1 WZOR

UMOWA nr OPS.272.1.2015

zawarta w Ttuszczu w dniu .............c.o.... roku, pomg¢dzy:

Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Tiluszczu z siegizpzy ul. Warszawskiej 10,
NIP: 762-17-18-619, reprezentowanym przez:

Kierownika — Pani Katarzyrg Rostek

zwanego w dalszej egci ,Zleceniodawg”

- W Z siedzibw ...ccoooiiiiiiieee przy ul

................................... yNIP . REQON e,

reprezentowanym przez:
PP
PP UPPRRR

zwanym w dalszej ¢&ci ,Zleceniobiorg”

W wyniku przeprowadzonego pepbwania 0 udzielenie zamowienia publicznego
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonddr OPS.ZP.271.1.2015 na
Swiadczenie ustug opiekiiczych na terenie Gminy Tiuszcz w 2016 rokuzawarto umow
0 nas¢pujacej treci:
§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug opielzych na terenie Gminy Tiuszcz,
w miejscu zamieszkania podopiecznychrddka Pomocy Spotecznej w Tiuszczu,
zgodnie z ildcig godzin izakresem ustalonym w decyzji administracyjneprzyznajcej
swiadczenie.
2. Ustugi mag by¢ swiadczone w dni robocze, w déwiateczne i wolne od pracy, a tek—
w uzasadnionych stanem zdrowia podopiecznego pakgah - w godzinach nocnych.
3. Szacunkowa ik godzin swiadczonych ustug wynosi 21 000 (stownie: dwaséizee
jeden tysg¢cy) rocznie i nie mge ulec zwgkszeniu.
4. Podana w ust. 3 #6godzin uzaleniona kedzie od rodzaju ustug, liczby podopiecznych
i ich potrzeb.
§2
1. Zakres ustug opiekiezych uzaleniony jest od stanu zdrowia podopiecznego oraz jego
sytuacji rodzinnej i finansowej, obejmuje w szgalndgci:

1) U os6b samotnych:
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Pomoc w opiece higienicznej (mycigganie, czesanie itp.).

Zmiana bielizny osobistej, poielowej, postanie tka.

Pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych.

Wykonywanie zakupow artykutow spgwczych i innych produktow potrzebnych

w gospodarstwie domowym.

Przygotowanie positkow z uwzglnieniem diety, w tym jednego positku goego.
Pomoc przy spo/waniu positku.

Utrzymanie w czysti naczy stotowych, kuchennych i innego sptz gospodarstwa
domowego, stigcego podopiecznemu.

Utrzymanie w czystei sprztu sanitarnego i uszlzea sanitarnych.

Pranie bielizny osobistej oraz lekkiej odaigpodopiecznego.

Dbanie o czyst& bielizny pacielowej i cezkiej odziezy podopiecznego (w miar
potrzeb oddawanie do pralni).

Palenie w piecu, przynoszeniegia, wody.

Utrzymanie w czystei pomieszczé uzytkowanych przez oselkorzystagca z
pomocy poprzez wykonywanie padkéw biezacych oraz mycie okien (cztery razy w

roku).

m) Wychodzenie na spacer z podopiecznym, dbanie oykpméizyczna i psychiczn

n)

0)

p)

ad)

klienta poprzez zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Podtrzymywanie indywidualnych zaintereséw@az pomoc w zaspokajaniu potrzeb
duchowych (np. dostarczanie prasyaksk, czytanie, organizowanie kontaktow
sasiedzkich, zacktanie do wykonywania robétekaznych), podtrzymywanie
kontaktow z otoczeniem i rodzin

Zatatwianie spraw urdowych wedlug uzasadnionych potrzeb podopiecznego
np. optacanie nakmosci zaswiadczone ustugi opiekicze, nalenosci za mieszkanie,
media itp.

Zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem pvasvach dotyczych zdrowia,
realizacja recept.

Prowadzenie na bigco zeszytu wydatkdw i rozliczanie ¢siz podopiecznym
z wydanych pieridzy przez osapsprawugca ustugi opiekuacze.

Comiesgczne pobieranie odptatém za ustugi opiekacze zgodnej z decygj
i odprowadzanie ich na kontas@dka Pomocy Spoteczne;.
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s) W przypadku zgonu podopiecznego: wezwanie lekaelant stwierdzenia zgonu,
zawiadomienie rodziny, zawiadomieniesr@dka Pomocy Spotecznej w formie
pisemne;.

2) U 0s0b mieszkagych wspdlnie z rodzin
a) Podawanie i pomoc przy sfysvaniu positkow.

b) Wykonywanie zakupow artykutow spavczych i innych,

¢) Utrzymanie w czystgi naczy stotowych uywanych przez podopiecznego.

d) Utrzymanie w czyskei sprztu sanitarnego i ugzlzea sanitarnych pozyciu przez

podopiecznego.

e) Palenie w piecach w pomieszczeniagytkowanych przez podopiecznego.

f) Podtrzymywanie indywidualnych zainteresawarganizowanie czasu wolnego (np.

czytanie prasy, kskek, zackcanie do wykonywania robotekaznych).

g) Zamawianie wizyt lekarskich w przypadkach nabtyrealizowanie recept,zeli

sytuacja tego wymaga.

h) Zatatwianie spraw uedowych wedlug uzasadnionych potrzeb podopiecznego

np. optacanie nammosci za swiadczone ustugi opiekicze, nalencéci za mieszkanie,

media itp.
§3

1. Zleceniobiorca zobowrzany jest do dysponowania kadniezlzdng do realizacji
zamOwienia, tj.: personelu posiagtaggo ukdczone kursy, szkolenia (potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami lub dyplomami) w zakmespodstawowych umigjnosci
koniecznych do sprawowania opieki nad osobami zgars lub niepetnosprawnymi,
w ilosci nie mniej nk 10 (dzies¢¢) osOh w wymiarze wykonywanych ustug
zapewniggcym nieprzerwasy prawidtowy realizacg ustug opiekaczych nad
podopiecznymi OPS w Tiluszczu, niezalie od urlopdw i zwolnie@ chorobowych,
w trakcie catéci okresu realizacji zamowienia.

2. Osobyswiadczce ustugi opiekficze powinny posiadaodpowiednie predyspozycje
psychiczne i fizyczne, nieztine do wykonywania ustug opiekteych a take w trakcie
realizacji ustug zachowywasic w sposéb zgodny z zasadami wgpota spotecznego
i dobrymi obyczajami.

3. W przypadku rmcego nharuszenia oboygkOw o0soby sprawdgej opiek nad
podopiecznymi OPS w Tiluszczu na wniosek Zlecemimga — Zleceniobiorca

zobowgzany jest do wykluczenia takiej osoby z realizasjug opiekdczych na terenie
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Gminy Tiuszcz oraz zagiienie jej nowym opiekunem zaakceptowanym przez
Zleceniodawe.

4. Zleceniobiorca zobowzany jest do zalenia i utrzymywania przez caly okres
obowigzywania Umowy biura na terenie miasta Tiuszcz. Dodoty potwierdzagce
dysponowanie biurem Zleceniobiorca przedstawi Zaijgeemu w terminie 7 dni od daty
podpisania umowy.

5. Zleceniobiorca zobowzany jest zatruddi co najmniej trzy osoby wskazane przez
Zamawiagcego, ze statusem osoby bezrobotnej, ktOre przgsmices reintegracii
spotecznej i zawodowej w Klubie Integracji Spotegznv Tluszczu oraz posiadaj
kwalifikacje do opieki nad osobami starszymi.

6. Zleceniobiorca zobowzuje s¢ zatrudné osoby do 1 czerwca. Okres zatrudnienia nie
moze by krotszy ni 6 miesecy.
7. Koszty wyposaenia i utrzymania biura, o ktérym mowa w ust. 4amviz optatami za

media, czynsz, petzenia telefoniczne, ubezpieczenia itp. jak rownieszelkie koszty

Zwigzane

z zapewnieniem, ubezpieczeniem, eksploata@zkednych srodkéw transportu, speiu

oraz wyposzenia, lgda pokrywane przez Zleceniobigrave wiasnym zakresie.

§4

1. Zleceniobiorca podda ¢siokresowej kontroli i ocenie realizacji zamowienia,

w szczegolnéci w celu badania:
1) stanu realizacji umowy,
2) efektywndci, rzetelndci i jakosci realizacji umowy,
3) prawidtowdci prowadzonej dokumentacji dotygej realizacji zamowienia,
a w szczegolniwi kart kontrolnych pracy oséb realizycych ustugi w domach
podopiecznych. Wzér w/w karty stanowi ganik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Negatywny wynik kontroli, o ktdrej mowa w ust.maze by przyczyry rozwigzania
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§5

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedziadoza czynnéci osbéb swiadczcych ustugi,
w szczegolnéci zobowgzany jest do naprawienia wydzonej szkody wyniktej z czynu
niedozwolonego, nienatgtego wykonania umowy lub zaniechania dziatania kii@rego
osoba ta byta zobowianaw szczegolnéci za brak wptat naleznosci zaswiadczone ustugi
opiekuncze, nalgnosci za mieszkanie, media itp. otrzymywanych od podaogcznych
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2. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzidkio za ewentualne szkody wydzone
Zleceniobiorcy lub osobom trzecim, przez osoby kstapce z ustug.
3. Zleceniobiorca @wiadcza, & posiada wszelkie uprawnienia konieczne do wykomyava
czynndaci zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.
§ 6
Koordynatorem ze strony Zleceniobiorcy jest: .........oioccmiiiiiiiiiiininnnne , ktory
zobowhgzany jest do utrzymywania statego kontaktu zeeiodawg w zakresie:
1) niezwlocznego obejmowania ustugami nowyobdowisk,
2) przekazywania informacji o istotnych zmianach standrowia podopiecznych
powodupcych konieczn&t zmiany zakresu ustug lub umieszczenia w DPS,
3) niezwlocznego informowaniadmierci podopiecznego,
4) przyjmowania skarg i wnioskow dotygzychswiadczonych ustug.
87
Zleceniobiorca zobowrany jest do zachowania w tajemnicy danych zawhrtyc
w otrzymanych decyzjach administracyjnych oraz \Wszle danych powzitych w czasie
realizacji umowy.
§ 8
llos¢ wydawanych indywidualnych decyzji administracyjhyagprawniagcych do korzystania
z ustug, uzaleniona lgdzie od aktualnych potrzeb Zleceniodawcy.
§9
1. Ustala s¢ stawk godzinows ustug opiekaczych tj. .............. Z (stownie:
ceveeeenn...) brutto, ktéra nie ulegnie zmianie przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy.
Ustala s¢ wynagrodzenie brutto za wykonanie przedmiotu umoaykwot nie wicksza
] zb(stownie: ...,
Wynagrodzenie stanowi bedzie iloczyn sumy roboczogodzin w danym miesi
kalendarzowym i stawki brutto, o ktérej mowa w. ust
Wynagrodzenie nie nmie zostd zwigckszone Zleceniobiorcy, me natomiast ulec
zmniejszeniu, poniewazaleze¢ bedzie od faktycznej liczby godzéwiadczonej ustugi.
Wynagrodzenie wyptacanegdzie z dotu na wskazany przez Zleceniolbgorcachunek
bankowy, w banku.......cocooi nr
do 14 (czternastu) dni po dasizeniu

faktury/rachunku do siedziby Zleceniodawcy.
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Zleceniobiorca dostarczy faktdrachunek wraz ze specyfikgcp ktdrej mowa w ust. 7 -
za jeden miegt kalendarzowy (rozliczeniowy) do siedziby Zlecetawcy do 5 (pitego)
dnia nastpnego miesica po miegjcu swiadczonych ustug.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenigdrie wiaciwa realizacja ustug opiekazych nad
podopiecznymi OPS na terenie Gminy Tiluszcz potwiend przez prawidtowo
prowadzog dokumentag, obecnéci o0séb sprawuacych opiek w domach
podopiecznych, w tym rozliczeniem kart kontrolnyopodnym z wydanymi przez OPS
w Tiluszczu decyzjami administracyjnymi, zawigmymi liste odptatndci o0sob
korzystagcych z ustug.
Rozliczenie miesczne dokonywanec¢hizie w oparciu o specyfikacjdostarczog przez
Zleceniobiore, zawieragca W szczegolneri:
imi¢, nazwisko i adres osoby na rzecz ktorej realizavasiugi,
liczb¢ godzinswiadczonych ustug poszczegolnym osobom,
imie¢ i nazwisko osobywiadczcej ustugi opiektcze,
mieskczm kwote brutto,
procent odptatrgei osoby korzystagcej z ustugi.
kwote odptatndci osoby korzystagej z ustugi.
Strony dopuszczajmazliwosé korekty wzajemnych zobowzan finansowych- wynikajca
z kontroli w/w dokumentéw - dokonywanw kolejnym okresie rozliczeniowym.
Zleceniobiorca wystawi, naagdanie Zleceniodawcy, faktgirkorygupca uwzgkdniajca
dokonan koreke.
Termin rozliczeniowy ustalagha okres od 1 (pierwszego) do ostatniego dniaiguas

§ 10
Nie wywigzanie s¢ lub nienaleéyte wywigzanie s¢ Zleceniobiorcy z postanowfie
niniejszej umowy stanowi podstaw do dochodzenia zgdania zaptaty przez
Zleceniobiore kary umownej w wysokiei 10 % wynagrodzenia o ktérym mowa w 89
ust. 2 niniejszej umowy.
Gdy szkoda spowodowana niewykonaniem lub nieryyen wykonaniem postanowie
niniejszej umowy bdzie wyzsza ni okreslona wysoke¢ kary umownej, Zleceniodawca
uprawniony ledzie do dochodzenia odszkodowania na zasadachyapdln

§11

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagap formy pisemnej pod rygorem

niewanaosci.
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§12
Zleceniobiorca nie mi@ powierz¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innemu
podmiotowi.

§13
Zleceniobiorca zapewniaz wypetnia bedzie postanowienia niniejszej umowy z dadaiem
najwyzszej staranniei.

8§14
Umowe zawiera s na czas okiony tj. od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia 31
grudnia 2016 roku z nibwoscig jej wczeniejszego rozvgzania:
1) przez kada ze stron z zachowaniem 1 (jedno)-mgesznego okresu wypowiedzenia.
2) ze skutkiem natychmiastowym w razie naruszemistgnowi@ niniejszej umowy przez

Wykonawe.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniggjsamowa maj zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego.

§16
Umowa zostata spogdzona w trzech jednobrzpuych egzemplarzach, dwa otrzymuje

Zleceniodawca, a jeden Zleceniobiorca .

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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Nazwa, adres firmy, data:........cccceemee..

tel:
Karta Pracy

tygodniowa liczba godzin realizacji ustug

DATA dzienna GODZINY realizacji ustug PODPIS podopiecznego
swiadczonych ustug: od...... do........ : potwierdzajacy prawidtowa
realizacje ustug:

Suma godz. realizacji ustug:

podpis kierownika
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