Kowalewo Pom. 21.12.2021r.
Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Sw. Mikotaja 5

87-410 Kowalewo Pomorskie

e-mail: ewa.bicz@kowalewopomorskie.pl
tel. 56 684-11-30

MGOPS.271.3.7.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie Zarzadzenia nr 2/2021 Kierownika Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Kowalewie Pomorskim z dnia 16.02.2021r. w sprawie wprowadzenia zasad
udzielania zamoéwien, ktorych warto$é nie przekracza 130 000 zt, Miejsko Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kowalewie Pomorskim zaprasza do skladania ofert na $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci i dorostych z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu ich zamieszkania w 2022 roku- w zakresie prowadzenia terapii behawioralne;j

I. Zamawiajacy

Gmina Kowalewo Pomorskie
ul. Konopnickiej 13

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

reprezentowany przez Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, w ktérego imieniu
dziala Kierownik — Pani Zyta Szymanska

NIP 5030022196
e-mail: mgops@interia.pl

II. Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
u dzieci i dorostych w 2022 roku z zakresu terapii behawioralne;.

I1I. Rodzaj zamo6wienia : uslugi
IV. Okreslenie przedmiotu oraz wielkoSci zamowienia:
Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekuficzych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi :

1. Swiadczenie terapii behawioralnej: dla jednego dorostego 4 godz. tygodniowo,




Liczba godzin i 0séb objetych uslugami, moze ulec zmianie i nie mozna jej okresli¢
dokladnie ze wzgledu na specyfike zamowienia, ktorg cechuje zmiennos$¢ potrzeb klientow

z uwagi na zmieniajacy si¢ ich stan zdrowia.
V. Ogélny zakres wykonywanych czynnoSci:

Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekuiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a, b ,c ,d, e, § 2 pkt 2 lit. a,b,c,d,e,f,g § 2
pkt 3 lit. a,b , § 2 pkt 4 a,b,c,§ 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spoleczne;j
z dnia 22 wrze$nia 2005r. w sprawie specjalistycznych uslug opiekunczych (DZ. U.
2005r. nr 189 poz. 1598 z p6zn. zm. ) tj. :

1) Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

w tym zwlaszcza:

a) ksztaltowanie  umiejetnosci  zaspokajania  podstawowych  potrzeb  zyciowych
i umiejetnosci spolecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejetnodci samoobstugi i umiej¢tnosci
spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach

zyciowych, w szczego6lnosci takich jak:

- samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynno$ci gospodarczych i porzadkowych,
w tym umiejetnosé utrzymania i prowadzenia domu,

- dbato$¢ o higiene i wyglad,

- utrzymanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki i pracy
oraz ze spoleczno$cig lokalna,

- wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
- korzystanie z ustug ro6znych instytucji
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

- ulatwienie dostepu do edukacji i kultury,

- doradztwo, koordynacja dzialan innych stuzb na rzecz rodziny, ktérej czlonkiem jest
osoba uzyskujagca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

- ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

- wspolpraca z rodzing — ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujgcej,
niepelnosprawnej,

¢) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

- w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

- w wypelnieniu dokumentéw urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:

- w szukaniu informacji o pracy, pomocy w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, w szczegblnosci uczestnictwo ~w zajeciach — warsztatow terapii zajeciowej,



zaktadach aktywnosci zawodowej, $rodowiskowych domach — samopomocy, centrach
i klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

- w kompletowaniu dokumentoéw potrzebnych do zatrudnienia,

- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie i asystowanie w kontaktach
z pracodawca,

- W rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku,
e) pomocy w gospodarowaniu pienigdzmi, w tym :

- nauki planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,
- pomocy w uzyskaniu ulg w oplatach,
- zwiekszenia umiejetnosci gospodarowania wilasnym budzetem oraz usamodzielnianie

finansowe;

2) pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d)pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych
ich stosowania,

e) w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkéw pomocniczych i materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych,
a takze w utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych;

3) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1285 ze zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowe;
lub fizjoterapii,

b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno-terapeutycznego  zmierzajgcego  do  wielostronnej  aktywizacji
osoby korzystajgcej ze specjalistycznych uslug;

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat,

b) w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych,

c) ksztaltowanie wilasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami
i gospodarzem domu,

5) zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajeé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
majg mozliwosci uzyskania dost¢pu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.2020. poz. 685 t.j.).

VI. Zamo6éwienie musi zostaé¢ wykonane zgodnie z :




1. Art. 3, 819 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego

(tj. Dz. U. 2020. poz. 685);

2. Art 18 ust.1, pkt 3 oraz art. 50 ust. 2, ust. 4 i ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1876 ze zmianami);

3. Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych ( t.j. Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).

VII. Kwalifikacje osoby $wiadczgcej specjalistyczne uslugi opiekuncze:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych specjalistyczne ustugi $wiadczone moga

by¢ przez osoby:

1. posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuty lub innego zawodu dajgcego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace Swiadczy¢

okreslone specjalistyczne ustugi.

2. posiadajace co najmniej pélroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

a) szpitalu psychiatrycznym;

b) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

¢) placoéwece terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszcezajg dzieci z zaburzeniami

rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
d) osrodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym;
e) zakladzie rehabilitacji,

f) innej jednostce niz wymienione w pkt 2 lit a - e $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogg by¢ swiadczone przez osoby,
ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1 wyz.
cyt. rozporzadzenia, posiadajg co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktorych
mowa w ust. 2 wyz cyt. rozporzadzenia i maja zapewniong mozliwos¢ konsultacji
z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

4. Posiadanie przeszkolenia i doswiadczenia w zakresie:
a) umiejetnosci ksztaltowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;

b) ksztaltowania nawykéw celowej aktywnoSci;




¢) prowadzenia treningu zachowan spolecznych.

5. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01 sierpnia 2017r. ( tj.
Dz. U. 2020., poz.1289) w sprawie szczegolowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli oraz ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. ( t,j. Dz. U. z 2021r.
poz. 1915)

§2 pkt.13 : ukonczeniu studiéw pierwszego stopnia, studiow drugiego stopnia, jednolitych
studiow magisterskich, studiow podyplomowych, zaktadu ksztalcenia nauczycieli lub kursu
kwalifikacyjnego, w zakresie nadajagcym kwalifikacje do pracy z dzie¢mi i mlodzieig
z niepelnosprawnoscig intelektualng - nalezy przez to rozumie¢ takze ukonczenie studiow
pierwszego stopnia, studiéw drugiego stopnia, jednolitych studiow magisterskich, studiow
podyplomowych Iub kursu kwalifikacyjnego, w zakresie oligofrenopedagogiki,
lub ukonczenie zakladu ksztalcenia nauczycieli w specjalnosci oligofrenopedagogika.

6. Kwalifikacje osoby $wiadczacej pomoc z zakresu:

- pedagogika specjalna metoda behawioralng: w przypadku zaje¢ z  pedagogiki
specjalnej metoda behawioralng ukonczony kurs minimum I stopnia w zakresie terapii
behawioralnej zgodnie z regulaminem zasad przyznawania tytulu terapeuty

behawioralnego.

VIII. Wymagana dokumentacja:
1. Wypelniony formularz ofertowy bedacy zatgcznikiem Nr 1 do zapytania ofertowego,

2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do wykonywania wymienionych
zawodow, o ktorych mowa w pkt VII pkt 1, dokument potwierdzajacy wyksztalcenie,

3. Udokumentowany co najmniej poélroczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa
w pkt VII pkt 2,

4. Dokumenty potwierdzajace przeszkolenie i doswiadczenie, o ktérych mowa w pkt. VII
pkt. 4

5. Zyciorys (CV);
6. Kwestionariusz osobowy ( Zatgcznik Nr 2 ),
7. Posiadane referencje z dotychczasowych miejsc pracy,

8. Wzor umowy - do zapoznania si¢ (Zalgcznik Nr 3 ).




IX. Sposéb przygotowania oferty:
1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym (Zalgcznik Nr 1 );

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

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona;

4. W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub pocztg - na kopercie nalezy
umiescié¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla dzieci i doroslych z zaburzeniami psychicznymi na 2022r.- w zakresie prowadzenia

terapii behawioralnej”

5. Niniejsze zapytanie nie obliguje zamawiajgcego do zawarcia umowy. Otwarcie oferty
cenowej nie ma charakteru publicznego, po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy

skontaktuje sie wylacznie z wybranym oferentem.

X. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1. Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego, pocztg (decyduje data wplywu do tut.
MGOPS), faksem pod numerem telefonu (56) 684-11-30 lub nalezy przestaé poczta
elektroniczng w formie zeskanowanej i podpisanej na adres: mgops@interia.pl

2. Oferte ztozy¢ nalezy do dnia : 28.12.2021r. do godz. 12.00

3. Oferty zlozone po terminie nie beda brane pod uwage i nie bedg zwracane do kierujacego

oferte.

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

I. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, zamawiajacy stosowa¢ bedzie wylgcznie kryterium
ceny. Jesli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
7e zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy
zlozyli oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy
w ofertach dodatkowych nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych
ofertach. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktory spelni wszelkie warunki
postawione w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Wz6r do obliczenia punktowego dla kryterium cena ofertowa brutto:

cena brutto oferty najtanszej
Liczba punktéw = x 100 pkt
cena brutto oferty ocenianej




Ocena oferty wyrazona jest w punktach z dokfadno$cig do dwoéch miejsc po przecinku
z zachowaniem zasad zaokrgglen matematycznych.

- Cena musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku z zachowaniem zasad zaokraglen

matematycznych.

- Cena musi zawieraé wszystkie koszty wynikajgce wprost z zapytania ofertowego,
jak rowniez koszty w niej nieujete, a bez ktorych nie mozna wykona¢ zamowienia.

- Cena moze by¢ tylko jedna.

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

- Cene nalezy podaé¢ w ,,Formularzu ofertowym” stanowigcym zalgcznik nr 1 do zapytania

ofertowego.
Oferta, ktora uzyska najwigkszg ilos¢ punktow zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

XII. Termin realizacji zamoéwienia :

Styczen 2022r.- Grudzien 2022y.

XIII. Osoba do kontaktu :

Ewa Bicz

ul. Sw. Mikotaja 5, 87- 410 Kowalewo Pomorskie
e-mail: ewa.bicz@kowalewopomorskie.pl

telefon : (56) 684-11-30

XIV. Informacje o formalno$ciach:

O wynikach postepowania zamawiajacy poinformuje oferentéw na stronie internetowe;j:
www.bip.kowalewopomorskie.pl,

https://mgops-kowalewopomorskie.bip.gov.pl

oraz w formie pisemne;j.

Umowa w sprawie realizacji zamowienia zostanie zawarta z uwzglednieniem postanowien
wynikajgcych z tresci niniejszego zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie.
Wybranemu oferentowi zamawiajgcy wskaze termin i miejsce podpisania umowy.

Sporzadzita: M} 0! .




Zatacznik nr 1
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FORMULARZ OFERTOWY
do zaméwienia polegajacego na  wykonywaniu  specjalistycznych uslug
opiekuiiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania tj.
Gmina Kowalewo Pomorskie w 2022r.

1.Oferuje wykonanie zamowienia :

- terapia behawioralna przewidywana ilo$¢ godzin zegarowych: 16 miesiecznie, 192 godziny
rocznie

$wiadczona u dorostego
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2. Powyzsza cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem ustugi.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajagcego w zapytaniu ofertowym

warunki.

4. Przyjmujemy, ze Zamawiajacy dopuszcza w trakcie trwania umowy mozliwosc
zamowienia dodatkowej ilo$ci badZ zmniejszenia godzin ustug.

5. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymanie korespondencji w trakcie postepowania

droga elektroniczng.
6. O$wiadczam, ze wypelnitam(em) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODOD) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

D) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE
(Dz. Urz. UEL 22016 Nr 199, str. 1).

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

miejscowosc i data podpis Oferenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. zwane og6lnym rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016r.), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko Gminny OS$rodek
Pomocy Spolecznej w Kowalewie Pomorskim.

2. Kontakt z Administratorem: ul. Sw. Mikolaja 5, 87-410 Kowalewo Pomorskie,
numer telefonu: 566841130, adres e-mail: mgops@kowalewopomorskie.pl

3. Kontakt z inspektorem ochrony danych - e-mail: kancelariachgl@gmail.com
w kazdej sprawie dotyczgcej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z Zapytaniem Ofertowym
w postepowaniu o zamowienie, ktorego warto$¢ nie przekracza 130 tys. zl oraz w celu
wykonania umowy majgcej za przedmiot zamdwienie z Zapytania Ofertowego
(w przypadku, jezeli w rezultacie Zapytania Ofertowego dojdzie do zawarcia takiej Umowy
z udzialem Pani/Pana danych) na podstawie:

- obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepiséw ustawy z dn. 23.04.1964 .
- Kodeks cywilny oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do informacji publicznej - art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO,

- przygotowaniem lub zawarciem w wyniku postepowania z Zapytania Ofertowego
z Panig/Panem Umowy o zamowienie (jezeli postepowanie z Zapytania Ofertowego
nie zostanie uniewaznione) - art. 6 ust. 1 lit. b RODO

- wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajgcych
poza niezbedne, np. dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym
momencie bez wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce przed jej wycofaniem - art. 6
ust. 1 lit. a RODO.

5. Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych,
a takze ich sprostowania (poprawiania). Przysluguje Pani/u takze prawo do zgdania
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne
do wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg
inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

7. Przewidywanymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg:

- podmioty, ktére sa upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa,




- podmioty, ktére prowadza dziatalno$¢ pocztowg lub kurierska,
- podmioty, ktére prowadzg dziatalno$¢ platnicza,
- podmioty, ktére obstuguja systemy teleinformatyczne i $wiadczace ustugi IT.

8. Pani/Pana dane nie beda podstawg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza obszar EOG.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
do zlozenia oferty w trybie zapytania ofertowego

11. W przypadku nie podania danych osobowych niemozliwe bedzie podjecie wspolpracy
pomiegdzy stronami.

12. Podanie dodatkowych danych, ktérych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody
jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bedzie mialo wplywu na wybor oferty.

13. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu
poinformowania uczestnikow postgpowania o wylonieniu najlepszej/najkorzystniejszej
oferty oraz - w przypadku zawarcia umowy - beda przetwarzane przez okres trwania
umowy, a nastepnie przez okres 6 kolejnych lat kalendarzowych ze wzgledu na przepisy
o rachunkowosci. W przypadku roszczen dane bedg przetwarzane do czasu
ich przedawnienia.



Zalgcznik Nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

[ O S —
NAZWISKO TOAOWE ... oeiiiieeeiiiie et
Imiona : Tooooieeniiiciiciiiiicce e, By o eemsssssmonSanronmrassns s sy S A

INE PESEL ..o cxsvssssrvmnysrsessenes cnesans vns snmanss e mwn swscnss 55555 508555 509555 53545875305 00555 65 458.3.685 AN 5.4 5 bmnal ims
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55718 o7 T —————. Imig matki......ocoooiiiiiiiiiii e,
Miejsce urodzenia .......... e Data urodzenia...........cccocevviriienieiiiieeeinn
Miejsce zameldowania/zamieSzZKania..............ccoovviviiiiiiiiiiiiii

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

INAZWEA DANKUL ..ottt et sttt
NI 1aChUNKU DANKOWEZO0....eiuveie it
UrzZgd SKAIDOWY.....ceuieiieiiiiiiitieit et
1.0$wiadczam, ze jestem zatrudniona/-y na umowe o prace : TAK/NIE

na czas nieokreslony/okreslony*

Nazwa zakladu pracy

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

2.0$wiadczam,ze moje wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia u innego pracodawcy
przekracza wynagrodzenie minimalne i jest objete sktadkami na ubezpieczenie spoteczne:
TAK/NIE

3.0$wiadczam, ze jestem uczniem/studentem do 26 roku zycia : TAK/NIE

4.08wiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury, renty : TAK/NIE

5.08wiadczam, ze dane zawarte sg zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym
SISt FOURPTROPRTR NUMET....ceeeriireninnenn G0 E1 140 11101 5) ¢ N —

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy




Zatgcznik Nr 3
UMOWA O SWIADCZENIE USLUGI Nr MGOPS.............

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

Gming Kowalewo Pomorskie ul. Konopnickiej 13, 87 - 410 Kowalewie Pomorskim
reprezentowanym przez Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w ktorego umieniu

dziala Kierownik — Pani Zyta Szymanska zwanym w dalszej czg§ci umowy
Zamawiajgcym,
NIP 5030022196
- R ——— legitymujgcg si¢ dowodem osobistym .................. zwang
w dalszej tresci umowy Wykonawcg, .
§1
PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania ofertowego zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 2/2021 Kierownika O$rodka Pomocy Spolecznej w Kowalewie
Pomorskim z dnia 16.02.2021r. w sprawie wprowadzenia zasad udzielania zamowien,
ktorych warto$é nie przekracza kwoty 130 000 zt Zamawiajgcy zleca a Wykonawca
przyjmuje do realizacji przedmiot zamoéwienia okreslony w § 2 niniejszej umowy.

§2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
dla dzieci i dorostych z zaburzeniami psychicznymi (w miejscu zamieszkania
Beneficjentéow Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej na terenie Gminy
Kowalewo Pomorskie w roku 2022 w okresie 0d ........... 2022r. do ...coceuneeene 2022r. w ilosci
maksymalnej do ....... godzin w zakresie: Uczenia i rozwijania umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego iycia w tym zwlaszcza ksztaltowanie umiejetnosci
zaspakajania  podstawowych  potrzeb  zyciowych i umiejetnosci  spolecznego
funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci leczenia i rehabilitacji, prowadzenia
treningdéw umiejetnosci samoobstugi i umiejgtnosci spolecznych, wspieranie w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych w zakresie przeprowadzenia zajec z
veeee. W WYmiarze . .......godzin tygodniowo (............. godzin rocznie ) ,

2. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
w tym zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci  zaspakajania podstawowych  potrzeb  zyciowych
i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie — do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningdéw umiejgtnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych
oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych,
w szczegblnosei takich jak:

— dbato$¢ o higieng i wyglad,




— samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie czynno$ci gospodarczych i porzadkowych,
w tym umiejetnos$¢ utrzymania i prowadzenia domu,
— utrzymanie kontaktéw z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki i pracy
oraz ze spolecznoscig lokalng,
— wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
— korzystanie z ustug réznych instytucji,
b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:
— pomoc w radzeniu w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
— ulatwienia dostepu do edukacji i kultury,
— doradztwa, koordynacji dzialan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej czlonkiem
jest osoba uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,
— ksztaltowania pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,
— wspolpraca z rodzing — ksztaltowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujgcej,
niepelnosprawne;j,
¢) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:
— w uzyskaniu $§wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
— w wypelnieniu dokumentéw urzedowych.
d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwlaszcza:
— w szukaniu informacji o pracy, pomocy w znalezieniu zatrudnienia
lub alternatywnego zajecia, w szczegolnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow
terapii zajeciowej, zakladach aktywnosci zawodowej, Srodowiskowych domach
samopomocy , centrach i klubach integracji spolecznej, klubach pracy,
—  w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do zatrudnienia,
— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawca, wspieranie i asystowanie
w kontaktach z pracodawca.
¢) pomocy w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym :
— nauki planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,
— pomocy w uzyskaniu ulg w oplatach,
— zwigkszenia umiejetnosci gospodarowania wlasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;
3. pielegnacja — jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekdw w aptece,
d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych
ich stosowania,
e) w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkow, pomoc w uzyciu
srodkéw  pomocniczych i materiatow medycznych, przedmiotow ortopedycznych,
a takze utrzymaniu higieny,
f) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,
g) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych;
4.rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j Dz .U. z 2021r. poz. 1285 ze zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowe;j
lub fizjoterapii,




b) wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno - terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug;

5. pomoc mieszkaniowa, w tym:

a ) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat,

b) w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji ~ barier
architektonicznych,

c) ksztaltowanie wiasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem
domu;

6. zapewnienie dzieciom i milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych  przypadkach,
jezeli nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zajec, o ktérych mowa w art. 7 ustawy
7 dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. 2020.685 t.j.).

§3
WARUNKI REALIZACJI USLUGI

1 Uslugi bedg $wiadczone w dni robocze oraz mogg byc $wiadczone w dni wolne
od pracy.

2 Specjalistyczne ustugi opiekuficze dostosowane sj do szczeg6lnych potrzeb o0s6b
wymagajacych pomocy, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepelnosprawnosci,
$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

3 Specjalistyczne uslugi opiekuncze bedg realizowane przez osoby posiadajgce
kwalifikacje do wykonywania zawodu: dajacego wiedzg i umiejetno$ci pozwalajgce
$wiadczyé okreslone specjalistyczne ushugi opiekuncze.

4 Wykonawca o$wiadcza, ze jest realizatorem uslug, posiada kwalifikacje zgodnie
7z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuficzych ( Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.)
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01 sierpnia 2017r. ( .
Dz. U. 2020., poz.1289) w sprawie szczegdlowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli oraz ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. (tj. Dz. U. z
2021r. poz. 1915).

5 Wykonawca  oswiadcza, ze posiada co najmniej  polroczny staz W jednej
z nastepujgcych jednostek:

5.1 szpitalu psychiatrycznym,
5.2 jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

5.3 placowce terapii lub placowce o$wiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzenia
rozwoju lub upo$ledzeniem umystowym,



5.4 osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

5.5 zakladzie rehbilitaciji,

5.6 innej jednostce niz wymienione w pkt. 1-5, $wiadczgcej specjalistyczne uslugi
opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

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

7 Wykonawca zobowigzany jest do wywigzywania si¢ z obowigzkow zgodnie
z nastepujgcymi zasadami:

7.1 poszanowania godno$ci 0s6 ojetych ustugami,
7.2 podmiotowe traktowanie podopiecznych,
7.3 $wiadczenia ustug sumiennie i starannie,

7.4 zachowanie tajemnicy stluzbowej w zakresie wszystkich informacji uzyskanych
w frakcie wykonywania obowigzkéw, w szczegolnosci nie ujawnianie osobom trzecim
danych personalnych, sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej podopiecznych,

7.5 posiadanie przy sobie dokumentu tozsamosci oraz identyfikatora z numerem telefonu
firmy oraz okazywanie ich na zadanie rodziny, krewnych, opiekuna prawnego i pracownika
Zamawiajgcego,

7.6 dbaloé¢ o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo i mienie,
w szczeg6lnosci poprzez przestrzegania zakazu wprowadzania nieupowaznionych osob
trzecich do jej mieszkania, a takze zakazu udostgpniania kluczy do mieszkania
powierzonych Wykonawey w zwigzku z organizacjg Swiadczenia uslug,

7.7 niepalenie tytoniu w obecnosci Beneficjenta,
7.8 nie obarczanie osoby objetej uslugami osobistymi problemami,

8. Osobg wskazang przez Zamawiajgcego, ktora koordynowa¢ bedzie specjalistyczne
ustugi opiekuficze $wiadczone wobec Beneficjentow Miejsko Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej oraz kontaktowaé si¢ w imieniu Zamawiajgcego jest Pani Agnieszka
Szafran nr tel. 56 684-11-30, fax. 56 684-11-30

e-mail: agnieszka.szafran@kowalewopomorskie.pl

9. Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug Wykonawca zobowigzany jest spotkac
sie z upowaznionymi pracownikami MGOPS (wczesniej uzgadniajgc termin spotkania)
celem uzyskania informacji o rodzinie i srodowisku.

10. Zlecenie realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie przekazywane
Wykonawcy w formie decyzji administracyjnej, ktora okresla¢ bedzie miejsce i termin
$wiadczenia uslug, wymiar godzin, zakres ustug, odptatno$¢ Beneficjenta.
Za date rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia ustug opiekuniczych na rzecz Beneficjenta




uwaza sie date okreslong w decyzji administracyjnej. Wymiar godzin §wiadczonych ustug
nie obejmuje czasu dojazdu do Beneficjenta.

11. W szczegdlnych okoliczno$ciach (np. powrét Beneficjenta ze szpitala, nagle
pogorszenie sie stanu zdrowia) dopuszcza si¢ mozliwo$¢ rozpoczecia $wiadczenia ustug
badz zmiany wymiaru godzin przed wydaniem decyzji administracyjnej na wniosek
Zamawiajacego zgloszony ustnie, telefonicznie lub faksem. Decyzja w takim przypadku
zostanie wydana i przekazana niezwlocznie Wykonawcy.

12. Decyzje przyznajagce pomoc w formie specjalistycznych ustug —opiekunczych
Wykonawca zobowiazany jest odbiera¢ w siedzibie MGOPS przy ul. Sw. Mikolaja 5
w terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

13. Wykonawca zobowigzany jest nie pdzniej, niz w ciggu 3 dni roboczych poinformowac
pisemnie Zamawiajgcego o niemozno$ci realizacji uslug oraz o jej przyczynach
(np. pobyt Beneficjenta w szpitalu, wyjazd lub zgon itp.).

14. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajagcemu w ciggu 3-ch pierwszych
dni roboczych miesigca grafik $wiadczenia specjalistycznych ushug opiekuficzych
u poszezegdlnych Beneficjentow. W przypadku zmian w harmonogramie realizacji
ushug grafik nalezy aktualizowad.

15. Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania Zamawiajacego o znanej mu zmianie
sytuacji rodzinnej lub zdrowotnej , moggcej mie¢ wplyw na zakres przyznanych ustug.

16. Wykonawca zobowigzany bedzie do wspolpracy z pracownikami socjalnymi lub innymi
upowaznionymi pracownikami MGOPS. Przez wspolprace rozumie si¢ wymiang
informacji dotyczacych o0séb i rodzin objetych specjalistycznymi uslugami
opiekunczymi, ktéra moze mie¢ wplyw na zakres udzielonej pomocy. Wspdlpraca
obejmuje takze cykliczne spotkania osob $wiadczacych ustugi z upowaznionymi
pracownikami MGOPS.

17. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia imiennych Kkart S$wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekuniczych (ktorych wzor stanowi Zatgcznik do umowy).

17.1 Karta powinna by¢ prowadzona na biezaco, kazdorazowo potwierdzona podpisem
Beneficjenta lub czlonka rodziny oraz czytelnym podpisem osoby $wiadczgcej ustuge.

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

17.3 Na koniec kazdego miesigca Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego
i wyraznego opisu drugiej strony karty z uwzglednieniem realizacji zalozonych celow.

17.4 Karta z kazdego miesigca powinna by¢ dostena dla uprawnionych pracownikow
Zamawiajacego w miejscu zamieszkania Beneficjenta. W srodowiskach, w ktérych
nie mozna zapewni¢ nalezytego przechowywania kart, karty winien przechowywac
pracownik Wykonawcy, fakt ten pisemnie zglaszajac Zamawiajgcemu.

17.5 Dokumentacja powinna by¢ prowadzona w sposéb niebudzacy zastrzezen,
czytelnie, bez skreslen i poprawek.




18. Karty $wiadczen, zgodno$¢ danych zawartych w karcie z decyzja Beneficjenta
i grafikiem $wiadczenia ushug, kwalifikacje os6b wykonujgcych zamowienie oraz jako$¢
wykonywanych ustug podlegaja ocenie i kontroli przez Zamawiajgcego. W przypadku
kontroli poza miejscem zamieszkania lub przebywania Beneficjenta dokumentacje
winien dostarczy¢ Wykonawca. Wykonawca zobowigzuje si¢ w kazdej chwili stworzy¢
warunki do kontroli i udostepni¢ dokumenty do wgladu.

19. Wykonawce zobowigzuje si¢ do:

19.1 informowania Beneficjentow o wysokosci odplatnosci za $wiadczone ustugi
za miesigc poprzedni,

19.2 pobierania odplatnosci od Beneficjentow i dokonywania wplat na rachunek
bankowy za miesigc poprzedni (potwierdzenia wplaty Wykonawca zobowigzany
jest dostarczy¢ Beneficjentowi) - do 15-go dnia kazdego miesigca w przypadku
specjalistycznych ustug opiekuniczych finansowanych z dotacji celowej, a informowania
Zamawiajacego o wystepujgcych trudnosciach w pobieraniu oplat,

20. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzania i przekazywania Zamawiajgcemu
miesiecznego rozliczenia wykonanych ustug wraz z kartami $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia
nastepnego miesigca.

Rozliczenie winno zawierac:

20.1 imienny wykaz 0sdb, na rzecz ktorych $wiadczono uslugi,
20.2 miesigczng liczbe godzin faktycznie §wiadczonych ustug,
20.3 procent odptatnosci Beneficjenta,

20.4 odptatnos¢ Beneficjenta za jedng godz.,

20.5 ogolem odptatnos¢ Beneficjenta,

20.6 odptatnos¢ MGOPS za jedng godz.,

20.7 ogdtem odplatnos¢ MGOPS,

20.8 sume ogo6lng odpatnosci Beneficjenta i MGOPS,

20.9 rodzaj ustug,

20.10 uwagi dotyczace ilosci §wiadczonych ustug lub ich odplatnosci.
20.11 nazwisko osoby $wiadczgcej ustugi.

21. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za rzetelne i terminowe $wiadczenie
ustug.




§ 4
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj.:
0l sssmsseseamevess do 31.12.2022r.

§5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalajg, ze cena $wiadczenia 1 godz. (zegarowej) specjalistycznej uslugi

opiekuiniczej w zakresie przeprowadzenia zaje¢ ..... w wymiarze .... godzin tygodniowo

(.......godzin rocznie ) ,

2. Sumaryczna warto$§¢ umowy ( obejmujgca godziny) nie moze przekroczy¢ kwoty:
...... z} brutto ( Kwota brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z ustugg po stronie

zamawiajgcego i wykonawcy)
SHOWIE: | ..cvorerenes resmenrmesnnssnnmsvannisnini s ssnasossans gr 00/100 z zastrzezeniem pkt 3.

3. Zamawiajacy przewiduje zastosowanie prawa opcji, tj. zamawiajacy dopuszcza w trakcie
trwania umowy mozliwo$¢ zamowienia dodatkowej ilosci godzin ushug, maksymalnie
do20 % w stosunku do wskazanej w § 2 umowy ilosci godzin, w zaleznosci
od zapotrzebowania wérod Beneficjentow MGOPS w Kowalewie Pomorskim. Z tytutu
nie zastosowania prawa opcji Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia finansowe
ani prawne.

§6

WARUNKI PEATNOSCI

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ za usluge ustalong cene przelewem na konto
Wykonawcy w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT /rachunku do siedziby
Zamawiajgcego po przekazaniu $rodkow z Urzedu Wojewodzkiego.

2. Faktury /rachunki nalezy wystawia¢ na Nabywce tj.

Gmina Kowalewo Pomorskie

ul. Konopnickiej 13

87 - 410 Kowalewo Pomorskie

NIP : 5030022196

Odbiorca :

Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Sw. Mikolaja 5

87 - 410 Kowalewo Pomorskie




3. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote wynikajgcg z faktycznie przepracowanych
godzin specjalistycznych ustug opiekunczych (potwierdzonych podpisami w kartach

Swiadczen).

4, Podstawa wystawienia faktury VAT / rachunku bedzie miesigczne rozliczenie
wykonanych uslug wraz z kartami $wiadczenia specjalistycznych uslug opiekunczych
za miesigc poprzedni w terminie do 5-go dnia nast¢pnego miesigca.

5. Za date zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

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 max 20%
warto$ci brutto cato$ci zamowienia wskazanego w § 5 pkt.2 umowy;

1.2 w przypadku niskiej jako$ci swiadczenia ustug (za niskg jako$¢ ustug Zamawiajgcy
uwaza m.in.: $wiadczenie ustug nie zgodnie z decyzjg administracyjng Beneficjenta,
skracanie czasu pracy, zlg ocene wystawiang przez Beneficjenta, podawanie
nieprawdziwych danych w karcie $wiadczenia ustug i innych dokumentach itp.)
wykonawca zaplaci kare umowng w wys. 100,00zl za kazdy przypadek takiego
naruszenia umowy; maksymalnie 5 000zt

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 zamowienia.

1.4 w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn zaleznych
od wykonawcy Wykonawca zaplaci kar¢ umowng 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 usunigcia bledéw, a w razie
kolejnych naruszen postanowien umowy Zamawiajacy nalozy ww. kary.

3. Zamawiajgcy zaplaci 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 mogg dochodzi¢
odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami kodeksu cywilnego.




§8
WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTAPIENIE OD UMOWY

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

2. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomogci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadac
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czgdci ustugi. Wykonawcy nie
nalezg sie kary umowne za odstgpienie .

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowiefi umowy mogg mie¢ miejsce na zasadach

opisanych ponizej:
2. Wnioskowanie o zmiang¢ — Strony:

a Whniosek zamawiajgcego o dokonanie zmiany
b Whniosek zamawiajacego, aby wykonawca przedlozyl propozycje
¢ Whniosek wykonawcy o dokonanie zmiany

3. Opis zmiany:

a zmiana wartosci umowy, 2z zastrzezeniem, ze jest ona korzystna
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 postanowief zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy.

4. Wniosek o zmiane skladany przez Wykonawce musi wplyna¢ do zamawiajgcego
w terminie 10 dni przed planowanym wprowadzeniem zmian, pisemnie do Kancelarii
gléwnej zamawiajgcego. Wnioski wniesione po terminie oraz wnioski nie zawierajgce
elementow opisanych powyzej nie bedg rozpatrywane.




Ewentualne zmiany warunkéw umowy wymagajag dla swej waznosci

formy pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony.

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego  przenosié
wierzytelnosci wynikajagcych z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzaé
nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnosci wierzytelnosé
nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytulu
umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca nie moze dokonywac innych czynnosci
w celu przystapienia osoby trzeciej do zobowigzan Zamawiajgcego.

W sprawach nie unormowanych w umowie bedg mialy zastosowanie w szczegolnosci

przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, jezeli nie dojdzie do ugody
lub porozumienia stron, rozstrzygane beda przez sad powszechny, wlasciwy

dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowa zostala spisana w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy




KARTA SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko i imi¢ klienta :

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

Nazwisko i imi¢ pracownika Wykonawcy:

DZIEN
MIESIACA

GODZINY SWIADCZENIA
USLUG OPIEKUNCZYCH

ILOSC
GODZIN

PODPIS KLIENTA lub CZLONKA
RODZINY
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1. Diagnoza (sprawno$¢ motoryczna, komunikowanie si¢, samoobsluga, zaradno$¢ w srodowisku,
uspolecznienie):

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

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

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

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

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

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

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

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

data podpis Wykonawcy $wiadczenia




