Zatacznik nr 9
do Ogtoszenia o zamdwieniu nr 3/US/2020

WZOR
UMOWA Nr ......... /2020
Zawarta W anil s e w Swieciu pomiedzy:

Gming Swiecie, ul. Wojska Polskiego 124, 86-100 Swiecie, NIP: 5591003606 - Osrodkiem
Pomocy Spofecznej w Swieciu, ul. Gen. J. Hallera 11, 86-100 Swiecie, reprezentowanym
przez:

Panig mgr Marzenga Brac — Kierownika Os$rodka,

zwanym dalej Zamawiajgcym, a

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

zwanym/i w dalszej cze$ci Wykonawcg,

w wyniku przeprowadzonego postepowania o zamoéwienie publiczne, o nastepujgcej tresci:

§1.
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zaméwienie publiczne pod nazwa:
»Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

w miejscu ich zamieszkania”.

§ 2.
Termin realizacji zamoéwienia od 02.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

§ 3.
Rozliczenie finansowe Wykonawcy ustugi z Zamawiajgcym, za poszczegblne miesiace
odbywac sie bedzie na podstawie przedstawionego rachunku lub faktury wraz z kartami
pracy wg wzoru - zatacznik nr 1 do umowy oraz zestawienia ustug zrealizowanych

w danym miesigcu.



Wynagrodzenie przystuguje za faktycznie przepracowane godziny specjalistycznych ustug
opiekunczych, w oparciu o nastepujgce ceny jednostkowe:

Stawka za 1 godzine $wiadczonej ustugi wynosi: ............. 2t brutto

o T I

Integralng czescig umowy jest oferta zfozona przez Wykonawce w ogloszeniu
o zamoéwienie na ustugi spoteczne nr 3/US/2020.

Stawka godzinowa, o ktérej mowa w ust. 2 jest stawka ostateczng i w okresie

obowigzywania umowy nie ulegnie zmianie.

§ 4.

. Miesieczne rozliczenie ustug nastapi po przedtozeniu rachunku lub faktury za wykonana

ustuge do 2-go dnia roboczego kazdego miesigca — nastgpujgcego po miesigcu,

w ktérym wykonana zostata ustuga wraz z kartg pracy, z wyjatkiem miesigca grudnia 2021

roku.
Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia rachunku lub faktury za wykonang ustuge
do 28 grudnia 2021 roku wraz z zestawieniem zrealizowanych ustug i sprawozdaniem,

o ktérym mowa ponizej.

. Wykonawca zobowigzuje sie do comiesiecznego:

prowadzenia dokumentacji $wiadczonych specjalistycznych  ustug  opiekunczych
przez specjalistbw w formie karty pracy wraz z podpisami swiadczeniobiorcéw,

potwierdzajgcych wykonanie ustugi zatgcznikiem nr 1,

b) przedstawienie opisowego sprawozdania z zakresu wykonywanych ustug,

c) przedstawienia zestawienia zrealizowanych specjalistycznych ustug opiekunczych zatgcznik

4.

1

nr 2 do umowy,
Naleznos¢ za prawidfowo przedstawione dokumenty rozliczeniowe oraz wykonane ustugi
specjalistyczne ptatna bedzie przelewem w terminie 7 dni od daty otrzymania

przez Zamawiajgcego rachunku (faktury VAT) na rachunek rozliczeniowy Wykonawcy

§ 5.
Wykonawca $wiadczy¢ bedzie specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0sob z zaburzeniami

psychicznymi, pod rygorem odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego, wytacznie



na rzecz beneficjentow Osrodka Pomocy Spotecznej posiadajgcych decyzje administracyjna
wskazang w § 5 ust. 2 oraz otwartym przez Zamawiajgcego zleceniem. Zamawiajgcy bedzie
postanawiat réwniez o zasadach odptatnosci, przez osobe na rzecz ktérej beda $wiadczone
ustugi.

2. Zamawiajacy sporzadzi zestawienie osob zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy,
ktére s3 wuprawnione na podstawie decyzji administracyjnej do korzystania
ze specjalistycznych ustug opiekunczych. Zestawienie bedzie zawierato dane,
ktére sg niezbedne do prawidiowego wykonywania przedmiotu umowy. Zamawiajgcy
niezwtocznie bedzie informowat Wykonawce o wszelkich zmianach.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wykonywane
beda dla $wiadczeniobiorcéw Oérodka Pomocy Spotecznej w Swieciu uprawnionych
do korzystania z tych ustug na podstawie decyzji administracyjnej okreslajgcej miejsce,
czas i miesieczng liczbe godzin przyznanych specjalistycznych ustug oraz odptatnosc.

4. Wykonawca pod rygorem odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy zobowigzany
jest do $wiadczenia ustug po zapoznaniu sie z treécig Zestawienia o0sdb, na rzecz
ktérych swiadczone bedg ustugi, a okresSlonymi w decyzji o ich przyznaniu. Fakt zapoznania
sie z trescig Zestawienia, Wykonawca potwierdza oswiadczeniem na karcie swiadczen.
Warunkiem nabycia prawa do korzystania z ustug jest przeprowadzenie wywiadu
rodzinnego Srodowiskowego sporzadzonego przez pracownika socjalnego. Decyzja wydana
przez Os$rodek Pomocy Spotecznej w Swieciu okreéla miejsce, czas, miesieczna liczbe godzin
oraz odptatnosc za przyznane specjalistyczne ustugi opiekuncze.

5. Wykonawca pod rygorem odstapienia przez Zamawiajacego od umowy zobowigzuje
sie do swiadczenia ustug tylko na rzecz oséb posiadajgcych aktualng decyzje o przyznaniu
prawa do korzystania ze Swiadczen i otwartym aktualnym zleceniem ich wykonywania
wydanym przez Zamawiajgcego.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug specjalistycznych przez osoby
posiadajgce odpowiednie kwalifikacje zgodne z zatgcznikiem nr 4 Zamawiajgcy zastrzega
prawo do odstapienia od umowy w przypadku stwierdzenia, ze osoby wykonujgce ustugi
objete niniejsza umowg nie posiadajg lub utracity odpowiednie kwalifikacje konieczne
do ich wykonywania.

§ 6.
1. Zamawiajgcy ma prawo przeprowadzania biezgcej kontroli, jak i dokumentacji wytworzonej

W zwigzku ze Swiadczeniem ustug, a Wykonaweca pod rygorem odstgpienia od umowy



przez Zamawiajacego zobowiazany jest do umozliwienia jej przeprowadzenia w zakresie
i warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezapowiedzianych kontroli przedmiotu umowy

w srodowisku Swiadczeniobiorcy.

§7.
1. Szczegbtowy szacowany zakres zamowienia obejmuje: specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania zgodnie
z § 2 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598; zm.: Dz. U.
z 2006 r., Nr134, poz. 943) w wymiarze szacowanym okoto 12.000 godzin w okresie

realizacji zamoéwienia, w tym:

e okoto 5040 godzin ustug wykonywanych przez terapeutow;

e okoto 3600 godzin ustug wykonywanych przez fizjoterapeutow;

e okoto 2400 godzin ustug wykonywanych przez logopeddw;

e okoto 360 godzin ustug integracji sensorycznej;

e okoto 240 godzin ustug wykonywanych przez surdologopede/ow;
e okoto 240 godzin ustug wykonywanych przez surdopedagoga/ow;
e okoto 60 godzin ustug wykonywanych przez psychologa/éw;

e okoto 60 godzin ustug wykonywanych przez pedagoga/ow.

2. Szacowana liczba oséb objetych ustugami: okoto 60.

3. Szacowana iloé¢ osdb oraz ilo$¢ godzin odzwierciedlajg obecng ilos¢ os6b wymagajacych
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz przyznang
im liczbe godzin. Rzeczywista liczba godzin $wiadczenia ustug uzalezniona bedzie
od potrzeb Zamawiajgcego. W stosunku do ilosci godzin Zamawiajgcy zastrzega, ze moga
one ulec zmianie (zwiekszeniu lub zmniejszeniu), poniewaz nie mozna ich okreslic
doktadnie ze wzgledu na specyfike zamodwienia, ktéra cechuje zmiennos¢ liczby
éwiadczeniobiorcéw i ich potrzeb z uwagi na zmieniajacy sie stan zdrowia i sytuacje
Zyciowa.

4. Zamawiajacy przyjmuje, ze jedna godzina ustugi to 60 minut. Czas jednej godziny

wykonywania ustug opiekuriczych nie obejmuje czasu dojscia lub dojazdu do klienta,



ani powrotu po wykonanej ustudze. Ustugi bedy $wiadczone w sSrodowisku miejsca
zamieszkania $wiadczeniobiorcy na terenie gminy Swiecie.

5. Ustugi moga by¢ $wiadczone w dowolnych dniach tygodnia, w tym takze w dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach ustalonych wspdlnie z Zamawiajgcym, Swiadczeniobiorcami
oraz Wykonawca, z tym, ze Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia realizacji ustug
w godzinach od 8:00 do 19:00, tj. rozpoczyna¢ nie wczesniej niz o 8:00, a konczyé
nie pézniej niz 0 19:00.

§ 8.

1. Zamawiajgcy wymaga, by zamoéwienie realizowane byto zgodnie z nastepujaca podstawa
prawng niezbedng i konieczng do prawidtowego wykonania zamdwienia:

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020r., poz. 1876, zm:
Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1507; zm.: Dz. U. z 2018 r. poz. 2245 oraz z 2019 r. poz. 1622 i poz.
1690),

- Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1878; zm.: Dz. U. z 2019 r., poz. 730 i poz. 1690)

- Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598, zm.: Dz. U. z 2006
r., Nr 134, poz. 943).

§9.

1. Wykonawca realizujagcy przedmiot zamowienia jest zobowigzany do prowadzenia
dla kazdego klienta karty pracy specjalistéw realizujacych ustugi, odrebnie dla kazdego
miesigca. Karta pracy w celu zapewnienia biezacej kontroli przez Zamawiajgcego musi
by¢ wypetniana na biezaco, wiasnorecznie, kazdorazowo podpisana przez specjaliste
i Swiadczeniobiorce, jako potwierdzenie wykonanej ustugi w danym czasookresie, po kazdej
wizycie specjalisty realizujgcego ustugi.

2. Karta pracy w ciggu miesigca kalendarzowego pozostaje w mieszkaniu klienta,
z mozliwoscig wgladu w nig przez pracownika socjalnego lub inng osobe upowazniona
ze strony Zamawiajgcego. Wykonawca przekazuje karty pracy Zamawiajgcemu
wraz z fakturg lub rachunkiem i tabelarycznym zestawieniem wykonanych ustug.

3. Strony umowy zgodnie o$wiadczajy, ze w przypadku stwierdzenia braku w karcie pracy
podpisu Swiadczeniobiorcy skutkowac bedzie prawem do niewyptacenia wynagrodzenia
za dany okres rozliczeniowy. Brak danych w karcie pracy, wtasnorecznego podpisu

Swiadczeniobiorcy wyklucza mozliwos¢ potraktowania, jako dowdd potwierdzajgcy



wykonanie ustugi. Skutek: Zleceniodawca zastrzega w takim przypadku niewyptacenie
zaptaty za ustuge.

4, Wykonawca pod rygorem odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy zobowigzany
jest do:

a) stworzenia indywidualnego planu zaje¢ swiadczenia ustug, jako dokumentu planistycznego,
dla kazdego swiadczeniobiorcy oddzielnie, w celu mozliwosci monitorowania czasu pracy,
celu terapii/rehabilitacji/logopedii itp. W celu wybranej metody, techniki, narzedzi
specjalistéw $wiadczacych ustugi,

b) dostarczenia Zleceniodawcy nie rzadziej niz raz na kwartat ewaluacji sporzadzonej
w $srodowisku $wiadczonych ustug. Ewaluacja ma zawiera¢ ocene nabytych umiejetnosci,
postepow zdobytych przez Swiadczeniobiorce dzigki specjalistycznym ustugom,

c) prowadzenie wymaganej dokumentacji zgodnie z ustaleniami okreslonymi trescig umowy

oraz przepisow regulujgcych sposéb swiadczenia objetych niniejszg umowa.

§ 10.
Strony umowy zgodnie ustalajg, ze odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte

wykonanie umowy na zasadach zaptaty kar umownych na warunkach okreslonych ponizej:

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare:

a) za nieprawidtowe, w sposdb niezgodny z umowg, wykonywanie przedmiotu umowy.
W szczegblnodci za nieprzestrzeganie zasady S$wiadczenia ustug na rzecz o0séb
legitymujacych sie posiadaniem aktualnej decyzji uprawniajacej do korzystania z ustug
w wysokosci 7.000,00 zt brutto wynagrodzenia Wykonawcy,

b) $wiadczenia ustug bez podpisoéw swiadczeniobiorcow, potwierdzajgcych wykonanie ustugi
w wysokosci 700,00 zt brutto wynagrodzenia Wykonawcy, za okres objety kontrola
W nastepstwie stwierdzenia przez Zamawiajacego wskazanego powyzej warunku,

c) nieprzedstawienia opisowego sprawozdania z zakresu wykonanych ustug za ustalony okres
lub w trakcie kontroli czynnosci wykonywanych, a zwigzanych ze swiadczeniem umownych
ustug,

d) nieprzedstawienie zestawienia zrealizowanych specjalistycznych ustug opiekuriczych
na warunkach okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy oraz kart pracy za dany miesiac
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.

2. Zamawiajacy zaptaci kare umowng w wysokosci odsetek ustawowych za kazdy dzien zwtoki

w terminowym regulowaniu wynagrodzenia za Swiadczone ustugi.



3. Strony umowy ustalajg, ze Wykonawca zobowigzany jest do zapfaty odszkodowania
pokrywajacego wartos¢ wszelkich szkéd powstatych w nastepstwie dziatania

lub zaniechania albo nienalezytego $wiadczenia objetych umowa ustug.

§ 11.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§12.
Zmiana postanowien niniejszej umowy jest niedopuszczalna w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze konieczno$é¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy lub zmiany te sg korzystne dla Zamawiajgcego.

§13.
Wszelkie zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w drodze pisemnego aneksu
pod rygorem niewaznosci.
§ 14.
1. Strony beda dazyty do zatatwienia ewentualnych sporéw powstatych na tle stosowania
niniejszej umowy polubownie.
2. W razie braku porozumienia, wtasciwym do rozstrzygania sporéw bedzie Sad wtasciwy
dla siedziby Zamawiajgcego.
§ 15.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, stosuje sie przepisy ustawy Prawo

zamowien publicznych i Kodeksu Cywilnego.

§ 16.
1. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

2. Strony parafujg kazda strone umowy.

Wykonawca Zamawiajacy



Zatgczniki do umowy:

1. Wzér karty pracy.

2. Zestawienie zrealizowanych ustug specjalistycznych.
3. Zestawienie 0sob dla Wykonawcy.

4. Wymagania dla os6b wykonujacych ustugi specjalistyczne.



Zatgcznik nr 1
do umowy nr .....

KARTA PRACY p )
REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

TMIE T NAZWISKO PRACOWNIEAL ...ooammmesmmmsssenssnvsms i i soe i s shs s seins

Imig i NazZWisKO SWIAACZEMIODIOICY: . .evvveeeeeeet et e e e e e e e e e et e e e e e e
Adres Swiadeaniobioreys ..o be it i b , gmina Swiecie
Rozliczenie miesigczne wykonania ushug w okresie od ................... roku do.............. roku.
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12.




13.

14.

135.

16.

1

18.

19

20.

21.

22,

23,

24,

28,

26.

27.

28.

28,

30.

Suma

Laczna liczba zrealizowanych godzin uslug w miesigeu ....ovvieiiiiniiinnn, r. wyniosta ..o godzin.

Data i podpis pracownika Data i podpis Kierownika Dzialu Organizacyjnego
Potwierdzam zgodno$é karty realizacji uslug w dziale

Data i podpis Kierownika Dzialu Ushug
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Piecze¢ Zamawiajacego

Zatgeznik nr 3
doumowynr ........

Zestawienie 0s6b, ktére sa uprawnione do korzystania ze specjalistycznych ustug opiekunczych

"

Nazwisko i imie
osoby korzystajacej
z ustug

Nazwisko i imie
opiekuna
wymienionego
w decyzji
administracyjnej

Adres
zamieszkania

Nr decyzji
administracyjnej

Liczba godzin
ustug
przyznanych
decyzja
administracyjng

Data przyznania
specjalistycznych
ustug
opiekunczych

Data i podpis osoby sporzadzajgcej

Zestawienie



Nazwa Wykonawcy: ......cccecervieiniceininns,

Adres:

E-mail:

Zatacznik nr 4
do umowy nr ........

Wykaz osdéb:

Lp.

Imig i nazwisko osoby skierowanej
do wykonania zamdwienia

Specjalistyczne Ustugi powinny by¢ $wiadczone przez osoby
posiadajgce kwalifikacje do wykonywania zawodu:
pracownika socjalnego, psycholog, pedagoga, logopedy,
terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki sSrodowiskowej, specjalisty
w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego
zawodu dajacego wiedze i umiejgtnosci pozwalajace $wiadczyé
okresdlone specjalistyczne ustugi.

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

W Go) N g e el ] ) e

Posiada/nie posiada*

=
=

Posiada/nie posiada*

ikt

Posiada/nie posiada*

12.

Posiada/nie posiada*

13.

Posiada/nie posiada*

14.

Posiada/nie posiada*

15.

Posiada/nie posiada*

16.

Posiada/nie posiada*

17,

Posiada/nie posiada*

18.

Posiada/nie posiada*

19.

Posiada/nie posiada*

20.

Posiada/nie posiada*

*Niepotrzebne skresli¢

(Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



