Boguszow-Gorcee, dn. 13.04.2017 1.
70G.8225.1g.2017.BJ

Zapytanie ofertowe
na realizacje specjalistycznych uslug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi

I ZAMAWIAJACY (nazwa i adres)
Gmina Miasto Boguszéw-Gorce

PI. Odrodzenia 1

58-370 Boguszow-Gorce

NIP 886-25-72-804

Nabywca

Osrodek Pomocy Spoteczne;j,

ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszéw-Gorce,
tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

II PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Nazwa zamdéwienia
Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi w okresie do 03.02.2019 1.

2. CPV
85.00.00.00-9 - ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85.31.21.00-0 - ustugi opieki dziennej

3. Rodzaj zamoéwienia ushugi

4. OkreSlenie przedmiotu, wielkoSci i zakresu zaméwienia
Przedmiot zaméwienia obejmuje realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi. Dziecko uprawnione bedzie do korzystania z tych ustug na podstawie decyzji
administracyjnej okreslajacej miesigczng liczbe godzin przyznanych ustug oraz odptatnos¢. Ustugi majag by¢
$wiadczone w mieszkaniu osoby uprawnionej (Gmina Miasto Boguszow-Gorce, Stary Lesieniec)
w wymiarze 1 godziny dziennie kazdy rodzaj ustug, przez 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku,
z wylaczeniem §wiat i innych dni wolnych od pracy. Szacunkowy tgczny wymiar specjalistycznych ustug
opiekunczych wynosi 44 godziny miesi¢cznie i 924 godziny w okresie realizacji zamowienia. Zamowienie
bedzie realizowane do 03.02.2019 roku. Przez specjalistyczne uslugi opiekunicze objete niniejszym
zamowieniem nalezy rozumie¢ nastgpujace ushugi, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr
189 poz. 1598 ze zm.):

a) § 2 pkt 3 lit. ,,a” rozporzadzenia: rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji
organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zgodnie z zaleceniami lekarskimi
lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii — fizykoterapia. Szacunkowy
wymiar ustug wynosi 22 godziny miesigcznie i 462 godziny w catym okresie realizacji
zamoOwienia.

b) § 2 pkt 5 rozporzadzenia: zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych i1 rewalidacyjno-wychowawczych — logopedia. Szacunkowy
wymiar ustug wynosi 22 godziny miesi¢cznie i 462 godziny w catym okresie realizacji
zamoOwienia.

5. Podstawa prawna:

a) art. 18 ust. 1 pkt 3 oraz art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 930 z pézn. zm.);

b) rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.).



III WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW — DOKUMENTY SKEADANE Z OFERTA

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy spelniajacy wszystkie nizej wymienione
warunki:

1. posiadajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien — do oferty nalezy zataczy¢ aktualny odpis
z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (kopia
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce).

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku Ocena spelnienia warunku dokonywana
bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez Wykonawce w niniejszym postgpowaniu metoda warunku
granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

2. posiadajacy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujacy osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia — do ofert nalezy zataczyc¢:

a) wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych ustug opiekunczych
dla o0s6b (dzieci) z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii lub ustug
dla os6b (dzieci) z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii - co
najmniej dla 2 dzieci - z podaniem ilosci $wiadczen (godzin ustug), ich wartosci, dat wykonania
1 odbiorcow, z zatgczeniem dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly wykonane
nalezycie — wzor stanowi Zalgcznik Nr 2 do zapytania; UWAGA! Doswiadczenie musi by¢
tozsame z rodzajem ustug, na ktore oferte sktada Wykonawca; w przypadku ztozenia oferty na
dwa rodzaje ustug, nalezy udokumentowac doswiadczenie w obu obszarach;

b) o$wiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia wraz
z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje niezbg¢dne do wykonywania specjalistycznych
ustug opiekunczych, o ktorych mowa w § 3 rozporzadzenia: specjalistyczne ustugi opiekuncze
winny $wiadczyé osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu logopedy
(w zakresie ustug logopedycznych) oraz specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej lub
fizjoterapeuty (w zakresie fizjoterapii). Ponadto osoby $§wiadczace specjalistyczne ustugi
opiekuncze osobom z zaburzeniami psychicznymi winny legitymowaé si¢ co najmniej
poélrocznym stazem w jednej z nastepujacych jednostek: 1) szpitalu psychiatrycznym,
2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi,
3) placéwcee terapii lub placowce oswiatowej, do ktoérej uczeszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju  lub  uposSledzeniem umystowym, 4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-
wychowawczym, 5) zaktadzie rehabilitacji, 6) innej jednostce niz wymienione, $wiadczacej
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi. W uzasadnionych
przypadkach specjalistyczne ushugi opiekuncze moga by¢ S$wiadczone przez osoby, ktore
zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okre§lone w § 3 wust. 1
rozporzadzenia, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w § 3
ust. 2 rozporzadzenia, i maja zapewniong mozliwos$¢ konsultacji z osobami §wiadczacymi
specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje — Wykonawca sktada
o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi Zatgcznik Nr 3 do zapytania, wraz z dokumentami
po$wiadczajacymi opisany staz i kwalifikacje osob, ktore beda swiadczy¢ przedmiotowe ustugi.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku Ocena spehlienia warunku dokonywana
bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez Wykonawce w niniejszym postgpowaniu metoda warunku
granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

3. znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamowienia — Wykonawca sktada
oswiadczenie wlasne, ze nie zalega z oplacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku Ocena spelienia warunku dokonywana
bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez Wykonawce w niniejszym postgpowaniu metodg warunku
granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

4. Inne dokumenty, ktore nalezy dolaczy¢ do oferty

Na oferte, poza dokumentami, o ktorych mowa w punktach 1 do 3, sktada si¢ ponadto oferta cenowa
podpisana przez Wykonawce (przyktadowy wzor stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia)
zawierajaca cene oferty i o$§wiadczenia, ktérych wymaga zamawiajacy. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢
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oferte na jedng lub dwie cze$ci zamdwienia, zgodnie z wltasnym wyborem i mozliwosciami.

UWAGA! Rozpatrywane beda tylko oferty kompletne, zawierajace wszystkie wymagane dokumenty.
Z postepowania o udzielenie zamowienia zamawiajacy wyklucza Wykonawce, ktory nie wykazat spetniania
warunkow udziatu w postgpowaniu. Postegpowanie nie podlega rygorom ustawy — Prawo zamowien
publicznych. Zamawiajacy nie przewiduje wzywania Wykonawcoéw do uzupetniania ofert.

IVINORMACJE DODATKOWE

L.

kW

6.

W dniu podpisania umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia optaconej polisy
potwierdzajacej ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami. Korespondencja
pomiedzy Wykonawcami, a Zamawiajacym. O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, ewentualne
wyjasnienia oraz informacje dotyczace niniejszego postgpowania, beda przekazywane migdzy
Zamawiajacym a Wykonawcami faksem, drogg elektroniczna (ops@opsboguszow.pl) lub w formie
pisemne;.

Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: Beata Jackowska — Zastepca Dyrektora OPS.
Termin zwigzania oferta. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

Opis sposobu przygotowania oferty. Oferta musi zosta¢ sporzadzona przez Wykonawce w jezyku
polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub rg¢cznie dlugopisem lub niezmywalnym
atramentem. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami musza by¢ parafowane przez
osobe (osoby) uprawnione do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, przy czym
przynajmniej na ostatniej stronie oferty podpis (podpisy) musi by¢ opatrzony pieczecig imienng
Wykonawcy. Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami byty kolejno
ponumerowane i ztagczone w sposdb uniemozliwiajacy dekompletacje oferty. Wszelkie poprawki lub
zmiany w teks$cie oferty musza by¢ parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca oferte i opatrzone
datami ich dokonania. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajacego osobiscie lub droga
korespondencyjna (58-370 Boguszow-Gorce, ul. Kasprzaka 7, pok. 4 — sekretariat) w terminie do
24 kwietnia 2017 roku godz. 10.00 w zamknietych kopertach z dopiskiem ,,Oferta w postepowaniu
na realizacj¢ specjalistycznych ustug opiekunczych — nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert
24 kwietnia 2017 roku godz. 10.15”. Koperty powinny by¢ réwniez opisane danymi Wykonawcow
(nazwa i adres). Oferty, ktore wptyna po terminie zostang zwrdécone Wykonawcom.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

V KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

VI TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:
24.04.2017r. do godz.10:00,
miejsce: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce, pok. nr 4 (sekretariat).

VII TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT
24.04.2017 r. godzina 10.15;
miejsce: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorcee, pok. nr 6.

VIII ZALACZNIKI - SPIS

1.
2.

3.
4.
5.

Zakacznik nr 1 wzor formularza ofertowego

Zatgcznik nr 2 wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych ustug opiekun-
czych dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Zatacznik nr 3 o§wiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
Zatacznik nr 4 wzor umowy

Zakacznik nr 5 wzoér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zastepca Dyrektora OPS
/-/ Beata Jackowska


mailto:ops@opsboguszow.pl

Formularz ofertowy/wzor

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektroniczne;j:
Numer telefonu/faksu:

Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajgcego

Gmina Miasto Boguszoéw-Gorce

P1. Odrodzenia 1

58-370 Boguszoéw-Gorce

NIP 886-25-72-804

Nabywca

Osrodek Pomocy Spotecznej,

ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce,
tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

Zalacznik nr 1

Oferuje wykonanie zamowienia na realizacj¢ specjalistycznych uslug opiekunczych dla osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, w nastepujacym zakresie i za

kwote:
Rodzaj specjalistycznych
ushlug opiekunczych
(§ 2 pkt 3 lit. ,,a”i§ 2 pktS | [jiczba godzin
rozporzadzenia Ministra w okresie Warto$¢ brutto
L Polityki Spolecznej izacii Cena Cena w oKkresie
’ Dltyki Spoleczne] realizacji jednostkowa Podatek VAT jednostkowa o
p. | zdnia22 wrzeSnia 2005 r. zamoéwienia realizacji
R - netto brutto P
w sprawie specjalistycznych | (22 dnix 21 m-cyx 1 zamowienia
ustug opiekunczych, godz.)
Dz. U.z 2005 r. Nr 189 poz.
1598 ze zm.)
1 |Fizjoterapia 462
2 | Logopedia 462
RAZEM 924 XXX XXX

Razem warto$¢ brutto w okresie realizacji zaméwienia slownie:

1. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem zamowienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych
we wzorze umowy dotaczonym do ogloszenia oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Osoby do kontaktu z Zamawiajacym (imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



Piecze¢ Wykonawey

Zalacznik nr 2

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b (dzieci) z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii
lub ustug dla oséb (dzieci) w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii

Sktadajac oferte na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie (prosze wpisa¢ rodzaj specjalistycznych ustug opiekunczych, na ktore oferte sktada

WYKONAWCA) .. .iiivieiiiieieiiieeiesiiestteste ettt ettt sb et e st e e et e ssaesseesteesseesseesseassenens

oswiadczam, ze w okresie

ostatnich trzech lat wykonatem/tam specjalistyczne ustugi opiekuncze dla co najmniej dwojga dzieci
z zaburzeniami psychicznymi lub ustugi dla co najmniej dwojga dzieci z zaburzeniami psychicznymi

W nastepujacym zakresie:

Rodzaj ustug
L.p.| (fizjoterapialub
logopedia)

Okres wykonywania
ushugi

Liczba oséb (dzieci)

Laczna
liczba
godzin

Nazwa i adres
zamawiajacego

Rodzaj
dokumentu
potwierdzajacego
nalezyte
wykonanie

B W N -

Do niniejszego wykazu zataczam nastgpujace dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie w/w ustug:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)




Zalacznik nr 3

Piecz¢¢ Wykonawcy

Oswiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia

Sktadajac oferte na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie (prosze wpisa¢ rodzaj specjalistycznych ustug opiekunczych, na ktore oferte sktada
WYKONAWECA) .. eiiiiieiieeie ettt et ettt e et eeae st e esbesaesteessa e seesseenseenseensesnsenssens oswiadczam, ze zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.), dysponuje nastgpujacymi osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia:

Staz pracy, o ktérym mowa
Rodzaj kwalifikacji W §r?)zus(:-r§ [:il;teiigo S
.. . . oraz rodzaj dokumentu .. porza .
L. p. Imig¢ i nazwisko osoby Rodzaj ustug . . (wpisa¢ rodzaj, nazwe i adres
potwierdzajacego . . ,
(§ 3 ust. 1 rozporzadzenia)' jednostki, okres stazu od - do
: oraz rodzaj dokumentu
potwierdzajacego)’

|
2

Do niniejszego wykazu zataczam nastepujace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i staz w/w 0sob:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

1 Do formularza nalezy dotaczy¢ kopie dokumentdw, o ktorych mowa w niniejszej czesci tabeli
2 Do formularza nalezy dotaczy¢ kopie dokumentdw, o ktorych mowa w niniejszej czesci tabeli
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Zalacznik nr 4

UMOWANr ............. Iwzor
w sprawie realizacji specjalistycznych uslug opiekunczych dla osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi

zawarta W dniu ..o, w Boguszowie-Gorcach pomigdzy Gming Miastem Boguszéw-Gorce, Plac
Odrodzenia 1, 58-370 Boguszoéw-Gorce, Nabywca - Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach
z siedziba ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszéw-Gorce, reprezentowanym przez Beate Jackowska — Zastgpce Dyrektora
Osrodka

............................................................................................................................................................................... z siedziba
WV eeteteeeteete e teete et e te et et e et e et e et e et e e bt ent e b e araeeseenbeeseenteeteenseesaenseeseenteans , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie

......................................................................................................................... , TEPrezentowanym pPIZEZ .............ccocees
zwanym dalej Wykonawca.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 niniejszej umowy.

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy spolecznej, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.), polegajace na realizacji, w miejscu zamieszkania,
specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na rzecz 1 dziecka
zamieszkalego na terenie Gminy Boguszow-Gorce, dla ktoérego uprawnienie do $wiadczen w odpowiednim
wymiarze ustali decyzja Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach lub inna osoba
upowazniona.

2. W szczegblnosci Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia, w okresie od zawarcia umowy do 3 lutego
2019 roku, specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w § 2 pkt 3 lit. ,,a” oraz § 2 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych, w szacunkowym wymiarze:

- 462 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych z zakresu fizjoterapii;
- 462 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych z zakresu logopedii.

3. Rzeczywista liczba godzin specjalistycznych ustug opiekunczych uzalezniona bedzie od potrzeb

Zamawiajacego.

§2
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug w dni robocze (od poniedziatku do piatku po jednej godzinie
dziennie dla kazdego rodzaju specjalistycznych ustug opiekunczych), w godzinach pomigdzy 7.30, a 15.30.

§3

Termin realizacji umowy okresla si¢ od ..................... roku do 3 lutego 2019 roku.

§4
1. Kopia decyzji Dyrektora OPS stanowi zlecenie na wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy.
Za date rozpoczgcia i zakonczenia §wiadczenia ushug na rzecz podopiecznego uwaza si¢ date wskazang
w decyzji administracyjne;.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do sporzadzania miesi¢cznych sprawozdan (rozliczen) zawierajacych wykaz
godzin specjalistycznych ushug opiekunczych swiadczonych w danym miesigcu.

2.  Wykonanie ushug (rozliczenie) nalezy potwierdzi¢ podpisem opiekuna prawnego dziecka.

3. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 2, bedzie dostarczane Zamawiajacemu najpézniej do 5 dnia miesigca
nastgpujgcego po miesiacu rozliczeniowym.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie sytuacji zyciowej
i zdrowotnej podopiecznego majacej wptyw na realizacje ustugi.

§6

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ i terminowosé realizowanych ushug.



Wykonawca zobowiazuje si¢ do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowac ushugi z zachowaniem tajemnicy w zakresie informacji na temat
danych 0sob korzystajacych z ustug, w tym nieujawniania informacji o tym, ze dana osoba jest podopiecznym
Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone podopiecznym przez swoich pracownikoéw
w zwigzku z wykonywaniem ustug.

Wykonawca przed podpisaniem niniejszej umowy zawarl umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, na dowdd czego przedklada polisg ubezpieczenia stanowiaca
zalacznik do niniejszej umowy.

§7
Wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez upowaznione przez Zamawiajacego osoby w zakresie
realizacji przedmiotu umowy, dokonywanej w miejscu jej realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych wykonania umowy oraz do
umozliwienia przeprowadzenia ogledzin w miejscu jej realizacji.
W przypadku zamiaru zmiany osoby bezposrednio wykonujacej przedmiot zamoéwienia, Wykonawca przed
dokonaniem zmiany przedlozy Zamawiajacemu wszelkie dokumenty niezbedne do zweryfikowania przez
Zamawiajgcego uprawnien tej osoby (okreslonych w rozporzadzeniu) do §wiadczenia ustug.

§8

Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania ustnie lub na pismie, w zalezno$ci od zadania kontrolujacego i w terminie
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji umowy.

N —
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§9
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokét w dwoch egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci, Wykonawca ma prawo do zlozenia wyjasnien
w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zamawiajacemu na pismie.
Zamawiajacy udziela odpowiedzi w ciagu 14 dni od dnia zlozenia wyjasnien.

§10
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przyshuguje wynagrodzenie ustalone na podstawie zlozonej
przez niego oferty, tj: cena brutto jednej godziny specjalistycznych ustug opiekunczych w zakresie
fizjoterapii/logopedii, tj. .cccoovrerrennnnne. ztotych (stownie: .............) pomnozona przez ilo§¢ faktycznie
swiadczonych godzin na rzecz Zamawiajacego w skali miesigca.
Zgodnie z oferta Wykonawcy, warto$¢ calego zamowienia skalkulowana w oparciu o szacunkowy,
przewidywany przez Zamawiajagcego wymiar godzin  specjalistycznych ustug  opiekunczych
WYNOS .eovveeieieeiieienenens zh (Stownie: .....occevveeieieeeeeee ) brutto.
Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ilosciowym, przez co rozumie si¢ wynagrodzenie
wynikajace z ilosci rzeczywiscie swiadczonych godzin specjalistycznych ushug opiekuficzych w miesigcu
kalendarzowym pomnozonych przez podane w ofercie, niezmienne w okresie wykonywania umowy, stawki
godzinowe.

§11
Podstawa do zaptaty wynagrodzenia bedzie wystawiona przez Wykonawce za dany miesigc faktura.
Naleznosci beda kazdorazowo regulowane w formie przelewu z rachunku Zamawiajacego Nr 35 1020 5095
0000 5102 0011 2383 w Banku PKO BP SA I Oddziat Walbrzych, Rynek 23, 58-300 Walbrzych na rachunek
WyKonawey NI ......c.coveeviiiinnnn e W DANKU Lo
............. , W terminie 21 dni od daty otrzymania faktury wystawionej nie p6zniej niz dziesi¢¢ dni po uplywie
danego miesigca, zgodnie z faktycznie przepracowanymi godzinami oraz z rozliczeniem, o ktérym mowa
w § Sust. 1, 2 i 3 niniejszej umowy.
Za datg zaptaty faktury strony uznajg dzien wydania przez Zamawiajgcego swojemu bankowi dyspozycji
obcigzenia konta na rzecz Wykonawcy.
Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy nie moze nastapi¢ bez zgody
Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.
W przypadku wyrazenia zgody na zawarcie umowy cesji wierzytelno$ci wynikajacej z umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, bedzie ona zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§12
1. Wykonawca,w ramach naprawienia szkody wyniktej z niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania, zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne:
*  za zwlok¢ w wykonaniu okres$lonej w decyzji administracyjnej ustugi opiekunczej - w wysokosci 50 %
ceny ustugi ustalonej zgodnie z § 10 ust. 1 za kazdy dzien zwloki liczony od dnia wyznaczonego
w decyzji,
*  za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy - w wysokosci stanowiacej rownowartos¢
2-miesigcznego kosztu specjalistycznych ustug opiekunczych bedacych przedmiotem niniejszej (t.j. 462
godzin x 100% ceny jednostkowej brutto Wykonawcy x 2).
2. W razie opdznienia w zaplacie wierzytelnosci pieni¢znej strony zobowigzujg si¢ do zaptaty odsetek
ustawowych.
3. Strony zastrzegaja sobie prawo do odszkodowania uzupelniajacego przekraczajacego wysokos¢ kar umownych
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§13

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wylacznie w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia lub zmiana ta bedzie korzystna dla Zamawiajacego.

2. W przypadku watpliwosci interpretacyjnych co do rodzaju i zakresu ustugi opisanej w niniejszej umowie oraz
zakresu praw i1 obowiazkow Zamawiajacego i Wykonawcy, bedzie obowigzywaé nastepujaca kolejnosé
waznos$ci n/w dokumentdw:

a) umowa,
b) zapytanie ofertowe,
c) oferta Wykonawcy.

3. W przypadku jakichkolwiek rozbieznosci w dokumentach wymienionych w ust. 1, interpretacja ich tresci
pozostaje wylacznie Zamawiajacemu, a zadna rozbiezno$¢ w tresci czy pomytka, nie moze by¢ wykorzystana
na niekorzy$¢ Zamawiajacego.

4. Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy, w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci,
w nastepujacych sytuacjach:

1. Zamawiajagcemu przystuguje prawo odstagpienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzieé
w chwili zawarcia umowy. Wykonawcy przystuguje wowczas wynagrodzenie nalezne z tytutu prawidtowego
wykonania cze$ci umowy.

Ogloszenia upadtosci lub likwidacji Wykonawcy.

Wydania nakazu zajg¢cia majatku Wykonawcy.

Nienalezytego wywigzywania si¢ Wykonawcy z postanowien umowy.
Rezygnacji z ustug przez opiekuna prawnego dziecka objetego pomoca.
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§15
Wykonawcy przystuguje prawo odstapienia od umowy, jezeli Zamawiajacy nie wywigzuje si¢ z obowiazku zaptaty
wynagrodzenia, mimo wezwania i wyznaczenia dodatkowego terminu zaptaty — Wykonawca moze rozwigzaé umowe
w terminie 30 dni od dnia bezskutecznego uptywu dodatkowego terminu zaptaty.

§ 16
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§17
Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnieciu sadu wiasciwego dla
siedziby Zamawiajgcego.

§18
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca



Zalacznik nr 5

UMOWANEF ...cccovvneninnnne /WZOR
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
zawarta w dniu ..........c...oeeeee. roku,
pomiedzy:
| reprezentoOwWanym Przez ........ccocceeeeeeereeenses , zwanym dalej "Wykonawcg",

a
2. Gming Miastem Boguszow-Gorce z siedzibg Plac Odrodzenia 1, 58-370 Boguszéw-Gorce, Nabywca: Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach, ul. Kasprzaka 7, reprezentowanym przez Beate Jackowska — Zastepce
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej, zwanym dalej “Zamawiajacym”.

W zwigzku z zawarciem przez Strony Umowy nr .............. z dnia ... roku w sprawie realizacji
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi Strony postanawiaja, co
nastegpuje:

§1
Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje $rodkami technicznymi i organizacyjnymi, ktére umozliwiaja prawidtowe
przetwarzanie danych osobowych powierzonych przez Zamawiajacego w zakresie przewidzianym umowsa.

§2
1. Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy dane osobowe w celu realizacji umowy nr .............. z dnia ...
roku w sprawie realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoby (dziecka) z zaburzeniami

psychicznymi.
2. Zakres danych osobowych okreslonych w ust.1 niniejszego paragrafu obejmuje:
¢) imig¢ i nazwisko uczestnika,
d) adres zamieszkania,
e) numer telefonu kontaktowego.
Wykonawca moze przetwarzaé¢ powierzone dane osobowe wyltacznie w zakresie i w celu realizacji projektu.

§3
Wykonawca jest obowigzany przed rozpoczgciem przetwarzania danych podjac¢ srodki zabezpieczajace zbidr danych,
o ktérych mowa w art. 36 — 39 oraz spetni¢ wymagania okreslone w przepisach, o ktérych mowa w art. 39a ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922). W zakresie przestrzegania tych
przepisow podmiot ponosi odpowiedzialnos¢ jak administrator danych.

§ 4
Po wykonaniu przedmiotu umowy Wykonawca nieodwracalnie niszczy lub zwraca Zamawiajacemu dane osobowe,
o ktérych mowa w § 2 ust. 2 umowy.

§5

Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstang wobec Zamawiajacego lub o0sob trzecich w wyniku niezgodnego
z umowa przetwarzania danych osobowych.

Umowa zostaje zawarta na okres od .................. rokudo ..o, roku.

§7
Zamawiajacy 1 Wykonawca zobligowani sa do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych w zwiazku
z realizowang umowsa.

§8

Wykonawca zobowigzany jest do dotozenia nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu niniejszej umowy.

§9

10



Zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa, a dotyczacych jej przedmiotu maja zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz Kodeksu cywilnego.

§ 11
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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