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UMOWANR CZP.1150. .2021.1BM

zawarta w dniu ............
0 udzielenie zaméwienia na ushuge szkoleniowg z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji

Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

w ramach projektu: ,,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych

1 socjalnych w procesie zdrowienia os6b z doswiadczeniem choroby psychicznej etap 11" .

Pomiedzy:

Wroclawskim Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibag we Wroctawiu przy ul. Podrozniczej
26/28; NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000062603, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibe — Dyrektora samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnionego
do reprezentacji zgodnie z KRS,

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia:

zwanego w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym zamowienie

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie na rzecz Udzielajagcego zamowienia kompleksowej
ustugi  przeprowadzenia szkolen z zakresu Migdzynarodowej  Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF), szkolen ramach projektu pn.
»Program zintegrowanych dzialan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie
zdrowienia osob z do§wiadczeniem choroby psychicznej etap 11, w tym:

a) Przygotowanie programu merytorycznego z zakresu Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF) zgodnie ze ztozong oferta.
b) Przeprowadzenia szkolen oraz testow/egzaminow z zakresu Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF) dla dwoch grup
15-20 osobowych.
2. Oczekiwane efekty ksztatcenia:
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—poznanie zasad i zastosowania Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania
Niepelnoprawnosci i Zdrowia (ICF) w procesie diagnozy.

—nabycie umiejetno$ci  wspolpracy 1 skutecznej komunikacji ze specjalistami
z r6znych dziedzin

— umiejetnosci dotyczace wykorzystania przepisdéw prawa w praktyce

— kompetencje spoteczne pozwolg stuchaczom na wspoétdziatanie i prace w zespole

— analiza przypadkow.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy z najwyzsza starannoscia

przy zachowaniu profesjonalizmu dziatania.

§2
Termin i miejsce wszystkich szkolen planowanych w ramach projektu

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy okreslony w §1 w
terminach:
a) Grupa | (2 dni) - osoby, ktore przystepuja do szkolenia po raz pierwszy — do
15.06.2021,
b) Grupa Il (2 dni) - osoby, ktore braty udziat — do 30.06.2021;
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ przesunigcia koncowego terminu realizacji
umowy na skutek wystapienia okolicznosci niezaleznych 1 niezawinionych przez
Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ rezygnacji z realizacji zamowienia na skutek
wystapienia okolicznos$ci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany programu szkolen. Projekt zaktada
konsultacje programu szkolenia z potencjalnymi Uczestnikami.
Uczestnikami szkolenia bedg osoby $§wiadczace ustugi w CZP+ Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ oraz u Partnerow projektu pn. Dot. projektu ,,Program zintegrowanych
dzialan zdrowotnych, spotecznych 1 socjalnych w procesie zdrowienia o0s6b z
doswiadczeniem choroby psychicznej - etap 117
Szkolenia powinny mie¢ charakter praktyczny, interaktywny w formule otwartej i formie
warsztatowo-dyskusyjnej uwzgledniajacej propozycje uczestnikow, case study, wymiang
doswiadczen; szkolenia powinny si¢ odby¢ w formie online
Szkolenie sktada si¢ z dwoch dwudniowych modutéw (dwa razy po dwa dni w odstepie
okoto tygodniowym), na kazdy modut sktada si¢ szkolenie dwudniowe = 16h lekcyjnych
(po 45minut);
§3
Istotne warunki zamowienia
1. Zadania Wykonawcy/ Trenera:
— Przeprowadzenie szkolen w oparciu o przygotowany przez Wykonawce i
zatwierdzony przez Zamawiajacego program szczegodtowy szkolen, opracowanie
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autorskiej prezentacji w postaci Power Point oraz materialéw szkoleniowych dla
uczestnikow/czek szkolen. Wydruk materialéw lezy po stronie Zamawiajgcego.

— Program szkolenia oraz materiaty dla uczestnikow zostang przestane do
Zamawiajacego do akceptacji minimum 3 dni przed szkoleniem.

— Przygotowania testow wiedzy adekwatnych do tematyki szkolenia.

— Materiaty szkoleniowe do zaje¢ powinny si¢ sktada¢ z nastgpujacych elementow:

e ¢wiczen (min. 5 szt.- na jeden modut),
e prezentacji multimedialnej (min. 30 slajdow — na jeden modut),

Ww. materialy szkoleniowe powinny zosta¢ udostepnione Zamawiajagcemu w formie

elektronicznej.

— Materiaty nalezy oznaczy¢ zgodnie z Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficjenta
programow polityki spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promociji.
Zamawiajacy przedstawi Wykonawcy wzor papieru projektu, na ktorym Wykonawca
bedzie miat obowigzek przygotowa¢ ww. materialy szkoleniowe.

§4
Prawa Autorskie

1. Wykonawca przenosi na Zamawiajacego, majatkowe prawa autorskie do wszelkich
opracowan oraz innych materiatow sporzadzonych przez Wykonawce, w ramach
niniejszej umowy, bez dodatkowego wynagrodzenia, w szczegolnosci na nastepujacych
polach eksploatacji:

2. w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie okreslong technika
egzemplarzy utworu, w tym technikg drukarska, reprograficzng, zapisu magnetycznego
oraz technika cyfrowa;

3. w zakresie obrotu oryginalem albo egzemplarzami, na ktorych utwor utrwalono -
wprowadzanie do obrotu, uzyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy;

4. wykonywania opracowan, tagczenia z innymi utworami, sporzadzania streszczen oraz
wyciagow

5. wykonywania autorskich praw zaleznych

6. Przeniesienie catosci majatkowych praw autorskich do opracowan oraz innych
materiatow sporzadzonych przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy powoduje
przeniesienie na Zamawiajacego wlasnosci egzemplarzy materialdbw i opracowan o
ktérych wyzej mowa.

7. Wykonawca o$wiadcza, Ze przyshuguja mu nieograniczone autorskie prawa majatkowe
do materiatow i1 opracowan bedacych przedmiotem umowy. Wykonawca oswiadcza, ze
przenosi na Zamawiajgcego autorskie prawa majatkowe do nieograniczonego w czasie
I przestrzeni korzystania i rozpowszechniania materialdbw i opracowan bedacych
przedmiotem umowy bez koniecznos$ci zaplaty Wykonawcy dodatkowego
wynagrodzenia z tego tytutu.
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§5
Dane Osobowe

1. Administratorem danych osobowych uczestnikow szkolen jest Zamawiajacy.

2. Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne, o ile osoba, ktérej dane dotycza,
wyrazi zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych.

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze celem przetwarzania danych osobowych na podstawie
niniejszej umowy jest mozliwo$¢ realizacji monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

4. Wykonawca przetwarzajacy dane osobowe uczestnikow obowigzany jest zastosowac
srodki techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrong¢ przetwarzanych danych
osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, a w
szczegolnosci, powinien zabezpieczy¢ te dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z
naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. Wykonawca przetwarzajacy dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa spowoduje,
aby do przetwarzania danych osobowych uczestnikbw nie dopuszczone byly
jakiekolwiek inne osoby anizeli posiadajagce imienne upowaznienia Zleceniobiorcy do
przetwarzania danych osobowych

6. Wykonawca jest zobowigzany zachowaé poufnos¢ danych osobowych i nie ujawniaé
ich osobom trzecim, chyba ze Strony niniejszej umowy postanowig inaczej,
konieczno$¢ udostepnienia tych danych bedzie wynikata z powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa lub dziatan upowaznionych organéw administracji
publicznej.

7. Jednocze$nie Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgod¢ w zakresie niezbednym do
realizacji Projektu na przetwarzanie danych osobowych jego jako przedsigbiorcy i
jego pracownikow, wspolpracownikow i przedstawicieli, w tym zakresie Wykonawca
niniejszym upowaznia Zamawiajacego do przetwarzania udzielonych w trakcie
realizacji niniejszej umowy danych osobowych, a takze zobowigzuje si¢ do uzyskania
stosownych zgdd na przetwarzanie danych osobowych.

§6
Kontrola

1. W zwiazku z realizacja Projektu Wykonawca podda si¢ kontroli dokonywanej przez
uprawnione podmioty, w tym Zamawiajacego 1 Instytucje, w zakresie prawidtowosci
realizacji Projektu, w szczegdlnosci poprzez wglad w dokumenty papierowe oraz
elektroniczne, w tym takze finansowe.

2. Wykonawce obcigza udostepnienie Zamawiajacemu, Instytucji lub innym
upowaznionym organom, wszelkiej dokumentacji zwigzanej ze szkoleniami zgodnie z
zasadami Projektu w zakresie wydatkow kwalifikowanych, a takze innej dokumentacji
wymaganej decyzjami Instytucji lub organow panstwowych.
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§7
Warunki wspélpracy

1. Za wykonane, w ramach niniejszej umowy ustugi, Zamawiajacy zobowigzuje si¢
zaptaci¢ wynagrodzenie w wysoKoSCl ..............coeeininnnn.. zt brutto za godzine
szkolenia.

2. Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie zgodne z oferta Wykonawcy w terminie 30 dni
od daty otrzymania prawidlowo wystawionego rachunku/faktury na podstawie
podpisanego protokotu zdawczo-odbiorczego.

3. Dodatkowo, termin zaptaty moze by¢ wydluzony, w przypadku nie otrzymania przez
Zamawiajacego transzy z Ministerstwa Zdrowia. Z tego tytulu nie naleza si¢
Wykonawcy zadne odsetki za zwloke.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy wskazane w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacja szkolen.

5. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ udzielenia Wykonawcy wylonionemu w trybie
zasady konkurencyjnosci w niniejszym postepowaniu, zamowien uzupetniajacych, do
warto$ci maksymalnie 50% warto$ci zamowienia okreslonego w umowie zawartej z
Wykonawca.

§8
Postanowienia ogolne

1. Udzielajacy zamodwienia przewiduje mozliwo$§¢ zmiany umowy o udzielenie
zamoOwienia w nastepujacych okolicznosciach:

a) warunki oraz termin platno$ci, w szczegolnosci w przypadku konieczno$ci
uwzglednienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy o udzielenie zamdowienia, jak rowniez w przypadku gdy ze wzgledu na interes
Zamawiajacego zmiana warunkow oraz terminu platnosci jest konieczna;

b) sposdb wykonania przedmiotu zamdwienia, w szczegdlnosci gdy zmiana sposobu
realizacji zaméwienia wynika ze zmian w obowigzujacych przepisach prawa badz
wytycznych majacych wplyw na wykonanie zamowienia;

¢) zmiana terminu realizacji zamowienia, jezeli z przyczyn organizacyjnych nie bedzie
mozliwo$ci przeprowadzenia ustugi w zatozonym terminie.

d) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ rezygnacji (bez konsekwencji
finansowych) z realizacji zamowienia.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany osoby na stanowisku trenera w
przypadku wystapienia okolicznosci warunkujacych zmiang. Zmiany wprowadzone
zostang pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej po wczesniejszym zgloszeniu
przez ktorakolwiek ze stron umowy.

3. Osobg odpowiedzialng ze strony Zamawiajacego za wykonanie niniejszej umowy
bedzie Izabela Banaszek- Musiala, ibanaszek@spzoz.wroc.pl, tel. 71 369 90 61

4. Osobg odpowiedzialng ze strony Wykonawcy za wykonanie niniejszej umowy bedzie
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5. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

7. Sadem wiasciwym dla rozpatrywania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy jest
sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§9
Odpowiedzialnosé¢ Stron

1. Zamawiajacy przewiduje kar¢ umowna w wysokosci do 100% facznego
wynagrodzenia Wykonawcy — w przypadku gdy Wykonawca zrealizuje zlecenie w
sposdb niezgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania nalezytej
starannosci w szczegolnosci jakichkolwiek nieuzasadnionych opoznien w dostarczaniu
dokumentacji oraz informowaniu o zaistniatych problemach.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przez
Zamawiajacego do wysokosci faktycznych strat jakie poniodst Zamawiajacy na skutek
dzialania lub zaniechania Wykonawcy oraz pokrycia wszelkich kosztow poniesionych
przez Zamawiajacego w zwigzku z przygotowaniem zaje¢ w innym terminie.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niezwlocznego odstapienia od umowy przez
Zamawiajacego w przypadku naruszenia przez Wykonawce¢ warunkéw podpisane]
umowy, w tym ds. stwierdzenia przez Zamawiajacego jakiegokolwiek uchybienia,
zmiany, opdznienia, realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z przedstawianym przez
Zamawiajacego harmonogramem, uznania badz kwestionowania przez Instytucje
Posredniczaca poszczegolnych wydatkow zwigzanych z realizacja Projektu, w tym
zadan, badz ich czesci za niekwalifikowane z uwagi na uchybienia Wykonawcy w
trakcie realizacji przedmiotu umowy.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
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(miejscowos¢, data )
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS

DO UMOWY ZLECENIA ......ccoiie. ZDNIA ...
INAZWISKO .o e
NAZWISKO TOAOWE ...ttt e
TIHONA .ot
Data urodzenia ............c.oevevinnens Miejsce UrodZenia .......vvvuverininreneiiieeieeeeeenenenes
Obywatelstwo ............ccoevveninnnn.
PESEL
Adres zameldowania:
kod.........c... TNHEISCOWOSC .. vttt ettt et eteit e e rtestesteste e stetesreeseesessesseesessessessesseesansessenne
ULICA e nrdomu .............. nr mieszkania ..........
=] 1< 2075 T
WOJEWOAZEWO . . .veeieiiiii e Powiat.......oooiiiiii kraj ...l
Adres zamieszkania dla celow podatkowych (wypeli¢ w przypadku, jesli jest inny niz zameldowania):
kod............. miejscowosC. .......
ULICA e nrdomu .............. nr mieszkania ..........
Oddzial NFZ ... e
Urzad SKarbOWYy ...
Jako Zleceniobiorca umowy o$wiadczam, Ze:
1. OOJestem jednoczesnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej

2 PPt na czas okreslony do ...

(wpisac¢ dat¢ koncowa umowy o pracg)/ na czas nieokreslony*

Moje miesigczne wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto WYNoSsi:

a) O co najmniej minimalne wynagrodzenie**
b) O mniej niz minimalne wynagrodzenie.

2. 0O Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace
nakladcza, umowe zlecenie lub umowe agencyjna w okresie od.......... do...........
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3. O Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt 1 i 2 (np. dzialalnoéé

gospodarcza, KRUS)...... ..ot (podac tytut).
(poda¢ numer)

4. [ Jestem emerytem lub rencista™................ccceooiiieeeiiiiiieaiiiieee
5. O Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci tak 0 nie [
Jesli zaznaczono Tak , okresli¢ orzeczony stopief niepetnosprawnosCi:.........ccvvvrveevcerinean
6. O Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat
7. O Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z

zadnego tytutu.

Zgodnie z powyZzszym o$wiadczeniem z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia:

O Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu (punkty 1b lub 7);
cheg/ nie cheg* by¢ objeta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
[J Chcee podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

0 Nie cheg podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

NI rachunku bankoWeZO: ... ...t e e

Zgodnie z nowelizacja ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikéw z 29 lipca 2011 r. obwiazujacej od 1.01.2012 r.
o$wiadczam, Ze moja sytuacja prawno-podatkowa uprawnia mnie do postugiwania si¢ numerem PESEL/NIP (odpowiednio

skreslic).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy zlecenia zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie

danych)

Przepisy o odpowiedzialnosci karnej/skarbowej za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq sq mi znane.

data podpis zleceniobiorcy

*/ niepotrzebne skresli¢

**/minimalne wynagrodzenie zgodnie z ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace

0 zaznaczy¢ wlasciwy
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OSWIADCZENIE

Posiadam:

- Wyksztatcenie wyzsze,

- Doswiadczenie zawodowe w zakresie realizacji szkolen, w obszarze Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), 2 lata w ciagu ostatnich 10 lat liczac od daty
zapytania ofertowego

Data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie jestem prawomocnie skazana/y za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodno$ci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe.

Data i czytelny podpis skiadajgcego oswiadczenie

Nie jestem zatrudniona/y jednocze$nie na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w
realizacji PO (1Z PO).

Data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Nie jestem powigzana/ny osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym (Liderem i Partnerem projektu).
Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcag, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te$ciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i czytelny podpis skiadajgcego oswiadczenie

Nie jestem pracownikiem Lidera ani Partneréw Projektu
Data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
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Projekt ,Program zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie

zdrowienia os6b z doSwiadczeniem choroby psychicznej etap I1”.



