Umowa

zawarta w dniu  ...........  we Włodawie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włodawie, Al. Piłsudskiego 64, 22-200 Włodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP: 5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Teresę Szpilewicz, zwanym w dalszej części umowy "Zamawiającym" 

a

Panią ……………….. legitymującym się dowodem osobistym nr ……………zam. ……………., ul. ……………. ., …………………… zwaną dalej zwaną dalej "Wykonawcą"
                                                                   § 1                                                                                

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług specjalisty obsługującego infolinię 24 h/dobę w Centrum Koordynacji 24h Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie. 
2. Świadczenie usług realizowane jest w ramach projektu „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie” (dalej „Projekt”) realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Działanie: 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne w podziale na Części:

Część 1 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie - 92 godz./mies.- 276 godz.

Część 2 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie – 92 godz./mies. - 276 godz.
Część 3 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie - 92 godz./mies.- 276 godz.

Część 4 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie – 92 godz./mies. - 276 godz.
3. Podana dla danego zadania ilość godzin jest szacunkowa i zależy od faktycznej liczby pacjentów zrekrutowanych do Projektu oraz biorących udział w projekcie w danym
miesiącu. W ramach danego zadania istnieje możliwość zmniejszenia lub zwiększenia
liczby godzin pracy specjalisty obsługującego infolinię przy czym 
zwiększenie liczby godzin nie może osiągnąć 10 % podanej liczby szacunkowej dla danego zadania.

4. Usługi stanowiące przedmiot umowy świadczone będą w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie (na terenie Włodawy). W razie konieczności istnieje możliwość wykonywania pracy zdalnej (teleporady).
5. Celem głównym projektu jest poprawa dostępności usług zdrowotnych dla osób  z zaburzeniami i chorobami psychicznymi poprzez realizację modelu w zakresie  kompleksowego wsparcia takich osób w zakresie usług zdrowotnych i społecznych - wspomagających proces leczenia. Celem szczegółowym jest ograniczenie barier w dostępie do podstawowych usług publicznych, na jakie napotykają osoby z zaburzeniami 
psychicznymi. Projekt przyczyni się do wsparcie procesu deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz do stworzenia możliwości rozwoju osobistego, poprawy warunków codziennego funkcjonowania grupom docelowym.
6. Projekt zakłada objęcie uczestników projektu będących klientami Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego zindywidualizowanym wsparciem, poprzez przygotowanie i realizację dla każdego z nich Indywidualnego Planu Zdrowienia.
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się do:

1) wykonywania obowiązków umownych zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym,

2) współpracy z komórkami organizacyjnymi Zamawiającego w celu prawidłowej realizacji umowy, zwłaszcza pod kątem wymogów wynikających z Projektu,

3) sporządzania i przedkładania Zamawiającemu dokumentów: miesięcznych kart ze świadczonych usług wskazujących na miejsce i datę ich wykonywania, raportów z wykonywania pracy zdalnej (teleporad, innych form kontaktów z uczestnikami np. messenger), protokołu potwierdzającego prawidłowe wykonanie zadań, oświadczenia dotyczącego miesięcznego zaangażowania zawodowego - podpisanych przez Kierownika Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie (Zał. 2,3,4,5),
4) do przestrzegania standardów świadczenia specjalistycznych usług zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi oraz zgodnie z wymogami wynikającymi z realizacji Projektu,
5) poddania się kontroli Zamawiającego i Instytucji Zarządzającej w zakresie prawidłowości wykonywania umowy,

6) zapewnienia Zamawiającemu prawa wglądu do dokumentów Wykonawcy związanych z realizowanym Projektem, w tym dokumentów finansowych,

7) przestrzegania przepisów wymienionych w ustawie o ochronie danych osobowych, dbania o dobre imię i prestiż Zamawiającego.

2. Wykonawca oświadcza, że posiada prawo wykonywania zawodu psychologa/ psychoterapeuty/ pielęgniarki/ ratownika medycznego/ lub posiada wykształcenie wyższe o kierunku: pedagog/socjolog/pracownik socjalny i doświadczenie niezbędne do wykonania umowy oraz zobowiązuje się do jej wykonania z zachowaniem należytej staranności wymaganej w usługach tego rodzaju. (uzupełnić odpowiednio po wyborze wykonawcy). 
3. Wykonawca oświadcza że zna Model leczenia środowiskowego zaburzeń psychicznych                    w ramach projektu „Kompleksowe wsparcie osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w Warszawie”
4. Wykonawca oświadcza że zna zasady pracy z uwzględnieniem metody dialogu otwartego. 
5. Wykonawca oświadcza że posiada znajomość aktualnych przepisów prawnych niezbędnych            do prawidłowego wykonywania swoich obowiązków.

6. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania prac objętych umową z najlepszą wiedzą oraz zgodnie z odpowiednimi, aktualnymi  przepisami.

7. Wykonawca oświadcza, że usługi wykonywane przez niego na podstawie umów z innymi podmiotami nie będą ograniczały realizacji obowiązków określonych niniejszą umową, jak też nie będą zwiększały kosztów świadczeń stanowiących przedmiot tej umowy. 

8. Wykonawca oświadcza, że nie występują po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne 
do wykonywania umowy  oraz, że w razie zaistnienia takich przeciwwskazań natychmiast zawiadomi o tym Zamawiającego i zaniecha realizacji umowy.
9. Wykonawca oświadcza że w odniesieniu do każdej osoby skierowanej do realizacji projektu łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych                              z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych innych podmiotów nie przekracza 276 godzin miesięcznie.
10. Na każdym etapie realizacji zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie do kontaktu                             z przedstawicielem Zamawiającego, informowania o bieżących działaniach i ewentualnych utrudnieniach w realizacji przedmiotu zamówienia. Wykonawca będzie zobowiązany do realizacji zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego i złożonej oferty, postanowieniami umowy, a także zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oraz w sposób uwzględniający prawne, organizacyjne i finansowe uwarunkowania Projektu finansowanego ze środków UE – w celu prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia w ramach Projektu.
§ 3

1. Usługi stanowiące przedmiot umowy świadczone będą w formach opisanych w zał. 1 OPZ.

2. Usługi świadczone będą w okresie od podpisania umowy do 31.03.2021 r. zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Zamawiającego.

3. Zamawiający przekaże Wykonawcy harmonogram świadczenia usług na dany miesiąc, z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. 

4. Zamawiający dopuszcza zmiany harmonogramu, które powinny zostać zgłoszone Wykonawcy z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. 

§ 4

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy zastępcy posiadającemu prawo wykonywania zawodu psychologa/ psychoterapeuty/terapeuty uzależnień, pielęgniarki, ratownika medycznego lub posiada wykształcenie wyższe o kierunku: pedagog, socjolog - zaakceptowanemu uprzednio przez Zamawiającego. 

2. Powierzenie wykonania umowy zastępcy może nastąpić na czas przerwy w osobistym świadczeniu usług. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za czynności swojego zastępcy jak za czynności własne.
3. Wykonawca będzie informować Zamawiającego o każdej przerwie w świadczeniu usług z wyprzedzeniem  co najmniej  1 tygodnia a jeżeli nie jest to możliwe - w jak najkrótszym czasie.

4. Koszty zastępstwa ponosi Wykonawca.
§ 5

1. Za realizację przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje ryczałtowe wynagrodzenie w wysokości ...........zł. (słownie: ....................) brutto za każdą godzinę wykonanych usług  w zakresie Części:


Część 1  - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie - 92godz./mies.- 276 godz.


Część 2 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie -92 godz./mies. - 276 godz.


Część 3  - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie - 92godz./mies.- 276 godz.


Część 4 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię w Centrum Koordynacji 24h w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie -92 godz./mies. - 276 godz.


Przewidywana wartość umowy wynosi ................ zł ( ...................... zł miesięcznie).
2. Pod pojęciem jednej godziny rozumie się godzinę zegarową, tj. 60 minut. 
3. Wynagrodzenie ryczałtowe o którym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu umowy w tym koszty dojazdu do miejsca świadczenia usług. Wynagrodzenie jest wartością ostateczną, zawierającą wszelkie koszty Zamawiającego oraz Wykonawcy związane z realizacją przedmiotowego zamówienia z uwzględnieniem danin publicznoprawnych (w tym między innymi składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, podatek dochodowy, które  zobowiązany jest opłacić Zamawiający).
4. Należność za realizację przedmiotu umowy, ustalana będzie na podstawie liczby faktycznie zrealizowanych godzin usług i ceny jednostkowej podanej w ust. 1. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie faktury/rachunku obejmującej okres miesiąca, wystawionej przez Wykonawcę, przedłożonej do dnia 10 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Wraz z rachunkiem Wykonawca przekaże miesięczną kartę czasu pracy sporządzoną zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Realizacja należności, o której mowa w ust. 1 nastąpi w terminie 30 dni od dnia złożenia faktury/rachunku.

6. W razie opóźnienia z zapłatą należności Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe.

7. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. Zamawiający wynagrodzenie brutto należne Wykonawcy obniży o obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne i zaliczkę na podatek dochodowy.

§ 6
Wykonawcy nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentów ani ich opiekunów prawnych z tytułu świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem  rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 7
1. Strony postanawiają, że obowiązującą formą odszkodowania będą kary umowne.
2. W przypadku rozwiązania umowy bądź odstąpienia - przez którąkolwiek ze Stron - od umowy z przyczyn leżących po stronie  Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną                      w wysokości 20 % łącznego wynagrodzenia brutto otrzymanego przez Wykonawcę                         za realizację niniejszej umowy do dnia jej rozwiązania lub odstąpienia.

3. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z jego wyłącznej winy, czy odstąpienia od umowy z przyczyn wyłącznie zawinionych przez Zamawiającego, zapłaci on Wykonawcy karę umowną w wysokości 20 % łącznego wynagrodzenia brutto otrzymanego przez Wykonawcę za realizację niniejszej umowy do dnia jej rozwiązania lub odstąpienia. 
4. W przypadku nieprawidłowego lub nienależytego wykonywania umowy, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może nałożyć na Wykonawcę karę umowną                                  w  wysokości do 200 zł za każde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

1) nieświadczenia usług w czasie i miejscu ustalonym zgodnie z umową,

2) pobierania nienależnych opłat od pacjentów lub ich opiekunów  za świadczenia będące przedmiotem umowy,

3) nieuzasadnionej odmowy świadczenia usług,

5. Stosowanie kar umownych jest niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania

6. Jeżeli wysokość zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego. 

7. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie naliczonych kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. Zamawiający w tym celu wystawi notę księgową ze wskazanym w jej treści terminem płatności kary umownej nie dłuższym niż 7 dni. 

§ 8
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy:

1) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, 

2) zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja firmy Wykonawcy,

3) gdy Wykonawca co najmniej dwukrotnie dopuścił się zwłoki w wykonaniu obowiązków umownych,

- w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli Zamawiający zalega                                z płatnościami wynagrodzenia Wykonawcy za 2 miesiące - w terminie 14 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu okoliczności uzasadniających odstąpienie.
3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

§9
1. Umowa została zawarta na okres od dnia jej podpisania do dnia 31.03.2021 r. 
2. Umowa może być rozwiązana:

a) z dniem zakończenia realizacji Projektu przez Zamawiającego, ze skutkiem natychmiastowym,

b) wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 2 – miesięcznego okresu   
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego,

c) przez Zamawiającego bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy Wykonawca rażąco narusza istotne postanowienia umowy,

d) za obopólnym porozumieniem stron.

3. Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) co najmniej trzykrotnie powtarzających się skarg klientów ŚCZP (uczestników projektu) lub ich opiekunów na świadczenie usług przez wykonawcę. 
4. Oświadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 10
1. W celu realizacji postanowień niniejszego paragrafu ustala się, że „informacja poufna” oznacza informację techniczną, technologiczną, organizacyjną i/lub handlową otrzymaną lub uzyskaną w sposób zamierzony lub niezamierzony od drugiej strony w formie pisemnej, ustnej, czy też elektronicznej, w związku z realizacją niniejszej umowy. „Informacje poufne” to w szczególności informacje, które strony otrzymały bezpośrednio od siebie nawzajem, a także za pośrednictwem osób działających w imieniu drugiej strony lub osób trzecich, nieujawnione przez stronę, której dotyczą do publicznej wiadomości w sposób uniemożliwiający zapoznanie się z nimi przez nieoznaczony krąg osób.

2. W przypadku wątpliwości, czy określona informacja stanowi informację poufną, strona zobowiązana do zachowania tajemnicy, zwróci się do drugiej strony o wyjaśnienie wątpliwości.

3. W związku z powierzeniem informacji poufnych stronie, dana strona zobowiązana jest do zachowania ich poufności oraz zapewnienia ich ochrony w stopniu, co najmniej, równym poziomowi ochrony, na jakim chroni własne informacje poufne, nie mniejszym jednak niż uzasadniony w danych okolicznościach, a wynikającym z profesjonalnego charakteru działalności stron.

4. Strony zobowiązują się korzystać z wszelkich informacji poufnych wyłącznie w celu realizacji umowy, nie ujawniać ich osobom trzecim i nie upubliczniać bez pisemnej zgody strony, której informacje poufne dotyczą.

5. Nie stanowi uchybienia obowiązku zachowania w tajemnicy informacji poufnych, ujawnienie takich informacji w wyniku zobowiązania nałożonego przez uprawniony organ administracji publicznej. Strona, która zobowiązana zostanie przez uprawniony organ do ujawnienia informacji poufnej, niezwłocznie zawiadomi o tym stronę przeciwną.

6. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności wykorzystywane przez nie do odbioru, przekazywania oraz przechowywania informacji gwarantowały zabezpieczenie informacji poufnych przed dostępem osób trzecich nieupoważnionych do zapoznania się z nimi.

7. Obowiązek zachowania tajemnicy informacji poufnych obciąża strony przez okres obowiązywania umowy a także, przez okres jednego roku licząc od daty zakończenia jej obowiązywania.

8. Wykonawca przystępując do realizacji niniejszej umowy zobowiązuje się ponadto do zawarcia z Zamawiającym umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych na zasadach określonych przez Zamawiającego stosownie do art. 28 ust. 3 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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).
9. W związku z dostępem Wykonawcy do danych osobowych powierzonych do przetwarzania  Zamawiającemu, Zamawiający powierzy Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie i na zasadach określonych w odrębnej umowie powierzenia przetwarzania danych.
§ 11
1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, z wyjątkiem sytuacji przewidzianych w niniejszej umowie. 
2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w przypadku zmiany w trakcie realizacji umowy:

1)      stawek podatku od towarów i usług, lub

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę, wysokość wynagrodzenia określonego w § 3 ust. 1 Umowy ulegnie odpowiedniej zmianie na zasadach określonych w niniejszym paragrafie.

4.  Warunkiem wprowadzenia zmiany wynagrodzenia na skutek okoliczności wskazanych w ust. 3, jest przedłożenie przez jedną ze Stron drugiej Stronie pisemnego wniosku w tym przedmiocie, zawierającego co najmniej:

1)      wskazanie przepisów, które uległy zmianie (z określeniem daty wejścia w życie zmian) oraz szczegółowe uzasadnienie wpływu tych zmian na koszty wykonania przedmiotu Umowy i dokładne określenie wysokości zmiany tych kosztów,

2)      określenie wysokości nowego wynagrodzenia, wraz z przedstawieniem szczegółowej kalkulacji wysokości tej zmiany,

3)      wskazanie daty, od której nastąpi bądź nastąpiła zmiana kosztów realizacji przedmiotu Umowy (nie wcześniejszej niż data wejścia w życie właściwych przepisów).

5.       Jeżeli z wnioskiem o dokonanie zmiany wynagrodzenia występuje Wykonawca, zobowiązany jest on załączyć do wniosku, o którym mowa w ustępie poprzedzającym, dokumenty uzasadniające zmianę kosztów wykonania przedmiotu Umowy oraz wysokość tej zmiany, w szczególności:

1)     pisemne zestawienie części przedmiotu Umowy, do których zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i usług, wraz z określeniem wysokości wynagrodzenia za wykonanie tej części Umowy (tak przed, jak i po zmianie) – w przypadku przesłanki, o której mowa w ust. 3 pkt 1;

6.      Jeżeli z wnioskiem o dokonanie zmiany wynagrodzenia występuje Zamawiający, jest on uprawniony do żądania od Wykonawcy przedstawienia dokumentów, z których będzie wynikać, w jakim zakresie okoliczności, o których mowa w ust. 3, mają wpływ na koszty wykonania przedmiotu Umowy, w tym przedłożenia odpowiednich zestawień, o których mowa w ust. 5, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, nie krótszym niż 14 dni od dnia otrzymania przez Wykonawcę pisemnego żądania Zamawiającego.

7.      W przypadku przesłanki, o której mowa w ust. 3 pkt 1, wynagrodzenie ulegnie zmianie odpowiednio do zmiany stawki podatku od towarów i usług. Zmiana będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu Umowy niewykonanej do dnia, od którego zmianie uległ bądź ulegnie koszt realizacji przedmiotu Umowy (nie wcześniej niż od daty wejścia w życie właściwych przepisów).

8. Strony dopuszczają możliwość wydłużenia realizacji przedmiotu umowy w przypadku wydłużenia terminu realizacji Projektu – o czas tego wydłużenia.

§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy 
z dnia 8 czerwca 2001r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. Nr 73 poz. 763 z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

§ 13
Spory wynikłe na tle niniejszej umowy, o ile nie zostaną załatwione polubownie, będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego Zamówienia.

§ 14
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.

Zał. 1 – OPIS przedmiotu zamówienia 

Zał. 2 – Wzór miesięcznej karty czasu pracy

Zał. 3 – Raport z realizacji pracy zdalnej

Zał.4 – Oświadczenie o miesięcznym zaangażowaniu zawodowym

Zał.5  - Protokół odbioru
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           Zamawiający

   
 

            
                      Wykonawca
Załącznik nr 1 do umowy
Załącznik nr 1

Szczegółowy opis wymagań związanych z realizacją zamówienia 
Zadaniem Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie jest zapewnienie kompleksowej, dostosowanej do potrzeb opieki psychiatrycznej oraz psychologicznej, udzielanej zgodnie z najlepszymi standardami.
Centrum Koordynacji 24h

Celem Centrum Koordynacji - Infolinii interwencyjno-informacyjnej dział. 24 h, 7 dni w tyg. jest zapewnienie pomocy i bezpieczeństwa osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Umożliwi to stały kontakt z pacjentami, zapewni pomoc ZIK, koordynację działań na rzecz poszczególnych  osób. Rozmowy przychodzące na infolinię będą nagrywane, (poprzedzone komunikatem). Infolinia działa w trybie 24 godzinnym, 7 dni w tygodniu. W godzinach 8.00-18.00 w dni powszednie infolinia działa jako telefon informacyjny oraz interwencyjny.

1. Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię 24h - 368 godz./mies. -łącznie -  1104 godz.

Część 1. - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię 24h - 92 godz./mies.- 276 godz.

Część 2- Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię 24h - 92 godz./mies. - 276 godz.
Część 3 - Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię 24h - 92 godz./mies.- 276 godz.

Część 4- Stanowisko - specjalista obsługujący infolinię 24h - 92 godz./mies. - 276 godz.
Zakres obowiązków:

1. Udzielanie porad/ konsultacji telefonicznych osobom w kryzysie psychicznym o różnych porach tj. 24 h (praca w systemie zmianowym).

2. Zawiadamianie w razie konieczności służb interwencyjnych (policja, pogotowie, straż miejska).

3. Zawiadamianie w razie konieczności Zespołu Interwencji Kryzysowej.

4. Umawianie wizyt ze specjalistami/lekarzami.

5. Konsultowanie potrzeb klientów ze specjalistami/lekarzami (w zakresie skierowania do odpowiedniej komórki ŚCZP).

6. Prowadzenie dokumentacji w tym:

· sporządzanie raportów/sprawozdań z udzielanych porad/konsultacji

· prowadzenie dokumentacji medycznej

· prowadzenie dokumentacji związanej z realizacją projektu określonej w umowie.

7. Współpraca z innymi pracownikami/specjalistami ŚCZP.

Wymagania/kwalifikacje:

- psycholog, psychoterapeuta, pedagog, socjolog, pielęgniarka, ratownik medyczny, pracownik socjalny,  

- psycholog - dyplom magistra psychologii, wpis na listę psychologów Regionalnej Izby psychologów
- psychoterapeuta - certyfikat/dyplom ukończenia kursu psychoterapii lub zaświadczenie o procesie trwania kursu (ukończone minimum 2 lat kursu) 
- pedagog -  dyplom ukończenia studiów wyższych zawodowych i /lub magisterskich (pedagogika)

- socjolog - dyplom ukończenia studiów wyższych zawodowych i /lub magisterskich (socjologia)

- psychoterapeuta - wykształcenie wyższe, certyfikat/dyplom ukończenia kursu psychoterapii lub terapii uzależnień lub zaświadczenie o procesie trwania kursu (ukończone minimum 2 lat kursu)

- pielęgniarka -  tytuł magistra na kierunku pielęgniarstwo i/lub licencjat pielęgniarstwa i/lub - średnie wykształcenie medyczne w zawodzie pielęgniarka

- ratownik medyczny - tytuł zawodowy licencjata na kierunku ratownictwo medyczne lub tytuł licencjata uzyskany po ukończeniu studiów wyższych I stopnia, które rozpoczęły się przed dniem 1 października 2008 r., na innym kierunku niż ratownictwo medyczne w specjalności ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa i/lub ukończone studia wyższe na kierunku ratownictwo medyczne lub ukończona publiczna szkoła policealna lub niepubliczna szkoła policealna o uprawnieniach szkoły publicznej ( dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego „ratownik medyczny”) lub dyplom wydany w państwie innym niż: państwo członkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub państwo członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczy-pospolitej Polskiej, potwierdzającym tytuł zawodowy ratownika medycznego, lub kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w państwie członkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodów regulowanych

- pracownik socjalny – wymagania zgodne z ustawą o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622, 1690, 1818 ) tj. pracownikiem socjalnym może być osoba, która spełnia co najmniej jeden zniżej wymienionych warunków:1)posiada dyplom ukończenia kolegium pracowników służb społecznych;2)ukończyła studia wyższe na kierunku praca socjalna;3)do dnia 31grudnia 2013r. ukończyła studiawyższe ospecjalności przygotowującej do zawodu pracownika socjalnego na jednym zkierunków:a)pedagogika, b)pedagogika specjalna, c)politologia, d)polityka społeczna, e)psychologia, f)socjologia, g)nauki o rodzinie. 

Ponadto:

- doświadczenie min. 1 rok pracy w zawodzie na w/w stanowiskach
- doświadczenie min. 1 rok na stanowisku specjalisty obsługującego inforlinię 

Załącznik nr 2 do umowy

Projekt „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie”

Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020

Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne
1.  Miesięczna karta czasu pracy za miesiąc  …....... 

2.  Realizator projektu
 Samodzielny Publiczny Zespół opieki Zdrowotnej we Włodawie
3.  Numer projektu               RPLU.11.02.00-06-0073/18 
4.  Imię i Nazwisko



5.  Zadania wykonane przez Wykonawcę
	Data
	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, iż ww. czynności w ramach projektu rozliczane są tylko i wyłącznie w tym projekcie 
………………………………….





          …………………………………..
    Podpis Zamawiającego






 Podpis Wykona
Załącznik nr 3 do umowy
RAPORT Z REALIZACJI PRACY ZDALNEJ
Projekt „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie”

Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020

Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne

1.  Raport z wykonanych czynności w ramach pracy zdalnej  w dniach ………………..
2.  Realizator projektu
 Samodzielny Publiczny Zespół opieki Zdrowotnej we Włodawie
3.  Numer projektu               RPLU.11.02.00-06-0073/18 
4.  Imię i Nazwisko



5.  Zadania wykonane przez Wykonawcę
	Data
	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu z uwzględnieniem godzin,  danych uczestników, sposobu wykonywania zadań
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, iż ww. czynności w ramach projektu rozliczane są tylko i wyłącznie w tym projekcie 
………………………………….





          …………………………………..
    Podpis Zamawiającego






 Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4 do umowy

Oświadczenia dotyczące rozliczenia kosztów personelu

za miesiąc/miesiące……………..................rok……………

Imię i nazwisko osoby zaangażowanej: ……………………………………………………………………………………………..

4. PESEL osoby zaangażowanej: ……………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że nie jestem zaangażowana/y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji PO
 ; jestem* zaangażowana/y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w  realizacji PO, jednakże nie zachodzi konflikt interesów
 lub podwójne finansowanie, ponieważ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów nie przekracza 276 godzin miesięcznie.

5. Oświadczam, że jestem/nie jestem* zaangażowana/y na podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej, samozatrudnienia  w przedsiębiorstwie………………………………………………………………………

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

 (należy wskazać nazwę i adres Partnera projektu
)  

6. Oświadczam, że jestem/nie jestem* zaangażowany na podstawie stosunku pracy u Beneficjenta

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

                                                                                                            Czytelny podpis osoby zaangażowanej                                                  

7. W okresie rozliczeniowym pracownik:

a).  przebywał/nie przebywał* na zwolnieniu lekarskim powyżej 33 dni  licząc narastająco w danym      

       roku kalendarzowym   

b). przebywał/ nie przebywał* na urlopie bezpłatnym/macierzyńskim/ojcowskim w ilości dni     

      roboczych……………… 
(*niepotrzebne skreślić)
Załącznik nr 5 do umowy
PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUG ZA M-C …...................
zrealizowanych w ramach umowy  nr …....................

dla Zamawiającego:  Samodzielny Publiczny Zespół opieki Zdrowotnej we Włodawie
przez Wykonawcę: …............................

w ramach projektu „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,  Oś 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne
Przedmiot zlecenia:  Stanowisko …....................................

Termin realizacji zlecenia: 31.03.2021 r.

Ilość godzin: …………………………………………………………………………………….

Miejsce realizacji zlecenia: Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie

	1
	
	Strony umowy zgodnie stwierdzają, że przedmiot zamówienia został zrealizowany zgodnie z jej zapisami. Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń do sposobu jej wykonania, a niniejszy protokół stanowi podstawę wystawienia rachunku.

	2
	
	 Zamawiający wnosi następujące zastrzeżenia do sposoby realizowanej usług:

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

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

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




Zaznaczenie wiersza 1 oznacza, że protokół niniejszy stanowi podstawę do wypłacenia wynagrodzenia

Zaznaczenie wiersza 2 oznacza, że wynagrodzenie może być wypłacone po usunięciu zastrzeżeń Zamawiającego

Wykonawca: …………………………………….  

                                                                                                                                              Zamawiający: …………………..

data i podpis                                                                                                                                                                                data i podpis
�	 Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO.


�	 Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.


�	 Dotyczy projektów partnerskich. Zgodnie z Wytycznymi horyzontalnymi - w przypadku projektów partnerskich nie jest dopuszczalne wzajemne zlecanie przez Beneficjenta zakupu towarów lub usług partnerowi i 


	odwrotnie oraz nie jest dopuszczalne zaangażowanie jako personelu projektu pracowników partnerów przez Beneficjenta i odwrotnie.


�	 Dotyczy personelu zatrudnionego u Beneficjenta w ramach realizacji projektu na podstawie innej formy zatrudnienia niż stosunek pracy
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