~=(O0XSPACZKIW

OPS.252.49.2017
Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Wzér umowy
Umowa nr OPS.253.....2017
zawartawdniu .................. 2017 r. w Paczkowie pomiedzy
1.
Gmina Paczkow /Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Paczkowie

reprezentowanym przez Kierownika Panig

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym ,
a

Panem/Panig

prowadzgcym/prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWa.........c.evvvveinieienenennnnn. z
siedzibg W..........ooii, sprzyule. .o ,

wpisang/wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS (3] G
w Sadzie Rejonowymdla ..................... ) e Krajowego Rejestru Sgdowego,
Wpisana/nym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej, PESEL . , zam. : ul.

reprezentowang przez Pana/Panig..................cccoeeennnn.

Zwanym/zwang dalej ,,Wykonawcga”,
za$ wspolnie zwanymi dalej ,,Stronami”.
Do niniejszej umowy nie stosuje sie Prawa zamdwien publicznych na podstawie art. 4 pkt 8

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z
2017 r. poz. nr 1579 ze zm.) .



1.

§1
Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla o0so6b
z zaburzeniami psychicznymi, zwanych dalej ,Ustugami”, na podstawie:
a) art. 819 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
b) art. 18.1 pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
oraz zgodnie z zakresem okreslonym w :
¢) Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r.

sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 z pézn. zm.).

2.

Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ wszelkie niezbedne
czynnosci konieczne dla zrealizowania przedmiotu umowy, zgodnie z warunkami
Zamawiajgcego okreslonymi w zapytaniu ofertowym z dnia ......... oraz zgodnie z
oferta Wykonawcy z dnia ............ 2017 r.(data wplywu) stanowigcymi integralng
czesS¢ umowy.

Szczegotowy zakres ustug specjalistycznych okresla zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy - stanowigcy jej integralng czesc.

Wykonawca oswiadcza, iz bedzie swiadczy¢ ustugi, o ktérych mowa w ust. 1
Zz nalezytg starannoscig, zgodnie z najlepszymi praktykami przyjetymi przy
Swiadczeniu tego typu ustug.

§2

Za $wiadczenie ustugi, o ktérej mowa w § 1 ust.1 Strony ustalajg nastepujgcg cene

bruto za jedng godzine ustug  ................. zt  (stownie  brutto:

......................................................... )

Strony ustalajg, iz wynagrodzenie Wykonawcy za swiadczenie ustug okre$lonych

W niniejszej umowie nie przekroczy kwoty .................... zt brutto (stownie brutto:

.................................................................................. ztotych).

Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktérym mowa w ust. 2 wynika z iloczynu kwoty, o

ktorej mowa w ust. 1 oraz max. liczby godzin $wiadczenia ustug, tj. 2700 godzin.

Strony ustalaja, iz Zamawiajgcy bedzie dokonywat zaptaty za faktyczng liczbe godzin

Swiadczonych ustug.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 bedzie ptatne przez Zamawiajgcego na

podstawie prawidtowo wystawionych czesciowych rachunkow/faktur VAT przelewem

bankowym w ciggu 14 dni od dnia wykonania przedmiotu umowy na podstawie
prawidtowo wystawionych czesciowych rachunkow/ faktur, na konto bankowe

Wykonawcy wskazane na rachunku/fakturze.

Strony ustalajg, ze rachunki./faktury czesciowe kazdorazowo bedg wystawione

zbiorczo raz w miesigcu, po wykonaniu ostatniej ustugi w danym miesigcu.

Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajgcemu rozliczenia za

kazdy miesigc Swiadczonych ustug, do 10 dnia nastgepnego miesigca, w formie

rachunku/faktury wraz z zatgcznikami:

a) Zat. nr 2 do umowy - szczegotowe rozliczenie ustug,

b) Zat. nr 3 do umowy - rozliczenie zbiorcze,

c) Zat. nr 4 do umowy - wykaz oséb, u ktorych ustugi nie byty Swiadczone zgodnie z
decyzjg, z podaniem przyczyn uniemozliwiajgcych realizacje ustug w petnym
zakresie.

Suma faktur czesciowych nie moze przekroczyé¢ kwoty, o ktorej mowa w ust. 2.

Za dzien zaptaty Strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.



10.

11.

Adresem dla doreczenia Zamawiajgcemu rachunku/faktury VAT jest: Gmina
Paczkow, Osrodek Pomocy Spotecznej w Paczkowie, ul. Wojska Polskiego 32a,
48-370, Paczkow NIP: 7532377915

Cena okreslona w ust. 1 pozostanie niezmienna przez okres obowigzywania umowy.

§3
Strony ustalajg, iz zlecenie na wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych
stanowi kopia decyzji administracyjnej.
Za date rozpoczecia swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuhczych na rzecz
podopiecznych uwaza sie :

date okreslong w decyzji administracyjnej;

w wyjatkowych przypadkach dopuszcza sie zlecenie ustugi ustnie lub przestanie
Zlecenia faksem, zlecenie takie zostanie nastepnie potwierdzone decyzjg
administracyjna.

Za date zakonczenia $wiadczenia ustug na rzecz podopiecznych uwaza sie :

date okreslong w decyzji administracyjnej;

w wyjagtkowych przypadkach dopuszcza sie ustne lub przestane faksem zlecenie
Zamawiajgcego, potwierdzone nastepnie decyzjg administracyjng, badz
powiadomienie Zamawiajgcego skierowane do Wykonawcy o przerwaniu ustug
opiekunczych.

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

§4
Wykonawca wykonuje przedmiot umowy (ustugi opiekuncze) przez osoby wskazane
w Ofercie z dnia ............... 2017 r. (data wptywu) stanowigcej integralng czesc
umowy.
Zamawiajgcy dopuszcza zmiany osob, o ktérych mowa w ust. 1 przewidzianych do
realizacji zamowienia w przypadkach:
Smierci, choroby Ilub innych zdarzen losowych uniemozliwiajgcych osobom
wskazanym do
realizacji zamowienia wykonywanie ustugi,
nie wywigzywania sie oséb z nalezytego wykonywania przedmiotu zamdéwienia,
wystgpienia innych przyczyn niezaleznych od wykonawcy (np. rezygnacji osob
wskazanych do realizacji ustug), skutkujgcych koniecznoscia zmiany o0sob
przewidzianych do realizacji zamowienia,
Kwalifikacje i doswiadczenie nowych osob wyznaczonych przez wykonawce do
realizacji umowy, muszg spetnia¢ warunki zawarte w ofercie .

§5
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania odpowiedniej jakosci i terminowosci
Swiadczonych ustug.
Wykonawca zobowigzuje sie do informowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie
sytuacji zyciowej i zdrowotnej podopiecznych, majgcej wptyw na realizacje ustugi.
Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania tajemnicy stuzbowej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U z 2016 r.,
poz. 922).



§6
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji Swiadczonych ustug w formie:
a) kart realizacji specjalistycznych ustug opiekuhczych z podpisami klientow,
potwierdzajgcych czas pracy opiekunow (zat. nr 5),
b) sprawozdah z realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych, dotgczanych do
comiesiecznego rozliczenia ustug (zat. nr 6),
¢) kart spotecznego funkcjonowania podopiecznego, sporzgdzanych raz na kwartat (zat.

nr7).
§7

Wykonawca przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez swoich
pracownikéw w zwigzku z wykonywanymi ustugami.

§8

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli w czasie realizacji
przedmiotu umowy. Kontrola moze zostaC przeprowadzona zaréwno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji ustugi.

2. Wykonawca zobowigzuje sie poddac kontroli dokonywanej przez Zamawiajgcego
w zakresie prawidtowosci realizacji przedmiotu zamowienia.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawiania na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego wszelkich informaciji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg zamowienia,
w terminie okreslonym w wezwaniu.

§9

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy w terminie od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 r., z zastrzezeniem zapisu § 3 ust. 4.
2. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania ustugi innemu podmiotowi.

§ 10

1. Wykonawca zobowigzany jest do zaptacenia kary umownej w nastepujgcych
przypadkach:

a) odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 20 % wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym
mowa w §2 ust.2,

b) niewykonania przedmiotu umowy - w wysokosci 20 % wynagrodzenia umownego
brutto, o ktérym mowa w §2 ust.2,

C) za opoOznienie w terminie realizacji zamdéwienia — 0,5 % wynagrodzenia
umownego brutto, o ktérym mowa w §2 ust.2 za kazdy dzien opdznienia,

d) za nienalezyte wykonanie ustugi w wysokosci 20% wynagrodzenia umownego
brutto, o ktérym mowa w §2 ust.2.

2. Przez nienalezyte wykonanie uznaje sie realizacje ustugi niezgodnie ze
szczegotowym opisem przedmiotu zamdwienia, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz nieprawidtowosci we wszelkich wymaganych niniejszg umowg
i przekazanych Zamawiajgcemu dokumentach.



3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogélnych prawa cywilnego, jezeli poniesiona szkoda przewyzsza wysokos¢
zastrzezonych kar umownych.

§11
1. Do wspétpracy w sprawach zwigzanych z wykonaniem umowy upowaznia sie:
1) ze strony Zamawiajgcego: ..................... Jelo o ,e-mail: ............
2) ze strony Wykonawcy:................. Jtelo o, ye-mail: .

2. Zmiana oséb, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje poprzez pisemne powiadomienie
drugiej Strony i nie stanowi zmiany tresci umowy.

3. Zmiany osob wymienionych w ust. 1 nie wymagajga zmiany umowy i stajg sie
skuteczne z chwilg zawiadomienia drugiej Strony o zmianie.

§ 12

Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13

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

§14

Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczen wynikajgcych z niniejszej umowy jest Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§ 15
Integralng czescig umowy sa:
a) Zapytanie ofertowe zdnia ......................
b) Oferta Wykonawcy z dnia..................... (data wptywu)
§ 16

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Wykonawca



ZALACZNIK nr 1 do umowy nr

Zakres ustug specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi:

1) Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia , w tym
zwlaszcza:

a) ksztaltowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji,
prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spofecznych oraz
wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,
w szczegolnosci takich jak:
- samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzgdkowych, w tym
umiejetnosci utrzymania i prowadzenia domu,
- dbato$¢ o higiene i wyglad,
- utrzymywanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spotecznosci lokalng,
- wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
- korzystanie z ustug réznych instytuciji;

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,

- utatwienie dostepu do edukac;ji i kultury,

- doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktérej cztonkiem jest

osoba uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

- ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi

- wspodtpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujgcej,
niepetnosprawne;j,

C) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:
- w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,
- w wypetnieniu dokumentéw urzedowych,

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

w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia,
w szczegodlnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatow terapii zajeciowej, zaktadach
aktywnosci zawodowej, srodowiskowych 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) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

- nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,

- pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,

- zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wiasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;

2) pielegnacja —jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,
b) uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,



¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich

stosowania,

e) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkdéw, pomoc w uzyciu srodkow
pomocniczych i materiatdbw medycznych, przedmiotdéw 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 srodkéw publicznych :

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

b) wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby

korzystajgcej ze specjalistycznych ustug;

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,
b) w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
f) ksztattowanie wiasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami i gospodarzem
domu;

5) zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do
zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych
przypadkach, jezeli nie maja mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych
mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego



ZALACZNIK nr 2 do
umowy nr..... z dnia.........

Nazwa i adres Wykonawcy

ROZLICZENIE
Dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Paczkowie za wykonanie ustug specjalistycznych w
okresieoddnia .............cooiiiiiiiin dodnia ......coooiiiiiii
Lp. Nazwisko i imie | Nr decyzji Liczba godzin Liczba godzin
administracyjnej | ustug w ustug
miesigcu wykonanych w
przyznanych miesigcu
decyzja
administracyjng
Razem
.................................... L OANIA

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ b uprawnionej /ych do
reprezentowania Wykonawcy)



ZALACZNIK nr 3 do umowy nr

Nazwa i adres Wykonawcy

ROZLICZENIE - ZESTAWIENIE ZBIORCZE
Dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Paczkowie za wykonanie ustug specjalistycznych w
okresieoddnia ...........c.oooiiiiiiiiie dodnia ......oooiiiiiiii

Rodzaj ustugi Liczba taczna liczba Stawka za Wartosc¢ ustug
podopiecznych | godzin godzine brutto w zt.
objetych wykonanych ustugi brutto w
pomocg ustug zt.

Ustugi

specjalistyczne

dla

oséb z

zaburzeniami

psychicznymi

.................................... L AN

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do
reprezentowania Wykonawcy)




ZALACZNIK nr 4 do umowy nr

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSOB, u ktérych nie byly $wiadczone specjalistyczne ustugi opiekuncze

zgodnie z decyzja administracyjng w miesigcu ............c.ccevnenens 2018r.

Lp. Nazwisko i imie Okres / data Przyczyny nie
wykonania ustug
zgodnie
z decyzjg
administracyjng

.................................... L AN

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do
reprezentowania Wykonawcy)



Nazwa i adres Wykonawcy

ZALACZNIK nr 5 do umowy nr

Imie i nazwisko, adres osoby objetej
specjalistycznymi ustugami opiekuhczymi

Wymiar godzin ustug miesiecznie

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH NA TERENIE

Ustugi Swiadczone przez opiekuna
(Imie i nazwisko)

W miesigcu

(2017r.)

Data ustugi Godziny wizyt od .... | llos¢ godzin Podpis ustugobiorcy
do

.................................... L ANIA

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do

reprezentowania Wykonawcy)




Nazwa i adres Wykonawcy

ZALACZNIK nr 6 do umowy nr

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH w
(311 T=TT - 1o U 2018 r. dla OPS Paczkow

Imie i nazwisko, adres osoby objetej
specjalistycznymi
ustugami opiekunczymi (ustugobiorcy)

Imie i nazwisko osoby Swiadczacej ustugi

Liczba godzin ustug zrealizowanych
( w tym czestotliwo$¢ wizyt w tygodniu)

Ocena stanu Nastréj, naped,
psychicznego zaburzenia myslenia,
ustugobiorcy, stosunek | itp.

do Przyjmowanie lekow,
leczenia w trakcie iniekcji,

realizacji Kontakt z PZP

ustug Hospitalizacja
Ocena funkcjonowania | Dbatos¢ o higieng i

spotecznego wyglad

ustugobiorcy Utrzymanie porzadku

w mieszkaniu

Gospodarowanie
wiasnymi srodkami
finansowymi

Kontakty
interpersonalne
(zrodzing , sgsiadami
itp.)

Sprawy urzedowe

Inne

Dziatania podejmowane z ustugobiorcg w trakcie
trwania specjalistycznych ustug opiekuhczych
(zgodnie z

zakresem objetym przedmiotem zaméwienia —
nalezy

wymienic)

Nastawienie ustugobiorcy do wspotpracy z
opiekunem

Trudnosci i problemy w realizaciji
specjalistycznych ustug
opiekunczych uwagi

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b

uprawnionej /ych do

reprezentowania
Wykonawcy)




ZALACZNIK nr 7 do umowy nr

KARTA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO PODOPIECZNEGO

Imie i nazwisko pracownika
Wykonawcy

Imie i nazwisko podopiecznego

Adres podopiecznego

1. Ocena funkcjonowania
spotecznego

2. Diaghoza problemowa

3.Cele rehabilitacji spotecznej

4. Plan dziatan terapeutycznych

5.Realizacja planu

Data

Wykonawca prowadzi karte wypetniajgc jg w ciggu miesigca od daty objecia pacjenta opiekg
i aktualizuje raz na kwartat. Karta na state znajduje sie w dokumentacji podopiecznego
(ustugobiorcy) w siedzibie Zamawiajgcego . Zamawiajgcy (osoby upowaznione) i wykonawca
(zespot terapeutyczny )spotykajg sie raz na kwartat w celu omdéwienia spraw podopiecznych i
organizacyjnych.




