
PROJEKT UMOWY 
 

UMOWA Nr ......./2010 
 

zawarta w dniu ................................... w …………….. pomiędzy Powiatem Koneckim/Powiatowym 
Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, NIP: 658-19-55-636, zwanym dalej „Zamawiającym” 
reprezentowanym przez: 
1. Jadwigę śycką – Dyrektora PCPR w Końskich, działającego na podstawie upowaŜnienia 
udzielonego przez Zarząd Powiatu w Końskich  
a 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

/ nazwa podmiotu będącego wykonawcą / 
mającym swą siedzibę  .............................................................................................................................. 

/ adres wykonawcy / 
zwanym dalej "Wykonawcą" reprezentowanym przez: 
1. ................................................................................................................................................................ 

/ imię, nazwisko i stanowisko słuŜbowe przedstawiciela / 
 

2. ................................................................................................................................................................ 
następującej treści: 

§ 1 
 

Niniejsza umowa jest konsekwencją zamówienia publicznego nr ………. realizowanego na podstawie 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655  
z póź. zm.) oraz następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty w przetargu nieograniczonym. 

 
§ 2 

 
• Zamawiający oświadcza, Ŝe jest Beneficjentem w Projekcie p.n. „My samodzielni”, który 

realizowany jest w ramach Priorytetu VII POKL – Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 – 
Rozwój i upowszechniania aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 – Rozwój  
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. 

• Zamawiający oświadcza, Ŝe niniejsza umowa jest realizowana w ramach i na potrzeby Projektu 
Systemowego. 

• Zamawiający oświadcza, Ŝe zamówienie finansowane jest przez Unię Europejską w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego i BudŜetu Państwa. 

 
§ 3 

 
W ramach „Zorganizowania turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych i ich 
opiekunów, połączonego z treningiem kompetencji i umiejętności zawodowych (kurs 
komputerowy) oraz treningów i grupowych warsztatów wsparcia dla Uczestników Projektu  
w ramach zadania „AKTYWNA INTEGRACJA” projektu syst emowego „My samodzielni” 
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, współfinansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społeczn ej”, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie 
aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez 
powiatowe centra pomocy rodzinie” Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje następujące 
Zamówienia: 
Zadanie 1. zorganizowanie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla 39 osób niepełnosprawnych 
wraz z 10 opiekunami, połączonego z treningiem kompetencji i umiejętności zawodowych (kurs 
komputerowy), 



Zadanie 2. Zorganizowanie treningów i grupowych warsztatów wsparcia dla Uczestników Projektu: 
Moduł I  - zorganizowanie treningu kompetencji podstawowych dla 39 osób niepełnoprawnych, 
Moduł II -  zorganizowanie grupowych warsztatów wsparcia dla 39 osób niepełnosprawnych,  
Moduł III -  zorganizowanie wyjazdowego treningu kompetencji społecznych połączonego  
z aktywnym poruszaniem się po rynku pracy dla 29 usamodzielnianych wychowanków rodzin 
zastępczych i placówek opiekuńczo – wychowawczych w wieku 18-25 lat, 
Moduł IV  zorganizowanie treningu kompetencji społecznych i predyspozycji zawodowych dla 37 
wychowanków rodzin zastępczych w wieku 15- 18 lat, 
Moduł V -  zorganizowanie wyjazdowego treningu rodzicielsko – wychowawczego dla 37 
wychowanków rodzin zastępczych w wieku 15-18 lat wraz z opiekunami prawnymi. 
 

§ 4 
 

Usługa szkoleniowa, zadanie 1. zorganizowanie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla 39 osób 
niepełnosprawnych wraz z 10 opiekunami, połączonego z treningiem kompetencji i umiejętności 
zawodowych (kurs komputerowy). 
1. Szkolenie odbędzie się w dowolnej miejscowości uzdrowiskowej na terenie Polski.  
2. Szkolenie przeznaczone jest dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego, o którym   
    mowa w § 2, wytypowanych przez Zamawiającego. 
3. Grupa turnusowa liczyć będzie 39 osób niepełnosprawnych wraz z 10 opiekunami. 
4. Grupa szkoleniowa liczyć będzie 39 osób niepełnosprawnych. Pełne szkolenie trwać  będzie 40   
    godzin dydaktycznych. 
5. Turnus oraz szkolenie odbędzie się w terminie do 30 września 2010 r. 
6. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć usługę szkoleniową zgodnie z § 6 niniejszej umowy. 
 

§ 5 
 

Usługa szkoleniowa, zadanie 2. zorganizowanie treningów i grupowych warsztatów wsparcia dla 
Uczestników Projektu: 
Moduł I  - zorganizowanie treningu kompetencji podstawowych dla 39 osób niepełnoprawnych, 
1. Szkolenie odbędzie na terenie miasta Końskie. 
2. Szkolenie przeznaczone jest dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego, o którym   
    mowa w § 2, wytypowanych przez Zamawiającego. 
3. Grupa szkoleniowa liczyć będzie 39 osób. 
4. Trening obejmuje 30 godzin dydaktycznych. 
5. Szkolenie odbędzie się w terminie do 30.06.2010 r. 
6. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć usługę szkoleniową zgodnie z § 6 niniejszej umowy. 
Moduł II -  zorganizowanie grupowych warsztatów wsparcia dla 39 osób niepełnosprawnych,  
1.   Warsztaty odbędą się na terenie miasta Końskie. 
1. Warsztaty przeznaczone są dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego, o którym 

mowa w § 2, wytypowanych przez Zamawiającego. 
2. Grupa szkoleniowa liczyć będzie 39 osób. 
3. Warsztaty obejmują 50 godzin dydaktycznych. 
4. Szkolenie odbędzie się w terminie do 10.12.2010 r. 
5. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć usługę szkoleniową zgodnie z § 6 niniejszej umowy. 
Moduł III -  zorganizowanie wyjazdowego treningu kompetencji społecznych połączonego  
z aktywnym poruszaniem się po rynku pracy dla 29 usamodzielnianych wychowanków rodzin 
zastępczych i placówek opiekuńczo – wychowawczych w wieku 18-25 lat, 
1. Szkolenie wyjazdowe. 
2. Szkolenie przeznaczone jest dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego, o którym         
    mowa w § 2, wytypowanych przez Zamawiającego. 
3. Grupa szkoleniowa liczyć będzie 29 osób. 
4. Szkolenie obejmie 25 godzin dydaktycznych. 
5. Szkolenie odbędzie się w terminie do 30.06.2010 r. 
6. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć usługę szkoleniową zgodnie z § 6 niniejszej   



    umowy. 
Moduł IV  zorganizowanie treningu kompetencji społecznych i predyspozycji zawodowych dla 37 
wychowanków rodzin zastępczych w wieku 15- 18 lat, 
1. Szkolenie odbędzie się na terenie miasta Końskie. 
2. Szkolenie przeznaczone jest dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego, o którym   
    mowa w § 2, wytypowanych przez Zamawiającego. 
3. Grupa szkoleniowa liczyć będzie 37 osób. 
4. Szkolenie obejmuje 40 godzin dydaktycznych. 
5. Zajęcia odbędą się w terminie do 31.10.2010r. 
6. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć usługę szkoleniową zgodnie z § 6 niniejszej   
    umowy. 
Moduł V -  zorganizowanie wyjazdowego treningu rodzicielsko – wychowawczego dla 37 
wychowanków rodzin zastępczych w wieku 15-18 lat wraz z opiekunami prawnymi. 
1. Szkolenie wyjazdowe. 
2. Szkolenie przeznaczone jest dla Beneficjentów ostatecznych Projektu Systemowego, o   
    którym mowa w § 2, wytypowanych przez Zamawiającego. 
3. Grupa szkoleniowa liczyć będzie łącznie 90 osób – 3 podgrupy po 30 osób. 
4. Szkolenie obejmuje 3 dni szkoleniowe. 
5. Zajęcia odbędą się w terminie do 31.07.2010 r. 
6. Wykonawca zobowiązuje się zabezpieczyć usługę szkoleniową zgodnie z § 6 niniejszej   
    umowy. 

 
§ 6 

   
Wykonawca zobowiązuje się do: 

1. przeprowadzenia szkoleń, kursów, treningów, warsztatów i zajęć z naleŜytą starannością  
w oparciu o wykwalifikowaną kadrę trenerską; 

2. przeprowadzenia szkoleń w terminach wskazanych odpowiednio w § 5; 
3. przeprowadzenia szkoleń zgodnie z programem zatwierdzonym przez Zamawiającego; 
4. ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków uczestników turnusu 

rehabilitacyjnego oraz wyjazdowego treningu kompetencji społecznych z aktywnym 
poruszaniem się po rynku pracy dla 29 usamodzielnianych wychowanków rodzin zastępczych 
i placówek opiekuńczo – wychowawczych w wieku 18-25 lat i wyjazdowego treningu 
rodzicielsko-wychowawczego dla  37 wychowanków rodzin zastępczych w wieku 15-18 lat 
wraz z ich opiekunami prawnymi; 

5. zapewnienia sal szkoleniowych zgodnie dla realizacji zadań wymienionych w § 5,  
z niezbędnym wyposaŜeniem (typu: rzutnik multimedialny, laptop, ekran na statywie, papier 
do flipczartu, flipczart); sala powinna mieścić minimalnie 20 osób, posiadać krzesła 
tapicerowane, temperatura w sali 21 – 23oC; 

6. zapewnienia jednego posiłku dla kaŜdego uczestnika szkoleń wymienionych w § 5 oraz 
dodatkowo serwisu kawowego (kawa, herbata, soki, woda, ciastka) podczas szkoleń; 

7. zapewnienie dowozu i odwozu uczestników na miejsce turnusu oraz treningów wyjazdowych; 
8. opłacenie przez Wykonawcę taksy klimatycznej za wszystkich uczestników turnusu; 
9. zapewnienie pełnego wyŜywienia (śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) w stołówce 

połoŜonej na terenie ośrodka uczestnikom zadań wymienionych w § 5;  
10. zakwaterowanie uczestników turnusu w pokojach dwuosobowych, w budynku dostosowanym 

do potrzeb osób niepełnosprawnych, z pełnym węzłem sanitarnym oraz uczestników 
wyjazdowych treningów – takŜe w pokojach dwuosobowych z pełnym węzłem sanitarnym; 

11. bezpłatna opieka medyczna świadczona uczestnikom projektu; 
12. przeprowadzenie dwóch badań lekarskich osób niepełnosprawnych – uczestników turnusu   

             rehabilitacyjnego, przy czym pierwsze zakończone wskazaniem zabiegów leczniczych; 
      13.  przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych dla wszystkich uczestników turnusu; 
      14.  przeprowadzenie kursu komputerowego dla niepełnosprawnych uczestników projektu; 
      15.  oznaczenie miejsc, z których korzystać będą uczestnicy projektu poprzez   
             umieszczenie informacji dotyczących projektu oraz współfinansowania przez Unię  



             Europejską (dostarczonych przez Zamawiającego). 
      16.  przygotowania szczegółowego programu oraz harmonogramu szkoleń, warsztatów, treningów; 
      17.  wystawienia uczestnikom szkoleń certyfikatów o ukończeniu szkolenia zawierających   
             informację o jego terminie oraz wymiarze godzin; 
     18.  przeprowadzenia ewaluacji szkoleń – dokonanie oceny szkolenia za pomocą ankiet   
            ewaluacyjnych zgodne z przekazanym przez Zamawiającego wzorem; 
     19.  opracowania i przekazania uczestnikom szkolenia niezbędnych materiałów szkoleniowych; 
     20.  przedstawienia wyników realizacji poszczególnych zadań na zakończenie realizacji umowy; 
     21. dostarczenia – po kaŜdym zakończonym szkoleniu - Zamawiającemu następujących   
           dokumentów: 
-  kserokopii wydanych zaświadczeń – certyfikatów; 
- 1 kompletu materiałów szkoleniowych, które były podczas zajęć przekazane uczestnikom; 
- ankiet przeprowadzonych przed szkoleniem, w trakcie szkolenia oraz ankiet ewaluacyjnych   
   poszkoleniowych; 
- oznaczonych logo PO KL, EFS, ŚBRR, PCPR list skorzystania z cateringu na zajęciach; 
- oznaczonych logo PO KL, EFS, ŚBRR, PCPR list odbioru materiałów szkoleniowych / publikacji /   
  materiałów pomocniczych; 
- oznaczonych logo PO KL, EFS, ŚBRR, PCPR list odbioru zaświadczeń / certyfikatów; 
- zdjęć z przeprowadzonych szkoleń na płycie DVD lub CD. 

 
§ 7 

 
1. Za wykonanie usługi Wykonawca otrzyma od Zamawiającego kwotę: 

brutto................................................................................................................................. zł 
słownie: ............................................................................................................................ zł 
 
w tym: 
 
koszt za usługę szkoleniową – zadanie 1 
kwota brutto………………………………………………………………………………zł 
słownie: ..............................................................................................................................zł 
 
koszt za usługę szkoleniową – zadanie 2 
kwota brutto……………………………………………………………………………… zł 
słownie: ...............................................................................................................................zł 
w tym: 
 
koszt za usługę szkoleniową – Moduł I zadania 2 
kwota brutto………………………..………………………………………………………zł 
słownie: ................................................................................................................................zł 
 
koszt za usługę szkoleniową – Moduł II zadania2 
kwota brutto………………………………………………………………………………zł 
słownie: ..............................................................................................................................zł 
 
koszt za usługę szkoleniową – Moduł III zadania 2 
kwota brutto……………………………………………………………………………… zł 
słownie: ...............................................................................................................................zł 
 
koszt za usługę szkoleniową – Moduł IV zadania 2 
kwota brutto………………………..………………………………………………………zł 
słownie: ................................................................................................................................zł 
 
koszt za usługę szkoleniową – Moduł V zadania 2 
kwota brutto………………………………………………………………………………zł 



słownie: ..............................................................................................................................zł 
 

2.  Wypłata naleŜności, o których mowa w § 7 ust. 1, nastąpi kaŜdorazowo po stwierdzeniu przez 
Zamawiającego terminowego i prawidłowego wykonania zleconej usługi, będącej przedmiotem 
niniejszej umowy oraz wystawieniu faktury (rachunku) przez Wykonawcę po realizacji 
poszczególnych modułów szkoleniowych. 

3.   NaleŜność za wykonaną usługę Zamawiający uiści na podstawie wystawionych faktur w terminie 
do 14 dni po przekazaniu środków przez Instytucję Pośredniczącą – Świętokrzyskie Biuro 
Rozwoju Regionalnego w Kielcach w ramach programu EFS na konto Zamawiającego. 

4.   Wykonawca wystawi fakturę na realizatora projektu - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Końskich, ul. Staszica 2, 26-200 Końskie, NIP: 658-17-39-105. 

 
§ 8 

 
NaleŜności, o których mowa w § 7, będą płatne na rachunek bankowy Wykonawcy: 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
§ 9 

 
1.  Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Zamawiającego jest : 

………………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faksu/ 

2. Wykonawca ustanawia osobę odpowiedzialną za wykonanie zadania w osobie: 
......................................................................................................................................................... 

/imię i nazwisko, tel kontaktowy, nr faksu/ 
 

§ 10 
 
Zamawiający przekaŜe Wykonawcy najpóźniej w dniu rozpoczęcia zajęć imienny wykaz osób 
skierowanych do uczestnictwa w szkoleniu. 

 
§ 11 

 
Zamawiający ma prawo do: 
1. Dokonania kontroli realizacji umowy w kaŜdym zakresie, w tym w szczególności kontroli             

przebiegu i sposobu prowadzenia zajęć, kontroli przestrzegania ochrony danych osobowych osób 
skierowanych na zajęcia. 

2. Uczestnictwa w ocenie końcowej osób szkolonych. 
3. Odstąpienia od warunków umowy i Ŝądania zwrotu przekazanych środków w przypadku nie 

wywiązania się Wykonawcy z warunków umowy. 
 

§ 12 
 

1.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 
- odstąpienia od wykonania umowy z przyczyn zaleŜnych od Wykonawcy w wysokości 10 % 

wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy, określonego w § 7 ust 1; 
- niewykonania postanowień umowy w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego za przedmiot 

umowy określonego w § 7 ust 1. 
2.  Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku: 

- odstąpienia Wykonawcy od wykonania umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi 
Zamawiający -w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy 
z wyłączeniem okoliczności o których mowa w art. 145 ustawy prawo zamówień publicznych. 

 
 



§ 13 
 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie 
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaŜności. 
 

§ 14 
 

Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy rozstrzyga sąd miejscowo właściwy dla 
siedziby Zamawiającego. 
 

§ 15 
 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie powszechnie obowiązujące 
przepisy prawa, a w szczególności Kodeksu Cywilnego. 

 
§ 16 

 
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 
zamawiającego, jeden dla wykonawcy. 
 
 

Zamawiający:        Wykonawca: 
 
 

   ........................................                                                                  ………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 
do Umowy ZP ________  
z dnia __________2010 r 

 

Harmonogram szkoleń 

Nazwa elementu   

Termin 
wykonania 

(ilość dni od 
dnia podpisania 

umowy) 

NaleŜność za 

wykonanie 

elementu 

netto 

VAT 

NaleŜność za 

wykonanie 

elementu 

brutto 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 

   

 


