PZAZ.II.272.1.6.2020                                                                        Załącznik nr 2
(wzór umowy)
Umowa Zlecenia Nr ……./2020/ PZAZ

zawarta w dniu …………………..pomiędzy:

Powiat Łęczyński – Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej

ul. Krasnystawska 52, 21-010 Łęczna,

tel. 81  752 29 20, fax 81 752 29 20, 

reprezentowanym przez 
Dyrektora – Danutę Grzechnik
zwanym w dalszej części umowy " Zamawiającym " 
a
Nazwa Firmy:

z siedzibą w:

……………………………………………………….

NIP:………………. REGON: …………………….. .

Zamieszkałą:……………………………………………………………………………….

legitymującą się dowodem osobistym  Seria: ……. Numer …….wydanym przez ……….. 

zwanym dalej ,,Wykonawcą”, 

o następującej treści:
Strony zawierają umowę zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych 
(Dz. U. z 2019 r., poz.1843) oraz na podstawie Zarządzenia 3/2014 Dyrektora Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej w Łęcznej z dnia 16 kwietnia 2014r. w sprawie zasad                        i trybu postępowania przy udzielaniu zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro,
§ 1

1. Zamawiający zleca Wykonawcy świadczenie usług fizjoterapeutycznych,                               dla pracowników zatrudnionych w Powiatowym Zakładzie Aktywności Zawodowej                      w Łęcznej, w ilości maksymalnie 25 godzin miesięcznie, a Wykonawca przyjmuje zlecenie                          i zobowiązuje się do wykonania powierzonych mu zadań z należytą starannością odpowiadającą poziomowi wiedzy profesjonalisty, a także zasadami etyki zawodowej.

2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi na następujących zasadach:
1) Maksymalnie 25 godzin miesięcznie wykonywania specjalistycznych usług fizjoterapeutycznych dla pracowników zatrudnionych w Powiatowym Zakładzie Aktywności Zawodowej w Łęcznej wg CPV: 85142100-7
2) Udzielanie świadczeń dla osób zatrudnionych w Zakładzie objętych rehabilitacją: ok. 60 osób ze znacznym bądź umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z różnymi schorzeniami i dysfunkcją narządu ruchu. 

3) Udzielanie świadczeń poprzez: 

a) Opracowanie projektu programu rehabilitacji zawodowej dla pracowników niepełnosprawnych zatrudnionych w Powiatowym Zakładzie Aktywności Zawodowej                                    w zakresie działań fizjoterapeutycznych. 

b) Opracowania: 

• diagnozy stanu zdrowia osób niepełnosprawnych,

 • zamierzonego celu indywidualnego programu rehabilitacji – spodziewanych efektów, 

• opracowania harmonogramu działań rehabilitacyjnych, 

• wspólnie z zespołem programowym kompleksowego programu rehabilitacyjnego                                 dla pracowników niepełnosprawnych zatrudnionych w Powiatowym Zakładzie Aktywności Zawodowej:

Uczestnictwo w pracach na rzecz programu zawierającego:
· weryfikację celów indywidualnych programów rehabilitacji (IPR) zawodowej 
i społecznej na lata 2020/2022
· podsumowanie indywidualnych działań z zakresu poradnictwa fizjoterapeutycznego
z pracownikami Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej
· opracowanie harmonogramu programu rehabilitacji na lata 2020/2022
· przygotowywanie pisemnych opinii o pracownikach PZAZ niezbędnych do IPR
(Indywidualnych Planów Rehabilitacji) w celu monitorowania efektów udzielonego wsparcia
c) czynny udział w planowaniu programu rehabilitacji zawodowej 
i społecznej pracowników niepełnosprawnych Zakładu  i ścisła współpraca 
z pracownikiem socjalnym, psychologiem i osobą podlegającą ocenie.

3. Liczba godzin w planie na usługi w zakresie działań fizjoterapeutycznych                                    i rehabilitacyjnych w miesiącu wynosić będzie maksymalnie 25 godzin miesięcznie,                              3 x w tygodniu, w dniach i godzinach ustalonych przez Zamawiającego. 

4. Zajęcia z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii będą przeprowadzane dla osób indywidualnych, jak i grupowo po 6-10 osób, zgodnie ze szczegółowym harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrektora jednostki. 

5. Po zatwierdzeniu przez Dyrektora jednostki Wykonawca zobowiązuje się                                                 do przeprowadzenia programu rehabilitacyjnego w pomieszczeniach udostępnionych przez  Zamawiającego. 

6. Przeprowadzenie w/w/ rehabilitacji przez Wykonawcę poprzedza każdorazowo  rozmowa       indywidualna z pracownikiem  Zakładu. 

7. Przebieg działań  rehabilitacyjnych będzie odnotowany w dzienniku spotkań.

8.Wykonawca zapoznał się z obowiązkami i zobowiązuje się do ich przestrzegania                            ze szczególną starannością.
9.Wykonawca przyjmuje wykonanie działań rehabilitacyjnych dla pracowników zakładu                            i posiada do tego odpowiednie przygotowanie zawodowe, wiedzę i doświadczenie.



§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania powierzonych zajęć rehabilitacyjnych,                              w okresie od dnia podpisania umowy do 31 marca 2022r., w ilości maksymalnie 25 godzin                miesięcznie. 

2. Zajęcia będą odbywały się w dniach i godzinach ustalonych przez Zamawiającego:                        od poniedziałku do  piątku w godzinach 8.00 – 11.00 dla osób indywidualnych, jak i grupowo po 6-10 osób, 3 x w tygodniu, zgodnie ze szczegółowym harmonogramem stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

3. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę w dowolnym momencie z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.  
§ 3

1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w §1 umowy będzie             ewidencja godzin wykonywania umowy, której wzór stanowi załącznik Nr 1.
2. Ewidencja wymieniona w ust.1, obejmuje okres miesiąca kalendarzowego. Wskazywana jest w niej ilość godzin i minut przepracowanych każdego dnia przez Wykonawcę. 
W/w ewidencja jest dostarczana Zamawiającemu  przez Wykonawcę najpóźniej do godziny 12.00 ostatniego dnia roboczego miesiąca, którego dotyczy.

3. Dane zawarte w w/w ewidencji akceptowane są przez Zamawiającego lub osobę przez niego upoważnioną i podlegają kontroli. W razie wątpliwości odnoszących się do informacji w niej wykazanych, Zamawiający niezwłocznie skontaktuje się z Wykonawcą w celu ich wyjaśnienia.

§4

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie ………………….zł brutto  (słownie: …………………………………. złotych) za każdą przepracowaną godzinę,                       po zakończonym miesiącu na podstawie zbiorczego zestawienia godzin pracy, o których mowa w §3 pkt.1 i 2 w terminie 14 dni od daty odbioru zlecenia i złożenia rachunku/faktury VAT.
2. Od w/w wynagrodzenia Zamawiający odliczy należne składki ZUS i zaliczkę na podatek dochodowy.
3. Wynagrodzenie zostanie wypłacone Wykonawcy na rachunek bankowy wskazany 
w ………………………numer rachunku………………………………………………….
§ 5
Wykonawca będzie wystawiał rachunek/ fakturę do umowy zlecenia w następujący sposób: 
Nabywca: Powiat Łęczyński, Al. Jana Pawła II 95A, 21-010 Łęczna

                        NIP: 505-001-77-32
Odbiorca:  Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej

                        ul. Krasnystawska 52, 21-010 Łęczna
§ 6
1. Zamawiający odmówi wypłaty wynagrodzenia w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków umownych określonych umową i zapytaniem ofertowym.

§ 7
Strony zobowiązują się zachować w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w trakcie realizacji umowy

§ 8

1. Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 
3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy dla Zamawiającego rzeczowo i miejscowo sąd.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej                  ze Stron.
5. Załączniki do niniejszej umowy (od 1 do 3) stanowią integralną część umowy.
__________________


                              ________________________

     Zamawiający

   


               

Wykonawca
Załącznik nr 1 

Ewidencja godzin wykonywania Umowy  Nr ……2020/PZAZ z dnia ………..2020r.

Miesiąc: …………….2020r.
Nazwisko i imię Wykonawcy:    ……………………………………….
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	               RAZEM:                                            liczba godzin / ……..... zł brutto za godzinę


        …………………………………………………

Podpis Zamawiającego lub osoby przez niego upoważnionej
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Ja niżej podpisany 

na podstawie art.6 ust.1 pkt. a,b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – (dalej jako RODO),wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, o których mowa 
w art.22 (1) Kodeksu Pracy (tekst jednolity – Dz. U. z 2018r. poz.917) zawartych 
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji umowy cywilnoprawnej na: ,,wykonywanie specjalistycznych usług fizjoterapeutycznych                             dla pracowników zatrudnionych w Powiatowym Zakładzie Aktywności Zawodowej”.
Zgodnie  z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej poinformował mnie a ja przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem  moich  danych osobowych jest/będzie: 

Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej, z siedzibą w Łęcznej 21-010, ulica Krasnystawska 52

2. z inspektorem ochrony danych osobowych, można kontaktować się pod adresem                    e-mail*: pzazleczna@wp.pl;
3. Moje dane przetwarzane będą w celu:

· realizacji umowy cywilnoprawnej: Umowa Zlecenia Nr ……../2020/PZAZ z dnia ………..2020r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty, którym Administrator je ujawnia do celów wynikających z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez Administratora.

5. Moje dane osobowe takie jak: nazwisko, imię, stanowisko mogą być udostępnione na stronie internetowej zakładu pracy: http:// www.zaz.leczna.pl
6. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat.

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

8. Mam prawo wniesienia skargi do GIODO, adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podpisania umowy cywilnoprawnej na: „wykonywanie specjalistycznych usług fizjoterapeutycznych dla pracowników zatrudnionych w Powiatowym Zakładzie Aktywności Zawodowej”
10. ,, Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

…………………….
…………………………  miejscowość, data






         czytelny podpis
