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Zatacznik nr 4 do SIWZ

WZOR UMOWY

UMOWA NR ..o

Zawarta W dniu oo w Czestochowie, pomiedzy Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Czestochowie przy ul. Jana III Sobieskiego 9
posiadajgcym NIP: 949-159-72-93, REGON 151406140 w imieniu ktérego wystepuje:
Dyrektor Katarzyna Buchajczuk

zwanym w dalszej czesci ,Zamawiajacym”
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wpisang do rejestru ............ prowadzonego Przez .............. pod numerem
.......................... , NIP .....ceeoeeveneee.. ZWanymy/q w tresci umowy "Wykonawca”, zwanymi

tacznie ,Stronami”

- na podstawie dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy
w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., poz. 113 poz. 759
z pbézn. zm.) zawiera sie umowe o nastepujacej tresci:
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1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania:
zorganizowanie 14-to dniowego turnusu rehabilitacyjnego z programem nauki
niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscig dla uczestnikdw projektu
w zakresie przedstawionym w programie turnusu (program turnusu zostat
przygotowany przez Wykonawce i przedtozony Zamawiajacemu przed podpisaniem
umowy, program turnusu obejmuje: termin, miejsce turnusu oraz szczegétowy plan
zajeé, program turnusu stanowi zatgcznik nr 1 do umowy).

2. Turnus przeznaczony jest dla 18 oséb w tym: 14 oséb niepetnosprawnych z powodu
przynajmniej jednego ze schorzen narzadu wzroku, ruchu, stuchu, uktadu krazenia z
umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnoséci w wieku aktywnosci
zawodowej (od 18 roku zycia do 65 roku zycia) oraz 4 oséb - indywidualnych
opiekundéw osdb niepetnosprawnych.

3. Wykonawca oswiadcza, iz turnus rehabilitacyjny o ktorych mowa w ust. 1 zostanie
przeprowadzony w osrodku rehabilitacyjnym wskazanym przez Wykonawce
w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

4. Wykonawca oswiadcza, ze osrodek w ktéorym bedzie realizowany turnus posiada
aktualng karte kwalifikacyjng obiektu.

5. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694).

6. Wykonawca w cenie turnusu zobowigzuje sie do:

a) zakwaterowania uczestnikdw turnusu w budynku murowanym o standardzie
odpowiadajgcym hotelom minimum ***(3 gwiazdkowym) w maksymalnej
odlegtosci od morza do 1000 m, posiadajacym teren rekreacyjno-sportowy,
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zaplecze rehabilitacyjne, rekreacyjne oraz zaplecze stuzace celom dydaktycznym,
pokoje 2 osobowe =z samodzielnym weztem sanitarnym - tazienkg
(z catodobowym dostepem do zimnej i cieptej wody) wyposazone w tézka
jednoosobowe, reczniki, posciel, koce, szafy, stoliki, krzesta, lampki nocne,
telewizor i radio,

b) zapewnienia wyzywienia zgodnie z zasadami higieny oraz racjonalnego zywienia.
Turnus rozpocznie sie kolacjg w pierwszym dniu turnusu, a koriczy $niadaniem
w ostatnim dniu trwania turnusu. W czasie trwania turnusu - 3 positki dziennie
($niadanie, obiad — pierwsze i drugie danie oraz deser, kolacja), suchy prowiant
na wycieczke i droge powrotna.

c) zapewnienia bezptatnej catodobowej opieki medycznej (stata opieka
pielegniarska, lekarz min. na dyzurze telefonicznym), 20 zabiegéw
rehabilitacyjnych dostosowanych do indywidualnych potrzeb kazdej osoby
niepetnosprawnej,  zleconych  przez lekarza o$rodka rehabilitacyjno-
wypoczynkowego na podstawie informacji o stanie zdrowia. Zabiegi dla
uczestnikéw turnusu bedg zaordynowane pod warunkiem dostarczenia informacji
o stanie zdrowia osoby niepetnosprawnej podpisanej przez lekarza kierujgcego
na turnus z miejsca zamieszkania. Koszty zwigzane z zakupem lekéw
podstawowych niezbednych do zabiegéw rehabilitacyjnych i leczenia ponosi
Wykonawca

d) zorganizowania 1 (jednej) wycieczki fakultatywnej autokarowej, zorganizowanie
ogniska z pieczeniem kietbasek oraz zapewnieniem cieptych i zimnych napoi,
2 wieczorkéw tanecznych, korzystanie z bazy rekreacyjno-sportowej w miejscu
zakwaterowania,

e) zapewnienia transportu na turnus wraz z drogg powrotng z Czestochowy do
Osrodka Rehabilitacyjnego sprawnym technicznie autokarem wysokiej klasy,
wyposazonymi w toalete i klimatyzacje oraz posiadajacymi aktualny przeglad
techniczny,

f) wniesienia optaty klimatycznej za uczestnikéw.

7. Po zrealizowaniu turnusu rehabilitacyjnego, zostanie sporzadzony protokét odbioru
ustugi, podpisany przez Wykonawce i Zamawiajacego. Podpisanie bez zastrzezen
przez obie Strony protokotu odbioru z wykonania ustugi jest podstawg
do wystawienia faktury/ rachunku za wykonanie ustugi.

8. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i terminowos$¢ Swiadczonej
ustugi.

§2

Przedmiot zamoéwienia zostanie zrealizowany w terminie 14 dni to jest najwczesniej od 30
sierpnia do 30 wrzesnia 2012 roku.

§3

1. Cene realizacji zadania ustala si¢ na kwote:
Cena zamoéwienia brutto .....ccccceeereermracssnsarnnnnans zt
(STOWIIET ..ocemsmsmmwmnaannmamnnsomssinmummmunsiesssseanssnsemessssnssssssassss i o s im s mmsm o )
w tym ... % VAT
2. Ustala sie ceny jednostkowe:

1) Cena brutto za 1 osobe niepetnosprawng zt
(stownie: )
2) cena brutto za 1 opiekuna osoby niepetnosprawnej zt
(stownie: )

2. Cena wymieniona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania
niezbedne do jego wykonania.






