Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Kowalewo Pom. 09.07.2019r.
Plac Wolnosci 3

87-410 Kowalewo Pomorskie

e-mail : magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

MGOPS.271.3.1.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z2018 1., poz. 1986 ) oraz Zarzadzenia nr 3/2014 Kierownika Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w  Kowalewie Pomorskim z dnia 17.04.2014r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania
zamowien, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotdéwkach réwnowartosci kwoty 30.000
euro, Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim zaprasza do
skladania ofert na §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych
0s0b niesamodzielnych/niepelnosprawnych.

I. Zamawiajacy

Gmina Kowalewo Pomorskie
ul. Plac Wolnosci 1

87 - 410 Kowalewie Pomorskim

reprezentowany przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ktorego imieniu dziata
Kierownik — Pani Zyta Szymanska

NIP 5030022196
e-mail: mgops@interia.pl

I1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ushug opiekunczych - opieka wytchnieniowa - na rzecz
opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych/niepelnosprawnych w Kowalewie Pomorskim dla
jednego dorostego - autyzm sprzezony z niepetnosprawnoscig intelektualng stopnia glebokiego.

II1. Rodzaj zamdwienia : ustugi
IV. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:
1.Przedmiot $wiadczenia obejmuje $wiadczenie ustug nastgpujaco:

a) $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na  rzecz opiekuna osoby
niesamodzielnej/niepetnosprawnej przez jedng osob¢ w Kowalewie Pomorskim przez opiekunke
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

b) ustuga opiekuncza w ramach przedmiotowego zamowienia - opieka wytchnieniowa - ma polegac
na zapewnieniu opieki niepelnosprawnemu/osobie niesamodzielnej na czas, gdy nie moze jej
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sprawowac opiekun faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzeb¢ odpoczynku czy
zatatwienia codziennych spraw.

c¢) osoba wykonujaca ustugi opiekuncze bedzie zobowigzana do $§wiadczenia ustug w terminie od
wrzesnia 2019r. do grudnia 2020r. ( planowany termin rozpoczecia $wiadczenia ustugi wyznacza
si¢ na poczatek wrzesnia, przy czym w sytuacji opOznienia W rozstrzygnigciu niniejszego
postgpowaniu, wskazany termin rozpoczecia realizacji zaméwienia moze ulec zmianie w zaleznosci
od daty zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu.)

d) miejsce $wiadczenia ustugi odbywa¢ bedzie si¢ w miejscu zamieszkania/przebywania osoby
niesamodzielnej w miejscowosci wskazanej w niniejszym zapytaniu ofertowym.

e) zamawiajacy przewiduje nastgpujaca liczbe godzin $wiadczenia ustug przez wykonawce
wylonionego w ramach postgpowania : w max. ilosci godzin 320 godzin ( przy czym rocznie nie
wiecej niz 240 godzin), przy czym godzina pracy wynosi 60 minut. W przypadku $wiadczenia
ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, koszt jednej
godziny nie powinien przekroczy¢ 30 zt zgodnie z wytycznymi Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”- modut I.

f) czestotliwo$¢ $wiadczenia ushug przez dang osobe bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekundw faktycznych oséb niesamodzielnych, w zwiazku z powyzszym
mozliwa jest sytuacja, w ktorej w danym okresie czasu nie beda §wiadczone ustugi przez opiekunke
z uwagi na brak zainteresowania osoby skorzystaniem z danej ustugi wytchnieniowej. Przy czym
nie moze przekroczy¢ w ramach niniejszego zamowienia ustanowionej ogolnej liczby godzin,
sktadajacej sie¢ na calo$¢ przedmiotu zamowienia w ramach danego zadania, z zastrzezeniem
dopuszczalnos$ci zmian w zakresie 1 na warunkach okreslonych w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

g) zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o ilos¢ godzin $wiadczonych
ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zamdowienia.

V. Kwalifikacje osoby Swiadczacej ushugi opiekuncze :
1. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynno$ci:

Zamawiajacy wymaga, aby osoby ubiegajace si¢ o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie ustug
posiadaly wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, uprawniajace do wykonywania zawodu, w ramach
ktorego swiadczona jest ustuga tj. :

a) rehabilitanta/fizjoterapeute, terapeutg zajeciowego, psychologa/psychoterapeute lub :

b) kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki, ratownika medycznego, opiekuna w domu
pomocy spotecznej, opiekuna osoby starszej, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
srodowiskowej, opiekuna medycznego lub :

¢) udokumentowane co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe polegajace na $wiadczeniu ustug
opiekunczych osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
oraz ukonczone szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

VI. Zamoéwienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z :

1. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia
Oso6b Niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2018r. p0z.2192 ) ;

2. Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1508; z p6zn.zm)
art. 50 ust.1,2,3,4,5, art.51 ust.1,2,3,4,5;

3. Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016r. Program Kompleksowego Wsparcia dla
rodzin ,, Za Zyciem”, priorytet III. Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne, 3.1 Opieka wytchnieniowa
dla rodzicow lub opiekunéw oséb niepetnosprawnych.

VII. Wymagana dokumentacja:
1. Wypehiony formularz ofertowy bedacy zalacznikiem Nr 1 do zapytania ofertowego,



2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do wykonywania wymienionych zawodow,
o ktérych mowa w pkt V pkt. a, pkt. V pkt. b lub udokumentowane co najmniej roczne
doswiadczenie zawodowe o ktorych mowa w pkt V pkt c.

3. Zyciorys (CV);
4. Kwestionariusz osobowy ( Zalacznik Nr 2 );
5. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie;

6. Wzor umowy (Zatacznik Nr 3 )

VIII Sposob przygotowania oferty:
1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym (Zatacznik Nr 1);

2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze lub
odrecznie (czytelnym pismem) nie$cieralnym atramentem lub dlugopisem,;

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong;

4. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta - na kopercie nalezy
umiescic¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na §wiadczenie ustug opiekunczych - opieka wytchnieniowa -
na rzecz opiekunow faktycznych osob niesamodzielnych/niepetnosprawnych w Kowalewie
Pomorskim na 2019r.-2020r.

5. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajacego do zawarcia umowy. Otwarcie oferty cenowe;j
nie ma charakteru publicznego, po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje sie
wylacznie z wybranym oferentem.

IX Opis sposobu obliczania ceny :

I. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.
2. Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty wynikajace wprost ze zapytania ofertowego, jak rowniez
koszty w niej nieujete, a bez ktorych nie mozna wykonaé¢ zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena nie moze ulec zmianie przez okres wazno$ci umowy.

5. Ceng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania

X. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1. Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego, pocztg, faksem pod numerem telefonu (56)
6841130 lub nalezy przesta¢ poczta elektroniczng na adres: mgops@interia.pl,
magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

2. Oferte ztozy¢ nalezy do dnia : 16.08.2019r. do godz. 10.00

3. Oferty ztozone po terminie nie b¢dg brane pod uwage i nie beda zwracane do kierujacego oferte.

XI Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert.

1. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoé6w wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy stosowaé bedzie wylacznie kryterium ceny.
Jesli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, do
ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie
moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach. Zamawiajacy udzieli
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zamowienia wykonawcy, ktory speini wszelkie warunki postawione w niniejszym zapytaniu
ofertowym.

Wzér do obliczenia punktowego dla kryterium cena ofertowa brutto:

cena brutto oferty najtansze;
Liczba punktow = x 100 pkt
cena brutto oferty ocenianej

Ocena oferty wyrazona jest w punktach z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra zdobedzie najwigksza liczbe punktow w
ramach ww. kryterium oceny ofert.

XII Opis sposobu obliczania ceny :

1. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen matematycznych.
2. Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty wynikajace wprost ze zapytania ofertowego, jak réwniez
koszty w niej nieujete, a bez ktorych nie mozna wykona¢ zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena nie moze ulec zmianie przez okres wazno$ci umowy.

5.Cen¢ nalezy poda¢ w ,Formularzu ofertowym” stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

XIII Termin realizacji zamowienia :

Wrzesien 2019r. - grudzien 2020r. ( planowany termin rozpoczecia $§wiadczenia ustugi wyznacza
si¢ na poczatek wrze$nia, przy czym w sytuacji opdznienia W rozstrzygnig¢ciu niniejszego
postepowaniu, wskazany termin rozpoczecia realizacji zamoéwienia moze ulec zmianie w zaleznos$ci
od daty zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu.)

XIII. Osoba do kontaktu :

Magdalena Gregzlikowska

ul. Plac Wolnosci 3, 87- 410 Kowalewo Pomorskie
e-mail: magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl
telefon : (56) 684-11-30

XIV. Informacje o formalnos$ciach:

O wynikach postepowania zamawiajacy poinformuje tylko wybranego oferenta pisemnie oraz na
stronie internetowej: www.bip.kowalewopomorskie.pl

Umowa w sprawie realizacji zamOwienia zostanie zawarta z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z treéci niniejszego zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie.
Wybranemu oferentowi zamawiajacy wskaze termin 1 miejsce podpisania umowy.



Zalacznik nr 1

dane oferenta

OFERTA

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe na §wiadczenie ustug opiekunczych - opieka wytchnieniowa -
na rzecz opiekundéw faktycznych oséb niesamodzielnych/ niepetnosprawnych oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia nastepujaco:

1.Oferuje wykonanie zamowienia :

- usluga opiekuncza Swiadczona u dorostego za cene brutto ................. zZ} za 1 godz. zegarowa
(obejmuje wszystkie koszty zwigzane z usluga po stronie zamawiajacego i wykonawcy)

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na otrzymanie korespondencji w trakcie postepowania droga
elektroniczna.
4. Oswiadczam, ze wypeklilam(em) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOVD wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o wudzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

D) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

miejscowosc i data podpis Oferenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogb6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,»RODO”, informuje, ze:

I.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kowalewo Pomorskie, ul. Plac
Wolnosci 1 — Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim ul. Plac

Wolnosci 3;

2.Inspektorem ochrony danych osobowych w Miejsko Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w

Kowalewie Pomorskim jest Pan Lukasz Goszczynski, e-mail : kancelaria@gmail.com,

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego zapytania ofertowego nr.
MGOPS.271.3.1.2019 $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunoéw faktycznych

0s0b niesamodzielnych/niepetnosprawnych.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 1 2018), dalej ,,ustawa Pzp”’;

5.Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6.0bowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych

wynikaja z ustawy Pzp;

7.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8.Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;



— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;

—prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/

Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9.Nie przystuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1

lit. ¢ RODO.

Zalacznik nr 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY



INAZWISKO .. 1ttt e ettt e ettt e st esatae e s steeessbeeesseeesseeenssaeennseesnnseeensseennnneens
NAZWISKO TOAOWE .. .eviiiiiiieiiie ettt e ettt e s e e et e e e sbeeessbeeesaeeensaeeensseeensseeesssaesnsseennseeens
Imiona : Lo ettt ettt e st e et e et esbbeesebaeesbaeeeas
INT PESEL....cc ettt et s h e bttt she et e e sb e bt et e bt et e b e e bt e bt et enaes
OB YWALEISTWO. ... et eeiieeiiee ettt e e ettt e ettt e e ettt eesatee e sbaeesteeasseeensaaeansseeanssaeassaeenssseensseeensseeansseeensseennns
IMig 0JCA.cciiieciieeee e Imig MatKi...ccveeeiieeieece e
Migjsce urodzenia ..........cocceeeeeeeneeeieennennnnnns Data

UTOAZENIA. ...eevieeiieiieeiieeiee e eiee e eee e eaee e enes

Adres O KOTESPONACIICTI...vvieiieeiiieiieeieeite ettt ettt et ev e et eeebeebeessbeessaessseenseessseenseensseenns
Nr telefonu.......cooceeeevieienieieceee E-mail..c.ooiii e
INAZWA DANKUL ...ttt ettt et e et e bt e et e e b eesab e e bt e sabeenbeesnbeenseesaseenseesnseenseans
NI rachunku DanKOWEEZO. .......coiuiiiiieiiieiiee ettt ettt et e st e e sseesabeenseeenbeesseesnseens
UTZGA SKATDOWY....eeiiiiiiiie ettt et e st e e st e et e e essbeeesaeeensaeeanseeeassaeensseesnsseesnsseeenes
1.0$wiadczam, ze jestem zatrudniona/-y na umowe o prace : TAK/NIE*

na czas nieokreslony/okreslony*

Nazwa zaktadu pracy

2 Oswiadczam,ze moje wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza
wynagrodzenie minimalne i jest objete sktadkami na ubezpieczenie spoteczne: TAK/NIE*
3.0swiadczam, ze jestem uczniem/studentem do 26 roku zycia : TAK/NIE*

4.0swiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury, renty : TAK/NIE*

5.08wiadczam, ze dane zawarte sa zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym
seria.......... numer................. WYAANYIN PIZEZ.....eveeeiiieeiiie ettt ettt e et e e e e saeeeenbeeennseeennee s

Miejscowos$c 1 data Podpis Wykonawcy

Zalacznik Nr3



UMOWA O SWIADCZENIE USLUGI Nr /2019

zawarta dnia ........... w Kowalewie Pomorskim pomigdzy:

Gming Kowalewo Pomorskie wul. Plac Wolnosci 1 87 - 410 Kowalewie Pomorskim
reprezentowanym przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w ktoérego umieniu dziata
Kierownik — Pani Zyta Szymanska zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajgcym,

NIP 5030022196

PSP legitymujaca si¢ dowodem osobistym ........ zwang w dalszej
tresci umowy Wykonawcg, .
§1
PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 3/ 2014 Kierownika Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim z
dnia 17.04.2014r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zamowien, ktoérych warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w zlotowkach rownowartosci kwoty 30.000 euro Zamawiajacy zleca a
Wykonaweca przyjmuje do realizacji przedmiot zamdowienia okre§lony w § 2 niniejszej umowy.

§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug opiekunczych
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2019 na rzecz opiekunéw faktycznych osob
niesamodzielnych/niepetnosprawnych. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢
wykonywa¢ czynnos$ci zwigzane z zapewnieniem dziennej opieki uzgodnione i zlecane przez
Zleceniodawce, zgodnie z treScig Zapytania ofertowego oraz ztozong oferta. Ustugi beda polegaty
na zapewnieniu opieki niepelnosprawnemu/osobie niesamodzielnej na czas, gdy nie moze jej
sprawowa¢ opiekun faktyczny, np. z uwagi na zdarzenie losowe, potrzebe odpoczynku czy
zatatwienia codziennych spraw.

WARUNKI REALIZACJI USLUGI

1. Uslugi beda s$wiadczone w dni robocze oraz moga by¢ $wiadczone w dni wolne
od pracy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do §wiadczenia ushug opiekunczych dla osob Beneficjentow Miej-
sko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie w roku
2019 w okresie od wrzesnia 2019r. do grudnia 2020r. wskazany termin rozpoczgcia realizacji
zamoOwienia moze ulec zmianie, w zalezno$ci od daty zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada dobry stan zdrowia, predyspozycje do pracy z osobami
niepetnosprawnymi.

4. Wykonawca zobowigzany jest do wywigzywania si¢ z obowigzkéw zgodnie z nastepujacymi za-
sadami:



4.1 poszanowanie godnosci 0séb objetych ustlugami,
4.2 podmiotowe traktowanie podopiecznych,
4.3 $wiadczenia uslug sumiennie i starannie,

4.4 zachowanie tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji uzyskanych w trakcie
wykonywania obowigzkow, w szczegolnosci nie ujawnianie osobom trzecim danych personal-
nych, sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej podopiecznych,

4.5 posiadanie przy sobie dokumentu tozsamosci oraz identyfikatora z numerem telefonu firmy
oraz okazywanie ich na zadanie rodziny, krewnych, opiekuna prawnego i pracownika Zamawiajg-
cego,

4.6 dbatos¢ o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo i mienie, w szczegolnosci
poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nieupowaznionych osob trzecich do jej mieszkania,
a takze zakazu udostepniania kluczy do mieszkania powierzonych Wykonawcy w zwigzku
z organizacja $wiadczenia ustug,

4.7 niepalenie tytoniu w obecnosci Beneficjenta,
4.8 nie obarczanie osoby objetej ustugami osobistymi problemami,

5. Osoba wskazang przez Zamawiajacego, ktora koordynowaé bedzie ustugi opiekuncze swiadczo-
ne wobec Beneficjentow Miejsko Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej oraz kontaktowac sig
w imieniu Zamawiajgcego jest Pani Magdalena Grezlikowska nr tel. 566841130, fax. 566841130
e-mail magdalena.grezlikowska@kowalewopomorskie.pl

6. Przed rozpoczgciem S$wiadczenia uslug Wykonawca zobowigzany jest spotkac
si¢ z upowaznionymi pracownikami MGOPS (wczeéniej uzgadniajac termin spotkania) celem
uzyskania informacji o rodzinie 1 sSrodowisku.

7. Za datg rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia ustug opiekunczych na rzecz Beneficjenta uwa-
za si¢ date okreslong w decyzji administracyjnej. Wymiar godzin §wiadczonych ustug nie obejmuje
czasu dojazdu do Beneficjenta.

8. Wykonawca zobowigzany jest nie pozniej, niz w ciggu 3 dni roboczych poinformowaé
pisemnie Zamawiajacego o niemoznos$ci realizacji ushug oraz o jej przyczynach (np. pobyt Benefi-
cjenta w szpitalu, wyjazd lub zgon itp.).

9. Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania Zamawiajacego o znanej mu zmianie
sytuacji rodzinnej lub zdrowotnej , mogacej mie¢ wptyw na zakres przyznanych ustug.

10. Wykonawca zobowigzany bedzie do wspolpracy z pracownikami socjalnymi lub innymi
upowaznionymi pracownikami MGOPS. Przez wspotprac¢ rozumie si¢ wymiang informacji
dotyczacych osob i rodzin objetych ustugami opiekunczymi, ktora moze mie¢ wptyw na zakres
udzielonej pomocy. Wspdlpraca obejmuje takze cykliczne spotkania osob $wiadczacych ustugi
z upowaznionymi pracownikami MGOPS.

11. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia imiennej karty $wiadczenia ushug
opiekunczych (ktorych wzor stanowi Zaltgcznik nr.4 do umowy).

12. Karta powinna by¢ kazdorazowo potwierdzona podpisem Beneficjenta lub cztonka rodziny oraz
czytelnym podpisem osoby $wiadczacej ustuge.



13. W przypadku niemoznosci ztozenia podpisu przez Beneficjenta z powodu jego aktualnego stanu
zdrowia fakt ten nalezy zaznaczy¢ na karcie.

14. Dokumentacja powinna by¢ prowadzona w sposob nie budzacy zastrzezen, czytelnie, bez
skreslen i poprawek.

15. Karta winna zawierac:

15.1 imienny wykaz osoby, na rzecz ktdrej §wiadczono ustuge,

15.2 adres osoby, na rzecz ktorej Swiadczono ustugg,

15.3 date

15.4 miesiac

15.5 liczbg godzin faktycznie §wiadczonych ustug,

15.6 nazwisko osoby $wiadczacej ustugi,

2. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za rzetelne i terminowe §wiadczenie ushug.

§4
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj.:
171 do 31.12.2020r.

§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1.Strony ustalaja, ze cena §wiadczenia 1 godz. (zegarowej) ushugi opiekunczej w ramach opieki
wytchniniowej w wymiarze ........ godzin tj. od wrze$nia 2019r. do grudnia 2020r. ),

2. Sumaryczna warto$¢ umowy ( obejmujaca godziny) nie moze przekroczy¢ kwoty:
...... . zZk brutto ( Kwota brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustuga po stronie
zamawiajgcego i wykonawcy)
JSTOWNIC: ...t gr 00/100

§6

WARUNKI PEATNOSCI

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ za ustuge ustalong ceng przelewem na konto Wykonawcy
w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby Zamawiajacego.

2. Faktury /rachunki nalezy wystawia¢ na Nabywce t].

Gmina Kowalewo Pomorskie

ul. Plac Wolnosci 1

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

NIP : 5030022196

Odbioreca :

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej



ul. Plac Wolnosci 3
87 - 410 Kowalewo Pomorskie

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kwote wynikajaca z faktycznie przepracowanych godzin ushug
opiekunczych (potwierdzonych podpisami w kartach §wiadczen).

4. Podstawg wystawienia faktury VAT / rachunku bedzie miesigczne rozliczenie wykonanych ustug
wraz z kartami §wiadczenia ustug opiekunczych za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia
nastgpnego miesigca.

5. Za date zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

6. Za nieterminowe regulowanie naleznosci Wykonawca moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

§7

KARY UMOWNE

1.Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

1.1 za zwloke w realizacji zadania w terminie okreslonym w  §4 w wysokosci 0,1 %wartosci
brutto cato$ci zamoéwienia wskazanego w § 5 pkt.2 umowy;

1.2 w przypadku niskiej jako$ci swiadczenia ustug (za niska jakos$¢ ustug Zamawiajacy uwaza
m.in.: $wiadczenie ustug nie zgodnie z decyzja administracyjng Beneficjenta, skracanie czasu
pracy, zta ocen¢ wystawiang przez Beneficjenta, podawanie nieprawdziwych danych w karcie
$wiadczenia ustug i innych dokumentach itp.) wykonawca zaplaci kar¢ umowng w wys.
100,00zt za kazdy przypadek takiego naruszenia umowys;.

1.3 w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn od niego zaleznych,
Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 10 % wartosci brutto nie zrealizowanego
zamoOwienia.

1.4 w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn zaleznych
od wykonawcy Wykonawca zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 10 % wartosci brutto
nie zrealizowanego zamdwienia.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wymienionych w ust. 1 pkt 1,2 po raz pierwszy
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usuniecia bledow, a w razie kolejnych naruszen postanowien
umowy Zamawiajacy nalozy ww. kary.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci umowy brutto za
odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Zamawiajacego.

4. Jesli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Strony moga dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami kodeksu cywilnego.

§8
WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY



1. W sytuacji wykonywania ushug niezgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej umowie, w
uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy obcigzajac wykonawce karg
w wysokosci zgodnie z § 7 umowy.

2. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania cze$ci ustugi. Wykonawcy nie nalezg si¢ kary umowne za odstgpienie .

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowien umowy moga mie¢ miejsce na zasadach
opisanych ponizej:

1.1 Wnioskowanie o zmiang — Strony:
a) Wniosek zamawiajacego o dokonanie zmiany
b) Wniosek zamawiajacego, aby wykonawca przedlozyt propozycje
c) Whniosek wykonawcy o dokonanie zmiany

2.1 Opis zmiany:

a) zmiana wartosci umowy, z  zastrzezeniem, ze jest ona Kkorzystna
dla Zamawiajacego, tj.: obnizenie ceny w zakresie §wiadczonych ustug;

b) zmiany teleadresowe Stron;
¢) zmiana przepisOw obowigzujacych w dniu zawarcia umowy;
d) sita wyzsza;

€) inne nieistotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy.

3.1 Wniosek o zmiane sktadany przez Wykonawce musi wptyna¢ do zamawiajacego w terminie 10
dni przed planowanym wprowadzeniem zmian, pisemnie do Kancelarii glownej zamawiajacego.
Whioski wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajace elementdw opisanych powyzej nie
beda rozpatrywane.

2. Ewentualne zmiany warunkéw umowy wymagaja dla swej waznos$ci formy pisemnego aneksu
podpisanego przez obie strony.

3. Wykonawca nie moze bez pisemne] zgody Zamawiajgcego przenosi¢ wierzytelnosci
wynikajacych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie. W szczegolnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca



nie moze dokonywac¢ innych czynnosci w celu przystapienia osoby trzeciej do zobowigzan

Zamawiajacego.

4. W sprawach nie unormowanych w umowie beda miaty zastosowanie w szczegdlnosci przepisy
Kodeksu Cywilnego.

5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, jezeli nie dojdzie do ugody lub
porozumienia stron, rozstrzygane beda przez sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

6.

Umowa zostata spisana w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednymdla kazdej ze
stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zalacznik nr. 4

KARTA SWIADCZENIA USLUG OPIEKUNCZYCH NA RZECZ OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH OSOB NIESAMODZIELNYCH /NIEPELNOSPRAWNY CH

Nazwisko 1 1Mig BENETICIENTA : ......uieti ittt ettt ettt
AUTES T oo e
Rok ............. miesigc : .........cccoeeininte

Nazwisko i imi¢ PracoWnika WYKONAWCY: .. ... .ttt et ettt ettt et b st b e sttt b et b et es et et sa et ene e enen

DZIEN GODZINY SWIADCZENIA ILOSC GODZIN
MIESIAC USEUG OPIEKUNCZYCH
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Suma godzin: .......ccceceerriricieciirnee

1. Przebieg $wiadczonych ustug, relacje z Beneficjentem :

Sporzadzita:
M. Grezlikowska
09.07.2019r.



data podpis Wykonawcy $wiadczenia



	POSTANOWIENIA KOŃCOWE

