Rozdział 5
Istotne dla stron postanowienia umowy
Załącznik Nr 5 – Wzór umowy
Załącznik nr 5
WZÓR UMOWY
UMOWA …..…/MOPR/D-OR/2026
Usługa dotycząca wsparcia dla rodzin objętych asystą rodzinną w ramach zadania 7 Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, w tym: -Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej  oraz                                                   Terapia integracji sensorycznej, działanie realizowane przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach projektu „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną" współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 3, 7), realizowanego na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r.
Zawarta w dniu  ………………… roku w Lublinie, pomiędzy:
Gminą Lublin – Plac Króla Władysława Łokietka 1, 20-109 Lublin NIP: 9462575811, REGON: 431019514, zwaną dalej Zamawiającym, którą reprezentuje:

Grzegorz Sołtys - Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie 

działając na podstawie upoważnienia, udzielonego Zarządzeniem nr 90/4/2025 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 30 kwietnia 2025 r. w sprawie ustanowienia Pana Grzegorza Sołtysa – Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie pełnomocnikiem Gminy Lublin ds. projektu „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną” realizowanego w ramach Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 3,7) Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
zwanym dalej „Zamawiającym”
a

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

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” 

o następującej treści:

§ 1

Umowa niniejsza została zawarta po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia na wydatkowanie środków publicznych, do których stosuje się ustawę z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793) zwanej dalej ustawą na rzecz  Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie.

§ 2
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi polegającej na realizacji zadania nr 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny” w tym na przeprowadzeniu diagnozy kwalifikującej do terapii integracji sensorycznej dla 
10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny a następnie przeprowadzeniu terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny w ramach Zadania nr 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny” - poz. 7.1 „Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej” i  poz. 7.2 Terapia integracji sensorycznej” w ramach projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 8.8 Wsparcie rodziny 
i pieczy zastępczej, na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r.

2. Przedmiotem zlecenia jest usługa podzielona na dwa zadania:
1)  Diagnoza kwalifikująca do terapii integracji sensorycznej (Zadanie nr 7, poz. 7.1)
Usługa polegająca na przeprowadzeniu diagnozy kwalifikującej do terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, Uczestników/czek projektu z terenu Miasta Lublin. Diagnoza będzie przeprowadzona na początku realizacji zadania, tj. od dnia podpisania umowy podczas 3 spotkań po 1 godzinie każde. Realizacja zadania powinna być planowana w dni powszednie od poniedziałku do piątku (za pisemną zgodą opiekunów Uczestników/czek projektu również w sobotę). Wsparcie ma charakter indywidualny.  Łącznie całość zadania obejmuje 30 godzin. Pod pojęciem 1 godziny rozumie się 1 godzinę zegarową, czyli 60 minut. Spotkania w ramach zadania będą się odbywały w miejscu zapewnionym/udostępnionym przez Wykonawcę.

2) Terapia integracji sensorycznej (Zadanie nr 7, poz. 7.2.)
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzeniu terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, Uczestników/czek projektu z terenu Miasta Lublin. Terapia będzie odbywać się w wymiarze nie mniejszym niż 4 godziny w miesiącu w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2027 r. Realizacja zadania powinna być planowana w dni powszednie od poniedziałku do piątku (za pisemną zgodą opiekunów Uczestników/czek projektu również w sobotę). Wsparcie ma charakter indywidualny.  Łącznie całość zadania obejmuje 800 godzin wsparcia. Pod pojęciem 1 godziny rozumie się 1 godzinę zegarową, czyli 60 minut. Spotkania w ramach zadania będą się odbywały w miejscu zapewnionym /udostępnionym przez Wykonawcę.

3. Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowy harmonogram spotkań z podziałem godzinowym obejmujący cały okres trwania umowy zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.
4. Wykonawca zapewni salę dostosowaną do potrzeb osób z niepełnosprawnością w szczególności 
o ograniczonej sprawności ruchowej, pomieszczenie powinno być wyposażone w sprzęt niezbędny do realizacji zadania oraz zaplecze sanitarne. Koszt zapewnienia lokalu wkalkulowany jest w cenę wynagrodzenia określonego w niniejszej umowie. 

5. Wykonawca zapewni materiały dydaktyczne przygotowane w języku prostym w formie dostępnej (zarówno papierowe, jak i elektroniczne - wysłane w formie prezentacji multimedialnych lub skryptów). W razie potrzeby Wykonawca zapewnieni materiały szkoleniowe dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnością.

6. Zamawiający zastrzega możliwość zmniejszenia ilości godzin usługi o około 10 %. 
7.  Osobą do kontaktów roboczych jest:

a) ze strony Zamawiającego:

· Pani ………………… tel. …………………. email: ……………….odpowiedzialna za realizację umowy pod względem merytorycznym,

· Pani …………………., tel. …………….., email: ……………….. odpowiedzialna za rozliczenie zadania,

· ze strony Wykonawcy: ………………….., tel. ……………….., adres poczty   
elektronicznej: ……………………………...
§ 3
1. Do podstawowych zadań Wykonawcy należy:

1) Przeprowadzenie diagnozy kwalifikującej na terapię integracji sensorycznej dla 10 dzieci Uczestników/czek projektu – 3 indywidualne spotkania po 1 godzinie zegarowej każde. Ogółem 30 godzin.

2) Przeprowadzenie terapii integracji sensorycznej dla 10 dzieci - Uczestników/czek projektu – 
nie mniej niż 4 godz. zegarowe w miesiącu, indywidualnie dla każdego Uczestnika/czki projektu w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2027 r. Ogółem 800 godzin.
2. Wykonawca zobowiązuje się do:

1) Realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, zasadami współżycia społecznego i z najwyższą starannością, a w szczególności do właściwego, rzetelnego i terminowego wykonania przedmiotu umowy oraz do ścisłej i stałej współpracy 
z Zamawiającym w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
2) Przeprowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej z należytą starannością oraz standardami etyczno-zawodowymi.

3) Zapewnienia uczestnikom materiałów w formie drukowanej i elektronicznej w razie potrzeby dostosowanych dla osób z niepełnosprawnościami.

4) Zapewnienia sali szkoleniowej dostosowanej do potrzeb osób z niepełnosprawnością, pomieszczenie powinno być wyposażone w sprzęt niezbędny do realizacji zadania oraz zaplecze sanitarne.

5) Przeprowadzenia terapii integracji sensorycznej zgodnie z opracowanym przez Wykonawcę i zaakceptowanym przez Zamawiającego harmonogramem, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy na realizację Terapii integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny, zawierającym dni i godziny zajęć poszczególnych spotkań, blok tematyczny/tematy zajęć, miejsce odbywania zajęć, dane personalne wykładowcy i przekazania go Zamawiającemu na co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczęciem zajęć.

Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany harmonogramu na pisemny wniosek Wykonawcy, złożony nie później niż na co najmniej 5 dni roboczych przed każdym planowanym terminem rozpoczęcia wsparcia.  Zmiana harmonogramu wymaga wyrażenia zgody przez Zamawiającego.

6) Zapewnienia kadry posiadającej wymagane kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu zajęć objętych przedmiotem umowy.

7) Prowadzenia dokumentacji potwierdzającej realizację usługi, w szczególności do:

a) sprawnej i terminowej realizacji niniejszego zamówienia;

b) prowadzenia listy obecności uczestników terapii integracji sensorycznej, umożliwiającej potwierdzanie obecności za pomocą własnoręcznego czytelnego podpisu zgodnie 
z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy na realizację terapii integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny– „Ewidencja godzin wykonywania Terapii integracji sensorycznej” oraz terminowego jej przekazywania Zamawiającemu; 

c) wydania zaświadczeń o skorzystaniu z: „Terapii integracji sensorycznej” zawierających min:

· nazwę Wykonawcy,

·  pieczęć Wykonawcy, 
· dane personalne osoby, która terapię integracji sensorycznej ukończyła (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia),  
· wymiar godzin, 
· krótki opis efektów uczenia się (wiedza i umiejętności praktyczne),  
· termin realizacji terapii integracji sensorycznej, 
· miejscowość i datę wydania zaświadczenia, 
· podpis i pieczęć osoby upoważnionej przez Wykonawcę do wydania zaświadczenia.
Wykonawca uzgodni z Zamawiającym ostateczną treść zaświadczenia przed jego wydaniem.
Kopie zaświadczeń Wykonawca przekaże Zamawiającemu najpóźniej w dniu przekazania ostatniej faktury.
8) Niezwłocznego pisemnego powiadomienia Zamawiającego o zdarzeniu związanym 
z wypadkiem podczas przeprowadzanych terapii integracji sensorycznej.,
9) Utrzymania stałego kontaktu z Zamawiającym, w tym bieżące informowanie o wszystkich zaistniałych problemach, stanie spraw, opóźnieniach w realizacji zadania oraz innych istotnych zagadnieniach dla realizacji zamówienia
10) Zachowania poufności wszelkich informacji, do których uzyskał dostęp w związku 
z realizacją niniejszej umowy, w tym w szczególności danych dotyczących uczestników, danych wewnętrznych Zamawiającego, informacji technicznych i organizacyjnych, zarówno w czasie trwania umowy, jak i po jej zakończeniu uzyskanych w związku z wykonaniem niniejszej umowy, których ujawnienie osobom trzecim byłoby sprzeczne z interesem Zamawiającego lub odbiorców niniejszego zadania
11)    Przestrzegania obowiązków wynikających z realizacji umowy, przepisów prawnych, procedur, standardów oraz innych obowiązujących dokumentów.
12)    Przekazania Zamawiającemu pełnej dokumentacji związanej z realizacją niniejszego zamówienia.
13) Wykonawca oświadcza, że będzie wykonywał usługę z należytą starannością i zgodnie z umową, obowiązującymi przepisami prawa oraz standardami zawodowymi.
14) Wykonawca oświadcza, że:
a) osoba prowadząca diagnozę ……………………………posiada wykształcenie wyższe kierunkowe psycholog/pedagog/logopeda -  uzupełnione specjalizacją /kwalifikacjami w zakresie integracji sensorycznej doświadczenie zawodowe: min. 2-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi

b) osoba prowadząca terapię integracji sensorycznej ……………………………………... posiada wykształcenie wyższe kierunkowe pedagog/psycholog w przypadku logopedy – studia podyplomowe -  uzupełnione specjalizacją /kwalifikacjami w zakresie integracji sensorycznej

           doświadczenie zawodowe: min. 2-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi

15) W sytuacjach losowych w przypadku nieobecności osoby prowadzącej diagnozę i terapię integracji sensorycznej wskazaną w pkt 14), Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia osoby zastępującej, posiadającej kwalifikacje oraz wiedzę równoważne do wskazanych, 
o których mowa w pkt 14). Celem zmiany prowadzącego diagnozę i terapię sensoryczną niezbędne jest dostarczenie Zamawiającemu dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie i kwalifikacje. Zmiana wymaga pisemnej akceptacji ze strony Zamawiającego. Wykonawca odpowiada przed Zamawiającym za wszelkie działania i zaniechania osób, którymi posługuje się przy wykonaniu umowy, jak za swoje własne. 
16) Zamawiający zastrzega sobie: prawo kontroli przebiegu i efektywności diagnozy i terapii integracji sensorycznej, frekwencji jej uczestników oraz prawo wglądu do dokumentów związanych z jej przeprowadzeniem, możliwość skierowania na diagnozę i terapię integracji sensorycznej innych niż wskazane w liście uczestników.
17) Wykonawca wyraża zgodę na nieodpłatne utrwalanie, zwielokrotnianie i rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego w ramach realizacji niniejszej umowy, w szczególności 
w formie fotografii, nagrań audio-wideo, grafik oraz materiałów multimedialnych zgodnie 
z wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do umowy – „Zgoda na wykorzystanie wizerunku”.
18) Zgoda, o której mowa w ust. 17, obejmuje wykorzystanie wizerunku w celach informacyjnych, promocyjnych, reklamowych i edukacyjnych, związanych z realizacją i upowszechnianiem rezultatów projektu, w tym w publikacjach drukowanych, elektronicznych, w mediach społecznościowych oraz na stronach internetowych.
19) Zgoda udzielona jest na czas nieokreślony, bez ograniczeń terytorialnych.
20) Strona oświadcza, że niniejsza zgoda ma charakter dobrowolny, została udzielona świadomie i bez zastrzeżeń oraz że nie będzie dochodzić roszczeń finansowych z tytułu wykorzystania swojego wizerunku w zakresie określonym niniejszym postanowieniem.
§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się do informowania, że zadanie jest finansowane ze środków pochodzących w 100 % z dofinansowania ze środków europejskich - Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz z dotacji celowej z budżetu krajowego przyznanych na realizację projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 3, 7), realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r.
2. Informacja na ten temat powinna się znaleźć we wszystkich materiałach, publikacjach oraz wystąpieniach publicznych dotyczących realizowanego zadania.

3. Wykonawca zobowiązuje się, iż wszystkie wytworzone na potrzeby realizacji działania dokumenty powinny być oznakowane zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi informacji i promocji Funduszy Europejskich na lata 2021-2027 oraz Podręcznikiem wnioskodawcy i beneficjenta Funduszy Europejskich na lata 2021-2027 w zakresie informacji i promocji, a także do umieszczania logo Zamawiającego oraz logotypów zgodnie z ww. Wytycznymi wraz z informacją, o źródle finansowania zadania, na wszystkich materiałach, w szczególności promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczących realizowanego zadania, proporcjonalnie do wielkości innych oznaczeń, w sposób zapewniający jego dobrą widoczność.

4. Logo oraz treść wymaganych informacji Zamawiający przekazuje Wykonawcy.
5. Wykonawca jest zobowiązany informować na bieżąco, jednak nie później niż w terminie  14 dni od  daty zaistnienia zmian, w szczególności o:

1) zmianie adresu siedziby oraz adresów i numerów telefonów osób upoważnionych do reprezentacji;

2) ogłoszeniu likwidacji lub wszczęciu postępowania upadłościowego.

6. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania Standardów dostępności dla polityki spójności 2021-2027 dostępnych pod adresem:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-dotyczace-realizacji-zasad-rownosciowych-w-ramach-funduszy-unijnych-na-lata-2021-2027-1/ .

§ 5
1. Wykonawca zobowiązuje się, że wszystkie wskazane do realizacji usługi osoby wykonujące czynności związane z realizacją zamówienia tj. przeprowadzające diagnozę oraz terapię, a także  osoby niepełnosprawne w zakresie wskazanych czynności będą w okresie realizacji umowy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r Kodeks pracy.

2. W trakcie realizacji zamówienia zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec wykonawcy odnośnie spełniania przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w pkt 1 czynności. 
Zamawiający uprawniony jest w szczególności do: 

1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów 
i dokonywania ich oceny,

2)   żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów,

3)   przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia.
3. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie wykonawca przedłoży zamawiającemu wskazane dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez wykonawcę osób wykonujących wskazane w punkcie 1) czynności w trakcie realizacji zamówienia tj. 

a) oświadczenie wykonawcy o zatrudnieniu pracownika na podstawie umowy o pracę 

b) poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie Wykonawcy,

c) oświadczenia zatrudnionego pracownika,

- zawierających informacje, w tym dane osobowe, niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w szczególności imię i nazwisko zatrudnionego pracownika, datę zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres obowiązków pracownika.
4. Nieprzedłożenie oświadczenia przez Wykonawcę w terminie, o którym mowa w ust. 3 będzie traktowane jako niewypełnienie obowiązku zatrudnienia pracowników wykonujących usługę terapii integracji sensorycznej na podstawie umowy o pracę oraz skutkować będzie naliczeniem kary umownej, o której mowa w § 12 a także złożeniem do Państwowej Inspekcji Pracy wniosku o przeprowadzenie kontroli.

5. Uprawnienia Zamawiającego w zakresie kontroli spełnienia przez Wykonawcę wymagań o których mowa w art. 438 ustawy Pzp oraz sankcji z tytułu niespełnienia tych wymagań tj. w okresie realizacji zamówienia Zamawiający ma prawo do sprawdzenia tożsamości każdego z pracowników, wykonujących czynności wskazane przez Zamawiającego w SWZ i sprawdzenia zgodności 
z przedstawionym Zamawiającemu oświadczeniem o zatrudnieniu osób na podstawie umowy o pracę, o którym mowa w ust. 3 lit a) oraz przedstawionymi dokumentami. 

6. W przypadku stwierdzenia niezgodności stanu faktycznego w odniesieniu do przedłożonego Zamawiającemu oświadczenia o zatrudnieniu osób na podstawie umowy o pracę, o którym mowa w ust. 3 lit a) Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną o której mowa w § 12. 

7. Zamawiający może odstąpić od umowy jeśli Wykonawca w terminie, o którym mowa 
 w  ust. 3 nie przedłoży oświadczenia potwierdzającego zatrudnienie na podstawie umowy o pracę.

8. Prawo odstąpienia od umowy Zamawiający może wykonać w terminie 14 dni, licząc od dnia,           w którym upłynął termin na przedłożenie przez Wykonawcę oświadczenia Wykonawcy potwierdzającego zatrudnienie na podstawie umowy o pracę osób, o których mowa w  ust. 3.

§ 6
1. Środki przeznaczone na realizację zadania pochodzą w 100 % z dofinansowania 
pochodzącego ze środków europejskich oraz z dotacji celowej z budżetu krajowego przyznanego na realizację projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r.
2. Z tytułu wykonania przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie jednostkowe za każdą godzinę zegarową przeprowadzonej diagnozy kwalifikującej do terapii integracji sensorycznej w wysokości: …….. złotych netto tj. ……… złotych brutto (słownie: …………… złotych 00/100), w tym Vat ………. złotych.
3. Z tytułu wykonania przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie jednostkowe za każdą godzinę przeprowadzonej terapii integracji sensorycznej w maksymalnej wysokości: …………….. złotych netto tj. ………………. złotych brutto (słownie: ………………..złotych ……………./100), w tym Vat …………... złotych.
4. W odniesieniu do wynagrodzenia wskazanego w ust. 2 i ust. 3. Wykonawca oświadcza, że wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiającego w związku 
z realizacją zamówienia w sposób wskazany w umowie i obejmuje wszelkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

5. Ogółem wartość umowy nie może przekroczyć …….. złotych netto tj. ……… złotych brutto (słownie: …………… złotych 00/100) w tym Vat ………. złotych.

6. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją umowy, w tym koszty dojazdu wyżywienia czy noclegu prowadzącego diagnozę i terapię integracji sensorycznej. 
7. Wykonawca jest zobowiązany do ewidencjonowania na piśmie liczby godzin wykonania czynności prowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej wskazanej w §1 niniejszej umowy, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do umowy. Dokumenty te będą stanowiły podstawę wystawienia faktury/rachunku.

8. Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie tylko za faktycznie zrealizowaną usługę (liczbę zrealizowanych godzin wsparcia). Okresem rozliczeniowym udzielania usług terapeutycznych jest miesiąc kalendarzowy.

9. W przypadku niezrealizowania diagnozy lub terapii integracji sensorycznej w ustalonej liczbie godzin, wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 5, ulegnie proporcjonalnemu obniżeniu w oparciu 
o cenę jednostkową wymienioną w ust. 2 lub 3, z uwzględnieniem ilości rzeczywiście przeprowadzonych godzin zajęć.

10. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 5  będzie stanowiło iloczyn wynagrodzenia jednostkowego brutto za każdą godzinę przeprowadzonej diagnozy i terapii integracji sensorycznej i liczby zrealizowanych godzin diagnozy i terapii integracji sensorycznej wynikających z przedłożonych przez Wykonawcę, a zaakceptowanych przez Zamawiającego zestawień sporządzonych zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy - „Ewidencja godzin wykonywania diagnozy 
i terapii integracji sensorycznej” oraz Protokołów odbioru zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do umowy - „Protokół odbioru przeprowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej”.
11. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu do zatwierdzenia „Ewidencję godzin wykonywania diagnozy i terapii integracji sensorycznej” (ewidencja) oraz „Protokół odbioru przeprowadzenia diagnozy i terapii integracji sensorycznej” (dalej protokół) w terminie do 5 dnia roboczego miesiąca następującego po miesiącu, którego rozliczenie dotyczy za wyjątkiem roku 2027 r., kiedy Wykonawca przedkłada Zamawiającemu ewidencję i protokół obejmującą  okres od 01.12.2027 r. do 09.12.2027 r. w terminie do 10 grudnia 2027 r.

12. Zamawiający weryfikuje/akceptuje ewidencję i protokół w terminie 5 dni roboczych, o czym niezwłocznie informuje Wykonawcę. Zaakceptowanie przez Zamawiającego ewidencji i protokołu jest warunkiem niezbędnym do wystawienia przez Wykonawcę faktury Vat/rachunku.

13. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu fakturę Vat/rachunek w terminie do 5 dni roboczych od zaakceptowania przez Zamawiającego ewidencji i protokołu za wyjątkiem roku 2027, kiedy Wykonawca przedkłada Zamawiającemu fakturę VAT/rachunek obejmujący okres od 01.12.2027 r. do 09.12.2027 r. nie później niż do 19.12.2027 r.
14.  Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę w terminie 14 dni od prawidłowo wystawionej faktury Vat/ rachunku przez Wykonawcę i jej/jego doręczeniu Zamawiającemu. W przypadku złożenia przez Wykonawcę nieprawidłowej faktury, Zamawiający ma prawo odmówić jej przyjęcia bez negatywnych dla siebie konsekwencji. W takim przypadku objęta fakturą należność nie będzie traktowana jako wymagalna i nie będzie pociągać za sobą obciążenia Zamawiającego ewentualnymi odsetkami za opóźnienie w płatności. 

15. Dniem zapłaty wynagrodzenia jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

16. Zamawiający zastrzega możliwość wystąpienia opóźnienia w wypłacie wynagrodzenia 
w stosunku do terminu określonego w ust. 14 z powodu nieprzekazania środków finansowych na realizację projektu przez Instytucję Zarządzającą.

17. W przypadku opóźnienia zapłata nastąpi w terminie 7 dni roboczych od daty wpływu środków na rachunek MOPR w Lublinie.

18. Faktura VAT będzie wystawiona  zgodnie z danymi:
Nabywca: Gmina Lublin, Pl. Władysława Łokietka 1, 20-109 Lublin, NIP 946-257-58-11, 

Odbiorca: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, ul. Marii Koryznowej 2D, 20-137 Lublin, 
NIP: 9461776714
Od dnia wejścia w życie przepisów nakładających na wykonawcę obligatoryjne stosowanie Krajowego Systemu e-Faktur w przypadku wystawienia dokumentu w sposób niezgodny 
z powyższymi ustaleniami stron, w szczególności bez podania danych podmiotu trzeciego, nie rozpoczyna się bieg terminu płatności zobowiązania wynikającego z faktury.

Wykonawca w przypadku posiadania technicznej możliwości poda na fakturze w sekcji „Warunki transakcji” datę i numer umowy nadany przez zamawiającego.
19. Nie przewiduje się wypłacania zaliczek na poczet wykonania umowy.

20. W przypadku, gdy w umowie jest mowa o wynagrodzeniu należy przez to rozumieć wynagrodzenie w wysokości brutto.
21. Stawka wynagrodzenia, o której mowa w ust. 2 i 3 może ulec zmianie:

1) nie więcej niż o wskaźnik zmian cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszany 
w obwieszczeniu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w biuletynie GUS – zmiana może nastąpić nie wcześniej niż 6 miesięcy od daty podpisania umowy. 

2) przy wskazaniu innej podstawy w szczególności wykazu kosztów, w przypadku, których zmiana ceny uprawnia strony do żądania zmiany wynagrodzenia – zmiana może nastąpić nie wcześniej niż 6 miesięcy od daty podpisania umowy. 
22. Wykonawca przedłoży dowody, określające wpływ kosztów na wykonanie zamówienia 
w wyniku których niezbędna jest zmiana wynagrodzenia. 

23. Maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia, dokonana na zasadach określonych w ust. 21 pkt 2),  nie może przekroczyć 0,5 % wartości umowy brutto, określonej w ust. 3
§ 7
1. Umowę zawarto na czas określony: od dnia podpisania do 31 grudnia 2027 roku.
2. Umowa wygasa z dniem, w którym upływa okres, o którym mowa w ust. 1, niezależnie od tego, czy wynagrodzenie wypłacone Wykonawcy osiągnęło kwotę wymienioną w § 6 ust. 5 umowy. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o zapłatę należności stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą określoną w §  6 ust. 5 umowy, a wynagrodzeniem rzeczywiście wypłaconym Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu umowy.

3. Zamawiający zastrzega możliwość zmniejszenia zamówienia o około 10%.  Wykonawca przyjmuje powyższe zastrzeżenia i wyraża na nie zgodę. Z tego tytułu Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia, w tym pieniężne, wobec Zamawiającego.

§ 8
Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidłowości i jakości realizacji przedmiotu umowy, w tym uczestnictwa w zajęciach diagnozy i terapii integracji sensorycznej w charakterze obserwatora, na każdym etapie realizacji umowy, bez uprzedniego powiadomienia Wykonawcy.

§ 9
1. Wykonawca oświadcza, że znane mu są przepisy i zasady bhp w zakresie zleconych czynności oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania realizując przedmiotowe zlecenie, a także oświadcza, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do jego realizacji.

2. Wykonawca oświadcza, że znane są mu przepisy o ochronie danych osobowych, w tym m. in. wynikające z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO” i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

3. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 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 osobowych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016r. Nr 119, strona 1) (dalej jako: „RODO”), Zamawiający informuje, iż:

1) Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie Pana Grzegorza Sołtysa,  dane adresowe: ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin telefon: + 48 81 466 53 00 fax: +48 81 466 53 01  centrum@mopr.lublin.eu
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pisząc na adres e-mail: inspektorochronydanych@mopr.lublin.eu lub wykorzystując dane kontaktowe wymienione powyżej.
2) Dane osobowe osób reprezentujących Wykonawcę przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań publicznych Administratora. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj. osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu wykorzystania wizerunku w ramach realizacji niniejszej umowy,

b) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO tj. niezbędność do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy w związku z realizacją zadania w ramach projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 oraz w razie wyboru na Wykonawcę do podpisania i realizacji umowy w celu realizacji zadania i projektu, o którym mowa jw., w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, zarządzania, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz realizacji działań informacyjno-promocyjnych w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,

c) art. 6 ust. 1 lit. c. RODO tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w związku z ustawą oraz art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w przypadku szczególnych kategorii danych osobowych, art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z:
· ustawą z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: „ustawa wdrożeniowa”),

· rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiających wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (dalej: „rozporządzenie ogólne”),

· rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającym Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającym rozporządzenie (UE) nr 1296/2013,
· ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

c) art. 5 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych

3) Odbiorcami danych osobowych osób reprezentujących Wykonawcę oraz Uczestników projektu będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa w szczególności:

a) Zarząd Województwa Lubelskiego działający w imieniu Województwa Lubelskiego, które pełni funkcję Instytucji Zarządzającej Programem,

b) Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Koordynującej Umowę Partnerstwa,

c) Minister właściwy do spraw finansów publicznych,

d) Instytucja audytowa (o której mowa w art. 71 rozporządzenia ogólnego),

e) podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora, w tym operatorzy pocztowi, kurierzy, dostawcy systemów informatycznych m. in. Lubelskie Centrum Innowacji i Technologii,

f) inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

4) Ponadto Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom prowadzącym badania ewaluacyjne lub podmiotom przeprowadzającym kontrole na zlecenie podmiotów uprawnionych do jej przeprowadzenia, a także mogą zostać udostępnione podczas audytów i kontroli, którym Administrator musi się poddać na podstawie art. 25 ust. 2 ustawy wdrożeniowej
.

5) W związku z publikacją zdjęć z wydarzenia w serwisie Facebook
, dane osobowe (wizerunek) (zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do umowy – „Zgoda na wykorzystanie wizerunku”.) będą udostępniane Meta Platforms Inc. co oznacza, że będą przekazane do USA. Gwarancję ochrony danych, na podstawie decyzji Komisji Europejskiej, stanowią zatwierdzone "Ramy ochrony danych UE-USA", których treść jest dostępna na stronie https://www.dataprivacyframework.gov/s/.
6) Z danych osobowych osób reprezentujących Wykonawcę, Administrator będzie korzystać do momentu osiągnięcia celu oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa w szczególności ze względu na cele archiwalne w interesie publicznym, cele badań naukowych lub historycznych lub cele statystyczne. Okres archiwalny przez który dane będą przechowywane wynosi 25 lat
, a następnie dokumentacja zostanie przekazana do Archiwum Państwowego, gdzie dokumentację przechowuje się wieczyście.

7) Dane osobowe osób reprezentujących Wykonawcę nie będą podlegać automatycznym sposobom przetwarzania danych opierających się na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
8) W związku z przetwarzaniem danych osobowych osób reprezentujących Wykonawcę, osobom tym przysługują następujące prawa:

a) prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii w przypadkach, o których mowa w art. 15 RODO;

b) prawo żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych w przypadkach, o których mowa w art. 16 RODO;

c) prawo żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 RODO;

d) prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych w art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych w przypadkach określonych w art. 20 RODO;

f)  prawo do wycofania zgody na przetwarzanie wizerunku w celach promocyjnych. Cofnięcie zgody może nastąpić poprzez przesłanie wiadomości na adres Administratora danych: ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem;

g) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

9) Podanie danych osobowych Wykonawcy w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, odmowa ich podania skutkuje brakiem możliwości zawarcia umowy.  

10) Wyrażenie zgody na przetwarzanie wizerunku przez Wykonawcę jest całkowicie dobrowolne i nie skutkuje brakiem możliwości zawarcia umowy.

4. W związku z wykonywaniem zadania, o którym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się nie ujawniać osobom nieupoważnionym danych osobowych lub innych informacji o pracownikach Zamawiającego do których będzie miał dostęp w związku z realizacją niniejszej umowy, w trakcie jej trwania oraz po jej zakończeniu. W szczególności zobowiązuje się dbać o bezpieczeństwo powierzonych mu do przetwarzania danych, w tym:

1) chronić dane przed dostępem osób nieupoważnionych,

2) chronić dane przed przypadkowym lub nieumyślnym zniszczeniem, utratą lub modyfikacją,

3) chronić nośniki magnetyczne i wydruki komputerowe zawierające dane osobowe.

5. Jednocześnie Wykonawca jest świadomy odpowiedzialności karnej za nieprzestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych.

1) Dane osobowe uczestników projektu przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy, w zakresie czynności wynikających z jej zakresu podmiotowego, zgodnie z przepisami obowiązującymi w tym zakresie.

2) Po realizacji umowy Wykonawca zapewnia, że trwale usunie/zwróci Zamawiającemu dane pozyskane od Zamawiającego w związku z umową.

3) Zamawiający powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Umową powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.
§ 10
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy lub zagrożenia dla interesu prawnego Zamawiającego, a także w razie niewykonania lub nienależytego wykonywania przez Wykonawcę postanowień umowy, w szczególności w przypadku przerwania lub zawieszenia przeprowadzania diagnozy lub terapii niezgodnie z ustalonym harmonogramem, zmiany osoby prowadzącej w trakcie realizacji umowy, bez akceptacji Zamawiającego, niezwłocznie po bezskutecznym upływie terminu wyznaczonego Wykonawcy na doprowadzenie do stanu zgodnego z ustaleniami umowy oraz w terminie natychmiastowym, w związku z ogłoszeniem upadłości lub rozwiązania firmy Wykonawcy albo zaprzestaniem prowadzenia przez niego działalności gospodarczej lub zajęciem jego majątku w postępowaniu egzekucyjnym.

3. Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym powinno być poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do usunięcia naruszeń w określonym terminie 5 dni roboczych.

4. W przypadku nienaprawienia przez Wykonawcę szkody Zamawiający wypowiada umowę ze skutkiem natychmiastowym dołączając uzasadnienie zawierające dowody potwierdzające naruszenie.
5. Pomimo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania kar umownych do których nabył uprawnienie przed datą rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.
6. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może zlecić wykonanie niezrealizowanej części umowy osobie trzeciej, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

7. W przypadku, o którym mowa w ust. 1-5 Wykonawca może żądać jedynie przekazania środków finansowych należnych Wykonawcy z tytułu wykonanej części umowy.

8. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nienależytego wykonania usługi, Zamawiający ma prawo do odpowiedniego zmniejszenia wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

9. Zamawiający zachowuje prawo żądania naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania.

§ 11
Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy osobie trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiającego, o ile nie wskazał on w złożonej ofercie zakresu prac, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom.
§ 12
1. Strony postanawiają, że formę odszkodowania stanowią kary umowne.

2. Wykonawca zapłaci zamawiającemu kary umowne:
1) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 120,00 zł brutto (słownie: sto dwadzieścia złotych zero groszy) za każdy dzień zwłoki, licząc od umownego terminu jej wykonania,

2) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę lub Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca w wysokości 1 500,00 zł brutto (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych zero groszy).

3) w pozostałych przypadkach niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę niniejszej umowy, w wysokości 600,00 zł brutto (słownie: sześćset złotych zero groszy), za każdy stwierdzony przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.
4) Za nieprzedłożenie w terminie oświadczenia potwierdzającego zatrudnienie osób na podstawie umowy o pracę lub kopii umów o pracę o którym mowa w § 5 ust. 3 lit. a) i b) oraz w razie niezgodności stanu faktycznego zatrudnienia pracowników w odniesieniu do oświadczenia 
o zatrudnieniu osób na podstawie umowy o pracę, o którym mowa w § 5 ust. 3  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 500 zł brutto (słownie: pięćset złotych zero groszy) za każdego pracownika zatrudnionego bez umowy o pracę.  
5) W przypadku wskazania zatrudnienia osób niepełnosprawnych za nieprzedłożenie w terminie oświadczenia potwierdzającego niepełnosprawność i zatrudnienie tych osób na podstawie umowy o pracę  Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 1000 zł brutto (słownie: jeden tysiąc złotych zero groszy) za każdego pracownika. 
3. Zamawiający ma prawo potrącić z należnego Wykonawcy wynagrodzenia naliczone kary umowne, a Wykonawca oświadcza, iż wyraża zgodę na dokonanie takiego potrącenia, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do zapłaty. 

4. W przypadku, gdy poniesiona przez Zamawiającego szkoda przewyższa wysokość kar umownych, naliczonych zgodnie z ust. 2, Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
5. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego w wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego, w przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa faktycznie poniesionej szkody lub jeżeli szkoda powstała z przyczyn, dla których 
nie zastrzeżono kar umownych w niniejszej umowie.

§13
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy, dopuszczalne w świetle ustawy Prawo zamówień publicznych wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwłocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma wysłane na adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje się za skutecznie doręczone.

§ 14
Zamawiający nie przewiduje możliwości dokonania istotnych zmian postanowień zawartej umowy.
§ 15
1. Spory mogące wyniknąć na tle realizacji umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla Zamawiającego.

2. Strony zobowiązują się, przed skierowaniem ewentualnego sporu na drogę postępowania sądowego, do podjęcia próby jego polubownego rozwiązania, w terminie 14 dni od dnia zgłoszenia sporu przez jedną ze stron. W przypadku braku porozumienia spór będzie rozstrzygany przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca: 






Zamawiający:         

Załącznik nr 1 do umowy z dnia ……………. r.
HARMONOGRAM REALIZACJI WSPARCIA

	Nazwa Beneficjenta
	Gmina Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie

	Numer projektu
	FELU.08.08-IZ.00-03/25-00

	Tytuł projektu
	Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną

	Numer i nazwa Zadania

	

	Rodzaj wsparcia

	

	Nazwa wsparcia

	

	Data
(dd.mm.rrrr)
	Rodzaj usługi

	Miejsce realizacji usługi
	Godziny prowadzenia usługi
	Liczba godzin
	Numer grupy/ identyfikator szkolenia
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej/ trenera
	Liczba uczestników

	
	
	Miejscowość
	Ulica i nr
	Od godz.
	Do godz.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i podpis Wykonawcy i Zamawiającego 

Załącznik Nr 2 do umowy z dnia ……………. r.

„Ewidencja godzin wykonywania diagnozy i terapii integracji sensorycznej”

na podstawie umowy zawartej w dniu …………………………………………

Ewidencja za miesiąc: …………………………………

Liczba godzin korepetycji w okresie: …………………………
Nazwa Beneficjenta: Gmina Lublin (realizujący: Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie),

Numer projektu: FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00,
Tytuł projektu: „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”.
Numer i nazwa Zadania: Zadanie 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci
z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny”
Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwisko i imię prowadzącego: ……………………………………
Moduł / poziom: Nd.
Numer grupy: Nd.    
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Data / godziny szkolenia / liczba godzin
(np. 2026-01-26 / 15.30-16.30 / 1h)
	Liczba godzin obecności
	Podpis
 uczestnika

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Data i czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 4
„Protokół odbioru w ramach Zadania 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci

z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny w ramach projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną” na podstawie umowy zawartej w dniu …………………………………………
                                              PROTOKÓŁ ODBIORU NR …………

	(pieczęć Zamawiającego)
	(pieczęć Wykonawcy)


Miejsce realizacji usługi: Miasto Lublin

Data usługi: ………………..
Przedmiotem usługi w ramach umowy nr ……………….. z dnia ……………………. r. jest przeprowadzenie diagnozy i terapii integracji sensorycznej w ramach zadania Zadania 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny”
w ramach projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Gminę Lublin/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Działania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, na podstawie umowy nr 160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10.09.2025 r.

Realizacja za miesiąc: ……………………….

Liczba osób objętych wsparciem: …………… osób
Liczba godzin wsparcia…………………..
Wartość: ……………….. zł brutto

Potwierdzenie kompletności usługi (wypełnia Zamawiający):

	□
	TAK

	□
	NIE - zastrzeżenia: ……………………………………………………………………….


Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanej usługi z przedmiotem umowy:

	□
	ZGODNE

	□
	NIEZGODNE - zastrzeżenia: ...…………………………………………………………….


Końcowy wynik odbioru:

	□
	POZYTYWNY (bez uwag)

	□
	NEGATYWNY


PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH:

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

	(data i podpis osoby upoważnionej ze strony Zamawiającego)
	(data i podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy)


Załącznik Nr 5 do umowy z dnia ……………. r.

„Zgoda na wykorzystanie wizerunku” na podstawie umowy zawartej w dniu …………………………………………
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
w ramach zadania Zadania 7 „Terapia integracji sensorycznej dla dzieci z rodzin objętych wsparciem asystenta rodziny” finansowanego ze środków pochodzących w 100 % z dofinansowania ze środków europejskich - Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz z dotacji celowej z budżetu krajowego przyznanych na realizację projektu pn. „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”, realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,  Działanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej (typ projektu 3, 7), realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie na podstawie umowy nr  160/FELU.08.08-IZ.00-0003/25-00 z dnia 10 września 2025 r.

Ja, niżej podpisana/y:

Imię i nazwisko:

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

Numer pesel:

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

1. Wyrażam zgodę na: nieodpłatne utrwalanie, zwielokrotnianie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w ramach realizacji niniejszej umowy, w szczególności w formie fotografii, nagrań audio-wideo, grafik oraz materiałów multimedialnych w związku z realizacją projektu pn. projektu pn. „Samodzielni w przyszłość”, realizowanego przez Gminę Lublin w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
2. Moja zgoda obejmuje w szczególności wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych, promocyjnych, reklamowych i edukacyjnych związanych z informowaniem  o projekcie, poprzez jego użycie, rozpowszechnienie, publikowanie, utrwalanie oraz powielanie w notkach prasowych, reklamach prasowych, katalogach, folderach, prezentacjach multimedialnych, stronach internetowych (w tym portalach Facebook, YouTube, Instagram), sieciach komputerowych oraz innych środkach komunikacji elektronicznej.

3. Wizerunek mój może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego,  lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.

4. Zgoda udzielona jest na czas nieokreślony, bez ograniczeń terytorialnych.

5. Oświadczam, że niniejsza zgoda ma charakter dobrowolny, została udzielona świadomie i bez zastrzeżeń oraz że nie będę dochodzić roszczeń finansowych z tytułu wykorzystania mojego wizerunku w zakresie określonym niniejszym postanowieniem.

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


(Data, miejscowość)



(Czytelny podpis Wykonawcy)
�	Przywołany przepis brzmi: Beneficjent jest obowiązany poddać się audytom lub kontrolom wykonywanym przez instytucję audytową, Komisję Europejską, Europejski Urząd ds. Zwalczania Nadużyć Finansowych (OLAF), Europejski Trybunał Obrachunkowy, inne podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisów odrębnych, lub na zlecenie tych instytucji.


�	 Zasady przetwarzania Pani/a danych osobowych przez Facebook Ireland są dostępne na stronie: https://www.facebook.com/privacy/explanation


�	 art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach


� należy wskazać nazwę zadania zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu.


� należy wskazać rodzaj wsparcia określony we wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie, doradztwo, konferencja, seminarium, zajęcia dydaktyczne/wychowawcze, staż, praktyki zawodowe itp.


� należy wskazać nazwę wsparcia określoną we wniosku o dofinansowanie projektu, np. tytuł szkolenia, zakres doradztwa, nazwę seminarium itp.


� należy wskazać rodzaj usługi wynikający z wniosku o dofinansowanie projektu, np. szkolenie teoretyczne/szkolenie praktyczne, doradztwo indywidualne/doradztwo grupowe itp.
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Projekt „Wsparcie dla rodzin objętych asystą rodzinną”
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
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