Zalgcznik Nr 3
do zapytania ofertowego
z dnia 02.06.2017

WZOR UMOWY Nr
Umowa zawarta w dniu ...................... roku pomiedzy:
1. Gming Mielnik ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik NIP 544-14-38-389 reprezentowang przez

Kierownika ~ Gminnego  O$rodka  Pomocy  Spotecznej w  Mielniku  Panig

zwanym dalej Zamawiajacym

a
2. Panig/Panem ... prowadzaca/ym dziatalno$¢
20SpP0darcza POd NAZWE ......o.vinriiriitiittet et z siedzibg w
........................ Przy ul. ..o KRS 0
.................................................... , NIP ey
REGON reprezentowang przez

zwanym dalej Wykonawcag

o0 nastepujacej tresci:
§ 1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla jednego dziecka z autyzmem dziecigcym, dla ktorego
Zamawiajacy przyzna te ustugi decyzja administracyjng, zwanych dalej ,,Ustugami", na
podstawie:

a) art. 81 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

b) art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z

2016, poz. 930 z p6zn. zm.) oraz

C) rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 z p6zn. zm.).
2. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ wszelkie niezbedne
czynnosci konieczne dla zrealizowania przedmiotu umowy, zgodnie z warunkami
Zamawiajacego okreslonymi w zapytaniu ofertowym z dnia .............. oraz zgodnie z oferta
Wykonawcy zdnia .................. (data wptywu) stanowigcym integralng cze$¢ umowy.
3. Szczegotowy zakres specjalistycznych uslug opiekunczych wraz z wymaganiami
stawianymi wobec pracownikow Wykonawcy okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy -
stanowigcy jej integralng czgs¢.
4. Wykonawca oswiadcza, iz bedzie §wiadczy¢ ustugi, o ktorych mowa w ust. 1 z nalezyta
starannoscia, zgodnie z najlepszymi praktykami przyjetymi przy $wiadczeniu tego typu ustug.

§2
1. Strony ustalajg, ze cena brutto za jedng godzine ushug dla dzieci z zaburzeniami
psychicznymi wynosi ....................... / stownie brutto: ... /.
2. Catkowite szacunkowe wynagrodzenie za calo§¢ zamdéwienia wynosi ............... 7t

/Stownie brutto: ..o zi/.



3. Cena okres$lona w ust. 1 pozostanie niezmienna przez okres obowigzywania umowy.

4. Cena za $wiadczenie jednej godziny (60 minut) specjalistycznych ustug opiekunczych
okreslona w ust 1 winna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane ze $wiadczeniem uslug w tym
koszty posrednie.

5. Czasu dojscia lub dojazdu osoby $wiadczacej ustugi do domu i z domu klienta nie wlicza
si¢ do liczby godzin przyznanych indywidualnie w decyzjach i $wiadczonych przez
Wykonawce na podstawie niniejszej umowy.

6. Zamawiajagcy bedzie dokonywal zaptaty za faktyczng liczbe godzin $wiadczonych
ustug.

§3

1. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajacemu rozliczenia za kazdy
miesigc $wiadczonych ustug, do 7 dnia nastepnego miesigca, w formie faktury wraz z
zatgcznikami:

e zal. Nr 2 do umowy - szczegOlowe rozliczenie ustug, zawierajacy: imienny
wykaz o0sob, ktorym $wiadczono wustugi, nr decyzji administracyjnej
przyznajacej ustugi, miesigeczng liczbe godzin ustlug przyznanych decyzja
administracyjng, miesigczng liczbg godzin ustug faktycznie wykonanych;

e zal. Nr 3 do umowy - rozliczenie zbiorcze, zawierajacy: rodzaj ustug, liczbe
0s0b objetych pomoca, taczng liczbe godzin wykonanych ustug, ceng za godzing
ustugi, warto$¢ ustug;

e zal. Nr4 do umowy - wykaz 0s6b, u ktérych ustugi nie byty §$wiadczone zgodnie
z decyzja, z podaniem przyczyn uniemozliwiajacych realizacj¢ ustug w pelnym
zakresie;

e zal. Nr 5 do umowy — karty realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych z
podpisami klientéw potwierdzajacych czas pracy specjalistow (kopie
potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem).

2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazywania nalezno$ci wynikajacych z zakresu
prac oraz stawek godzinowych na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w terminie 14 dni
od dnia wpltywu prawidlowo wystawionej faktury wraz zalacznikami do siedziby
Zamawiajacego.

3. Adresem do doreczenia Zamawiajagcemu faktury jest: Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Mielniku ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik.

Faktura powinna zostaé wystawiona w ponizej wskazany sposob:

Nabywca: Gmina Mielnik ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik NIP 544-14-38-389,

Odbiorca: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mielniku ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik

§4
1. Kopia decyzji administracyjnej stanowi zlecenie na wykonanie specjalistycznych ustug
opiekunczych.
2. Za date rozpoczgcia $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych na rzecz

podopiecznych uwaza si¢:

1) date wynikajaca z decyzji administracyjne;j;

2) w wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ zlecenie ustugi ustnie lub przestanie
zlecenia faksem, zlecenie takie zostanie nastepnie potwierdzone decyzja administracyjna.
3. Za date zakonczenia $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych na rzecz
podopiecznych uwaza sig:



1) date okreslong w decyzji administracyjnej;

2) w wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ ustne lub przestane faksem zlecenie
Zamawiajacego, potwierdzone nastgpnie decyzja administracyjng, badz powiadomienie
Zamawiajacego skierowane do Wykonawcy o przerwaniu specjalistycznych ustug
opiekunczych.

4, Wykonawca zobowigzany jest przystapi¢ do realizacji ustugi w ciggu 2 dni od daty
otrzymania zlecenia.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ kierowa¢ do wykonania ustug osoby wskazane w Ofercie
z dnia ... (zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego z dnia......... ), O
odpowiednim przygotowaniu zawodowym, zgodnie z Zatagcznikiem Nr 1 .
2. Zamawiajacy dopuszcza zmiany osob, o ktorych mowa ust.1 przewidzianych do
realizacji zamowienia w przypadkach:
a) $mierci, choroby lub innych zdarzen losowych uniemozliwiajacych osobom wskazanym do
realizacji zamowienia wykonywania ustugi,
b) nie wywigzywania si¢ 0sob z nalezytego wykonywania przedmiotu zamowienia,
¢) wystapienia innych przyczyn niezaleznych od Wykonawcy (np. rezygnacji osob wskazanych
do realizacji ushug), skutkujacych konieczno$cig zmiany osob przewidzianych do realizacji
zamédwienia.
3. Kwalifikacje 1 doswiadczenie nowych osdb wyznaczonych przez Wykonawce do
realizacji umowy, muszg speinia¢ warunki zawarte w Zataczniku Nr 1.

§6
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania odpowiedniej jakosci zajec
terapeutycznych i terminowosci $wiadczonych ustug.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie
sytuacji zyciowej 1 zdrowotnej podopiecznych, majacej wptyw na realizacje ustugi.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania tajemnicy stuzbowej zgodnie z ustawg

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 930, z pdzn. zm.) oraz
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

§7
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug w
formie: kart realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych z podpisami klientow
potwierdzajacych czas pracy specjalistow (zatgcznik Nr 5 do umowy).

§8
1. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkody powstate w
zwigzku z realizacja umowy, w tym wyrzadzone przez osoby realizujace specjalistyczne ustugi
opiekuncze, w zwigzku ze §wiadczeniem tych ustug.
2. Wykonawca stwierdza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, zgodnej z przedmiotem zamowienia. Kopia polisy
ubezpieczeniowej, obejmujacej termin obowigzywania umowy stanowi zalacznik Nr 6
niniejszej do umowy.

§9
Zamawiajacy ma prawo do kontroli jakosci §wiadczonych ustug, w tym do wgladu w
dokumentacj¢ prowadzong przez Wykonawcg.



§ 10
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania ustugi innemu podmiotowi.

§ 11
Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku stwierdzenia nienalezytego wykonywania badz nie wykonywania umowy przez
Wykonawce, bez mozliwosci dochodzenia przez Wykonawce jakiegokolwiek odszkodowania
z tego tytutu.

§ 12

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

a) za odstapienie od umowy z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialno§¢ Wykonawca
w wysokosci 10 % kwoty wymienionej w § 3 ust. 2

b) za nie skierowanie pracownika do wykonania ustugi w terminie okreslonym w § 5w
wysokosci 1 % kwoty wymienionej w § 3 ust. 2.
2. Kary, o ktérych mowa w ust 1 umowy zostanie potragcona z wynagrodzenia Wykonawcy
z chwilg zaptaty faktury, na co Wykonawca wyraza zgodg.
3. W przypadku gdyby kara, o ktorej mowa w ust 1 umowy nie pokryta catej szkody
poniesionej przez Zamawiajacego, Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego.
4. Naleznosci, o ktérych mowa w ust 1 umowy podlegaja kumulacji w przypadku
wystgpienia wymienionych w nich zdarzen.

§13
1. Rozpoczgcie wykonania umowy ustala si¢ na dzien zawarcia niniejszej umowy, a jej
zakonczenie na dzien 31 grudnia 2017 roku.
2. Do wspotpracy w sprawach zwigzanych z wykonaniem umowy upowaznia si¢:
1) ze strony Zamawiajacego ............evvenrnnnnn.. ,tel. ... ,e-mail: ..
2) ze strony Wykonawey .......o.co.eevivinininnnnnn. I 1<) U ,e-mail: ...
3. Zmiana osob, o ktorych mowa w ust. 2 nast¢puje poprzez pisemne powiadomienie

drugiej Strony umowy i nie stanowi zmiany tresci umowy. Zmiany staja si¢ skuteczne z chwila
zawiadomienia drugiej Strony umowy 0 zmianie.

§ 14
1. Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niemozliwe jest wprowadzenie do umowy zmian niekorzystnych dla Zamawiajacego,

jezeli przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ wynegocjowany koszt jednej godziny ustugi,
na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.

3. Zamawiajacy dopuszcza udzielenie zamodwienia uzupelniajgcego w przypadku
dysponowania dodatkowymi $rodkami budzetowymi badz w przypadku dysponowania
srodkami nie wykorzystanymi z innego zadania w przedmiotowym postepowaniu.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy ustawy -
kodeks cywilny oraz akty prawne przywotane w § 1 niniejszej umowy.

§ 16
Sadem wtasciwym do dochodzenia roszczen wynikajacych z niniejszej umowy jest Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.



§17

1. Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
2. Integralng cz¢$cig umowy sg:
a) zapytanie ofertowe zdnia ................... ,
b) oferta Wykonawcy zdnia ................... (data wptywu).
ZALACZNIKI:

Zatacznik Nr 1 - Zakres ustug specjalistycznych oraz wymagania wobec pracownikow
wykonawcy

Zatacznik Nr 2 - Szczegdtowe rozliczenie ustug.

Zatacznik Nr 3 - Rozliczenie zbiorcze.

Zatacznik Nr 4 - Wykaz osob u ktorych ustugi nie byty §wiadczone.

Zatacznik Nr 5 - Karta realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych.

Zalgcznik Nr 6 — Kopia polisy ubezpieczeniowej.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatacznik Nr 1 do umowy nr ................. Z2dNia e

ZAKRES SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza:

1) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacyi,
prowadzenie treningow umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w
szczegolnosci takich jak:

a/ samoobsluga, zwlaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w
tym umiejetno$ci utrzymania i prowadzenia domu,

edbatos¢ o higiene 1 wyglad,

eutrzymywanie kontaktow z domownikami, rowie$nikami, w miejscu nauki i pracy oraz

ze spolecznoscig lokalna,

ewspoélne organizowanie i1 spedzanie czasu wolnego,

ekorzystanie z ustug roznych instytucji,

b/ interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

e pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,

interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

e utatwienie dostepu do edukacji i kultury,

e doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem jest

osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

e ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

e wspolpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujace;,

niepetnosprawne;j,

¢/ pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

e w uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

e w wypelnieniu dokumentéw urzedowych,

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

e W szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego

zajecia, w szczegllnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej,

zaktadach aktywnosci zawodowej, srodowiskowych domach samopomocy, centrach i

klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

e w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do zatrudnienia,

e w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcg, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach

z pracodawca,

e w rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

e/ pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi, w tym:

¢ nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,

e pomoc w uzyskaniu ulg w oplatach,

¢ zwigkszanie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnianie

finansowe;

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

a/ pomoc w dostepie do §wiadczen zdrowotnych,
b/ uzgadnianie i pilnowanie terminow wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,




¢/ pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d/ pilnowanie przyjmowania lekoOw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich

stosowania,

e/ w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkOw pomocniczych 1 materiatow medycznych, przedmiotow ortopedycznych, a
takze w utrzymaniu higieny,

f/ pomoc w dotarciu do placéwek 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 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.)

a/ zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,

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

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

a/ negocjowaniu i wnoszeniu optat,

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

¢/ ksztaltowanie wlasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z s3gsiadami i
gospodarzem domu;

5) zapewnienie dzieciom i milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zajecé
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjgtkowych przypadkach, jezeli nie
majg mozliwosci uzyskania dostepu do zajeé, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

WYMAGANIA WOBEC PRACOWNIKOW WYKONAWCY:

1. Specjalistyczne ustugi bedg §wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty
zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki S$rodowiskowe;,
specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dajacego
wiedze 1 umiejetnosci pozwalajgce §wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi.

2. Osoby s$wiadczace specjalistyczne ushugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢ co najmniej potroczny staz pracy w jednej z nastepujacych jednostek

a)szpitalu psychiatrycznym,

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

c)placowce terapii lub placowce os$wiatowej, do ktorej uczeszczaja dzieci z

zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

d)osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

e)zaktadzie rehabilitacji,

f)innej jednostce niz wymienione wyzej §wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ §wiadczone przez
osoby, ktore zdobywaja lub podnoszag wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w pkt 1,
posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w pkt 2 i maja
zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ushugi,
posiadajacymi wymagane kwalifikacje.



4. Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych musza posiada¢ przeszkolenie i
doswiadczenie w zakresie:

a)umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan,

b)ksztattowania nawykow celowej aktywnosci,

c)prowadzenia treningu zachowan spotecznych.



(pieczg¢ Wykonawcy)

SZCZEGOLOWE ROZLICZENIE USLUG

za wykonanie ustug specjalistycznych w okresie od ........................... do o
Lp. Imig¢ i Nazwisko Nr decyzji Liczba godzin Liczba godzin
administracyjnej | ustug w miesigcu ustug
przyznanych wykonanych w
decyzja miesigcu
administracyjng
MiEJSCOWOSE .vvvniniieieieiereiaienannss cdnia....ooo

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j



(pieczg¢ Wykonawcy)
ROZLICZENIE ZBIORCZE
za wykonanie ustug specjalistycznych w okresie od ........................... do o
Rodzaj ustug Liczba oséb Laczna liczba Stawka za Wartos$¢ ustugi
/zgodnie z czescig | objetych pomocg | godzin godzing ustugi (w zb)
zamoOwienia/ wykonanych (w zh)
ushug
MiEJSCOWOSE .vvvniniieiieieieiaienannsn cdnia....ooo

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j



Pieczg¢ Wykonawcy

Wykaz oséb, u ktérych specjalistyczne ustugi opiekuncze nie byly §wiadczone zgodnie

z decyzja administracyjng w miesigeu......cccoevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen 2017 roku

Lp. | Imie¢inazwisko | Okres/data Przyczyny nie wykonania uslug zgodnie z

decyzja administracyjng

MiEJSCOWOSE e, ,dNia L

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j



Zatgcznik Nr 5 do umowy nr......... zdnia.........coc

Piecz¢¢ Wykonawcy

(Imig i nazwisko, adres osoby objetej specjalistycznymi ustugami opiekunczymi)

............................... godzin miesiecznie
(wymiar godzin ustug)

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

swiadczonych w miesigeu ...oovvvveveieininininnnnnene. 2017 roku

Imie i Nazwisko
osoby

od...... do...... Swiadczacej ustugobiorcy
ustuge

Data ushugi Godziny wizyt Tlo$¢ godzin Podpis




