematu stanowiacego
zatacznik do SWZ ,,Schemat diagnozy psychofizycznej poglebionej dziecka”.

1. Wykonywanie diagnoz odbywaé si¢ bedzie na podstawie skierowania wystawionego przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu. Wykonawca powinien rozpocza¢ wykonanie zadania najpdzniej
do 14 dni od daty przekazania skierowania. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sukcesywnego
zglaszania $wiadczeniobiorcow w zaleznoéci od ksztaltowania si¢ liczby $§wiadczeniobiorcow,
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany liczby dzieci zgodnie z aktualnymi potrzebami
Zamawiajacego oraz w zalezno$ci od iloSci specjalistow, ktorzy wezma udzial w sporzadzeniu
diagnozy, przy czym laczna liczba godzin zleconych nie ulegnie zmianie.

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wykonywania ustlug od poniedziatku do soboty z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy w godzinach dopotudniowych i popotudniowych (w terminach
uzgodnionych z opiekunem dziecka).

3. Pomieszczenie/sala/lokal, w ktérej wykonywana bedzie ustuga powinna byé dostosowana dla osob
Z niepetnosprawnoscia, zgodnie ze standardami dostgpnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027 stanowigce
zat. nr 2 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027.

4. Wykonawca jest zobligowany do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zapisami SWZ, w tym
W szczegolnosci w zakresie zapisow dot. opisu przedmiotu zamédwienia:
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1) Zamawiajagcy wymaga, aby ustuga diagnoza przebiegata wedtug ponizszego schematu (co najmniej 3
spotkania):
a) pierwsze spotkanie wylgcznie z opiekunami dziecka, ktore stuzy¢é bedzie zebraniu wywiadu
i zapoznanie si¢ z dokumentacja dot. dziecka;
b) drugie i kolejne spotkanie psychologa z dzieckiem i opiekunem/ opiekunami, (lub za zgoda
opiekunow wytacznie z dzieckiem w miar¢ mozliwosci takze w miejscu zamieszkania dziecka).
C) ostatnie spotkanie odbywa si¢ ponownie wylgcznie z opiekunem/ opiekunami i stuzy przekazaniu
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diagnozy i jej omdwieniu.
2) Zamoéwienie powinno by¢ zrealizowane wedtug ponizszych wytycznych:
a) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie dziatania realizowane byly na terenie miasta Kalisza, lub
W miejscu zamieszkania rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka, ktore mieszcza si¢ na
terenie miasta Kalisza i powiatu kaliskiego.
b) Kazda z osob powinna zosta¢ przebadana zgodnie ze skierowaniem wydanym przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu.
c) Diagnoza psychofizyczna poglgbiona powinna uwzgledniac:
- dane osobowe dziecka i opiekunow;
- daty i godziny spotkan;
- spis narzgdzi badawczych i metod diagnostycznych;
- analize przyczyn kryzysu w rodzinie biologicznej i jego wplywu na rozwoj i funkcjonowanie
dziecka;
- historie strat dziecka;
- wskazanie mocnych stron i zasobow dziecka;
- oceng rozwoju funkcji fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i spotecznych dziecka;
- opis relacji dziecka z najblizszym otoczeniem oraz osobami waznymi dla dziecka;
- okreslenie potrzeb dziecka (w tym z uwzglednieniem mozliwosci zaspokojenia przez otoczenie);
- dane diagnostyczne pod katem zasobow (czynnikow wspierajacych rozwdj) oraz trudnosci
(czynnikow zaktocajacych rozwoj);
- okreslenie potrzeby skierowania do dalszej diagnozy w zakresie ewentualnych specyficznych
zaburzen rozwojowych oraz wskazanie do ewentualnych, dalszych konsultacji specjalistycznych,
- wskazania do dalszej pracy terapeutycznej, zgodnie z potrzebami i mozliwosciami dziecka
przebywajacego w pieczy zastgpcze;j.
Sporzadzenie diagnozy powinno by¢ poprzedzone badaniami psychologicznymi z zastosowaniem narze-
dzi testowych tj. test mozliwosci poznawczych Stanford — Binet 5 lub test Wechslera oraz test Sena. Po-
nadto obserwacjg i wywiadem przeprowadzonym w miejscu przebywania dziecka lub informacjg doty-
czacg funkcjonowaniem dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej.

Sporzadzenie diagnozy powinno by¢ oparte na wywiadach z opiekunem/opiekunami dziecka oraz
zapoznaniu si¢ z dokumentacja posiadang przez rodzing zastgpcza. Z opiekunami — na ostatniej
konsultacji — powinny by¢ omowione wyniki badan i koncowe wnioski a takze powinni oni otrzymaé
egzemplarz diagnozy psychofizycznej poglgbionej dziecka.

Cato$¢ pracy zespolu specjalistow nad diagnoza psychofizyczna poglebiong dziecka, na ktorg sktadaja sie
zgodnie z pkt. 1V 5: sporzadzenie dokumentu pn. ,,diagnoza psychofizyczna pogl¢biona” oraz spotkania z
dzieckiem, konsultacje z opiekunem/nami, powinna trwa¢ od min. 5 godzin do maks. 7 godzin w
zaleznosci od ilosci specjalistow, ktorzy wezma udziat w sporzadzeniu diagnozy. Praca nad
opracowaniem dokumentu diagnozy moze by¢ podzielona: od 1,5 h do 2 h pracy nad sporzadzeniem
dokumentu oraz od 3 h do 5 h na spotkania z dzieckiem i opiekunami. Kazde spotkanie zgodnie z pkt.
1.1) powinno zosta¢ potwierdzone podpisem opiekuna dziecka i specjalisty wedlug schematu
stanowigcego zatagcznik do SWZ — ,,Diagnoza psychofizyczna poglebiona”.
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6) Zespot sporzadzajacy diagnozy sktada sie (w zaleznosci od potrzeb dziecka):

- psycholog min. 1 osoba — lider zespotu niezbg¢dny do sporzadzenia dokumentu diagnozy
psychofizycznej poglebionej dziecka,

- pedagog specjalny z uprawnieniami do sporzadzania diagnoz pedagogicznych min. 1 osoba — cztonek
zespotu w zaleznosci od potrzeb dziecka,

- neurologopeda min. 1 osoba - cztonek zespotu w zaleznosci od potrzeb dziecka,

- terapeuta SI min. 1 osoba - cztonek zespotu w zaleznosci od potrzeb dziecka;

Sktad zespolu specjalistow zalezy od potrzeb dziecka, w tym musi zawiera¢ co najmniej dwie osoby
w tym psycholog, jako lider zespotu.

7) Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji zleconego zadania przez dzialajgce w jego imieniu osoby,

posiadajace niezbedne kwalifikacje zawodowe do prawidtowego wykonywania przedmiotu umowy.

8) Zamawiajacy wymaga, aby ustuga realizowana byta przez osoby biegle postugujace si¢ jezykiem polskim

(w mowie i pi$mie).

9) Wykonawca jest zobowigzany pouczy¢ pracownikow o zachowaniu poufno$ci informacji pozyskanych w

10)

ramach niniejszej umowy o kliencie, w szczeg6lnosci o korzystaniu przez nich z pomocy spotecznej,
stanie zdrowia i innych dopetniajac obowigzku przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa w zakresie ochrony danych osobowych - rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L.2016 r., 119.1 z p6zn.zm) oraz
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 0z.1781).

Wykonawca zobowigzany bedzie do zawarcia odrebnej umowy powierzenia danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych, Dz. Urz. UE L.2016 ., 119.1 z p6Zn. zm) oraz ustawg o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 poz.1781).

§4

Wykonawca przekaze Zamawiajacemu wykaz godzin w danym miesigcu na podstawie zatgcznika do
umowy wraz z fakturg lub rachunkiem do sekretariatu Zamawiajacego najpozniej do 5-ego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym wykonano diagnozy.

Wykonawca wraz z fakturg lub rachunkiem zobowigzany jest do przekazania diagnoz wraz
Z potwierdzeniem ich odebrania przez opiekundéw do realizatora — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kaliszu. Zaleca si¢ przygotowanie 3 egzemplarzy diagnozy dla kazdej ze stron: wykonawca, opiekun,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu.

§5
Strony ustalajg stawke za godzing (60 min.) wykonywanego przedmiotu umowy okre§lonego w § 3 ust.1
UMOWY W WYSOKOSCI ...t zb, stownie: ..., zt.
Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby faktycznie wykonanych godzin ustug
W danym miesiacu (zgodnie z ewidencja o ktorej mowa w §4 ust. 1 umowy) i ceny jednej
roboczogodziny za §wiadczong ustuge, o ktorej mowa w ust. 1.
Maksymalne wynagrodzenie brutto z tytulu prawidtowo zrealizowanej umowy i wykonania catosci
zamoOwienia Zamawiajacy wyptaci Wykonawcy kwote tacznie ............ zt, stownie: ...................
ztotych ®/1g0. - zgodnie z oferta cenowa podana w formularzu oferty.
Wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu umowy, ustalone wg zasad okreslonych w §3, ptatne bedzie
w ciggu 14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku wraz z dokumentacjg o, ktoérej mowa w §4 ust. 1
i 2 umowy.
Dane do wystawienia faktury/rachunku:

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *s:
dla Wielkopolski Unie Europejska et




@ Kalisz

Nabywca: Miasto Kalisz (NIP 6180015933), ul. Gtéwny Rynek 20, 62-800 Kalisz
Odbiorca (platnik): Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz

6. W przypadku wystawiania faktur ustrukturyzowanych w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) dla
zapewnienia prawidlowej identyfikacji stron transakcji oraz poprawnosci obiegu 1 ewidencji dokumentow
ksiggowych przez jednostki samorzadu terytorialnego, informujemy, ze od dnia 1 lutego 2026r. faktury
wystawiane na rzecz naszej jednostki powinny zawiera¢ prawidtlowe dane nabywcy i odbiorcy, zgodnie
Z ponizszymi zasadami (jesli dotyczy):
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a) Faktura powinna by¢ wystawiona w nast¢pujacy sposob:
Nabywca - PODMIOT 2 w KSeF-
Miasto Kalisz,
62-800 Kalisz, Gtéwny Rynek 20,
NIP 618-001-59-33
Odbiorca - PODMIOT 3 w KSeF -
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu,

ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz,
NIP 618 159 26 73

rola: odbiorca faktury
b) Strony zgodnie postanawiajg ,ze w przypadku wystawienia przez zleceniobiorce faktury niezgodnie z

ppkt 2) niniejszego paragrafu, przewidziane w niniejszej umowie oraz wskazywane na wystawianych
fakturach terminy ptatno$ci nie rozpoczynaja si¢ do momentu dokonania przez zleceniobiorce korekty
btednie wystawianych faktur, ktore to korekty beda uwzgledniaty zasady, o ktérych mowa. Nabywca
nie jest zobowigzany do dokonywania platnosci w przypadku faktur wystawionych w sposob
nieuwzgledniajacych w/w zasad.

c) Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku braku mozliwosci wystawienia faktury
ustrukturyzowanej (w szczegélnosci z uwagi na awari¢ KSeF lub jego niedostepnosci), faktury beda
przekazywane droga elektroniczng na adres (e-mail): sekretariat@mops-kalisz.pl

7. Za termin zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§6
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
a) za niewykonanie obowiazkow wynikajacych z umowy i SWZ w wysokosci 0,5% za kazdy
stwierdzony przypadek. Kara umowna zostanie naliczona od wartosci faktury/rachunku za dany
m-c w ktérym stwierdzono niewykonanie ww obowiazkow,
b) w wysokosci 5% wartosci umowy brutto w przypadku odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy,
2. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z wynagrodzenia. f.gczna wysoko$¢ kar - umownych
nie moze przekroczy¢ 30% wartosci umowy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego, przewyzszajacego
wysoko$¢ kar umownych, na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

§7
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo biezacej kontroli przez upowaznionych pracownikéw Zamawiajgcego,
w szczegolnosci do kontroli jakosci §wiadczonych ustug oraz wgladu do dokumentacji prowadzonej przez
Wykonawce.
§8
1. Zgodnie z art. 456 — ustawy Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy,
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonanie umowy
moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia tej wiadomosci.
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2. Ponadto Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Wykonawcy,
w przypadku gdy:
a) w okresie obowigzywania umowy popetnit przestepstwo lub wykroczenie uniemozliwiajace dalsze
wykonania zlecenia,
b) $wiadczyt ustuge pod wptywem alkoholu, lekow psychotropowych, narkotykow lub innych substancji
odurzajacych,
C) zaprzestal wykonania umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego,
d) nie wywigzywania si¢ Wykonawcy z warunkéw umowy.
3. Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania cze$ci umowy.

§9

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niedopuszczalna jest zmiana istotnych postanowien umownych, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezaloby
zmieni¢ tre$¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy chyba, zZe
Zamawiajacy przewidzial mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zamoéwieniu
i specyfikacji warunkow zaméowienia, oraz okreslit warunki takiej zmiany.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo Zamowien Publicznych nie stanowig inaczej.

§11
Spory wynikte z tytulu wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ beda sady powszechne, wiasciwe dla
siedziby Zamawiajacego.
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§12
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

IZAMAWIAJACY/ IWYKONAWCA/

Zalacznik:
Wykaz godzin.
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Zatacznik do umowy

(pieczec adresowa Wykonawcy)

Wykaz godzin za m-c ............ 2026r

Lp. Nazwisko i1 imi¢ dziecka Ilo$¢ godzin

Razem godzin w miesigcu:

Data wystawienia ............cccceeven.
/podpis/y, pieczatki osoby/0sdb upowaznionych/
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *s: SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europejska | *,_.* WOJEWODZTWA




