Zatacznik Nr 2 do SWZ
Umowa Nr D.24. 2021

Wdniu ................... r. pomiedzy Gming Ostrowiec Swietokrzyski ul. Gtogowskiego
3/5, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP: 661-000-39-45 - Miejskim O$rodkiem Pomocy
Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Sw.,
zwanym dalej ,Zamawiajgcym”, reprezentowanym na mocy upowazniehn Prezydenta Miasta
Ostrowca Swietokrzyskiego ............ zdnia.....iNr.............. zdnia .............. r. (z pozn.
zm.) r. przez Dyrektora mgr Magdalene Salwerowicz, a ................ yzam.ul.
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, PESEL: ........ , prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg pod
NAZWG «rvernrrnrnnrnnns ule oo 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, wpisang do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, ............... REGON .................. ,
zwanym dalej ,Wykonawcg”, zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego w dniu ............
r. postepowania na ustugi spoteczne, umowa o nastepujgcej tresci:

§1.

1. Zamawiajgcy zleca w wyniku przeprowadzonego wdniu ................. r. postepowania
na udzielenie zamdwienia na ustugi spoteczne, a Wykonawca przyjmuje na siebie
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, tj. bezposredniej opieki
nad dzieckiem lub osobg dorostg, ktorych niepetnosprawnos¢ zwigzana jest z szerokim
spektrum problemow zdrowotnych prowadzgcych do znacznego ograniczenia
samodzielno$ci, zamieszkatg na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, w miejscu
zamieszkania dziecka niepetnosprawnego lub osoby niepetnosprawnej. Ustuga opieki
wytchnieniowej realizowana jest na podstawie Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2021” (zwanego dalej ,Programem?”), przyjetego
do realizacji uchwatg Nr XLIV/24/2021 Rady Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego dnia 12
marca 2021 r. w sprawie realizacji przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski Programu ,Opieka
wytchnieniowa” edycja 2021.

2. Odbiorca ustugi jest Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim,
ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

3. Zamowienie jest finansowane ze srodkéw pochodzgcych z Solidarnosciowego
Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych przyznanych w ramach Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2021”.

§ 2.
1. Ustugi opieki wytchnieniowej zostang wykonane zgodnie z zapisami niniejszej umowy,
SWZ, w szczegolnosci zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz ofertg Wykonawcy.
2. Ustugi Swiadczone bedg na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski w kazdy dzien

tygodnia, w tym Swieta, w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.,
w godzinach 7:00 — 22:00, w miejscu zamieszkania osob, ktorym ustuga ta zostata
przyznana na podstawie ztozonej ,Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" —
edycja 2021 zwanej ,Kartg zgtoszenia” (zatgcznik nr 1 do umowy) oraz spetnienia warunkéw
uczestnictwa.
3. Ustuga opieki wytchnieniowej jest skierowana do cztonkdéw rodzin lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad:

a) dzie€mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci oraz orzeczeniami

réGwnowaznymi.
4. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ Swiadczone inne
formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz.
1876 z pézn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych



zrodet, w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej.

5. Wykaz osob, ktore bedg realizowa¢ umowe stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.
Zmiana osoby na liscie zatgczonej przez Wykonawce do oferty jest mozliwa jedynie w
przypadkach losowych niezaleznych od Wykonawcy, np. Smier¢, choroba. Na zmiane
opiekuna wymagana jest wczesniejsza zgoda Zamawiajgcego. Osoba ta powinna posiadaé
co najmniej kwalifikacje i doswiadczenie takie samo jak osoba zastepowana.

§ 3.

1. Strony ustalajg, ze ustugi opieki wytchnieniowej, obejmujg swym zakresem ponizsze
ustugi:

1) pomoc w dokonywaniu biezgcych porzadkéw w uzywanej przez osobe
niepetnoprawng czesci mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),

2) pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego,

3) pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,

4)  pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,

5) pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,

6) stanie tozka,

7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

8) pomoc przy myciu, kgpaniu,

9) zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

10) uktadanie osoby niepetnosprawnej w t6zku, oklepywanie, zmiana pozyciji,

11) podawanie basenu, kaczki,

12) zmiana pampersoéw,

13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

15) pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktow z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spacerow lub/i
W czasie nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawnej,

17) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

18) uzgadnianie i przestrzeganie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekow,

20) dopilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,

21) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
Srodkdbw pomocniczych i materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych,
a takze w utrzymaniu higieny,

22) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

23) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach
zyciowych,

w szczegolnosci takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, réwiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalng,

26) wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukaciji i kultury.

§4.

1. Ustuga opieki wytchnieniowej przyznawana bedzie na podstawie ztozonej ,Karty
zgtoszenia” okreslajgcej dane osoby niepetnosprawnej lub cztonka rodziny/opiekuna osoby
niepetnosprawnej, dane opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy),
preferowanej formy, wymiaru i miejsca swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wraz z



.Kartg oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM”,
kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci, oswiadczen z klauzulg informacyjng oraz po
dokonaniu przeprowadzonej analizy sytuacji rodzinnej.

2. Zamawiajgcy niezwtocznie bedzie przekazywa¢ Wykonawcy jeden egzemplarz ,Karty
Informacyjnej Osoby Niepetnosprawnej (Zatgcznik Nr 2 do umowy) ktérej dotyczy ustuga
zawierajgcej wszystkie niezbedne dane o sytuacji osobistej, rodzinnej, zdrowotnej osoby
niepetnosprawnej, w celu wlasciwego swiadczenia ustug, a Wykonawca zobowigzany bedzie
wykonac¢ przedmiot umowy zgodnie z ustalonym zakresem i wymiarem. Ponadto
Zamawiajacy przekaze zakres wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej, ustalony z
uwzglednieniem konkretnych potrzeb swiadczeniobiorcy oraz osoby/dziecka
niepetnosprawnego (Zatgcznik Nr 3 do umowy). W przypadku zmiany zakresu wsparcia
ustalonego z cztonkiem rodziny lub opiekunem osoby niepetnosprawnej, Zamawiajgcy
niezwtocznie przekazuje telefonicznie bgdz w inny sposob aktualny zakres.

3. W przypadkach nie cierpigcych zwtoki Wykonawca moze swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej jeszcze przed otrzymaniem ,Karty zgtoszenia” o ktérej mowa w ust. 1, po
uprzednim uzgodnieniu tej mozliwosci z MOPS, telefonicznie (nr tel.: 41 276 76 57), bgdz

W inny sposob.

4, Zmiana ilosci godzin swiadczonych przez Wykonawce ustug moze nastepowac

w uzasadnionych przypadkach, na pisemng prosbe podopiecznego lub na wniosek
pracownika socjalnego, co potwierdzi stosowne pismo MOPS.

5. Biuro Wykonawcy znajduje siew .............cceeee. przy ul. ..., nr tel.:
............. e-mail: ................

§5.
1. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajgcemu po zakonczonym

miesigcu, w terminie nie pézniej niz do 2 - go dnia nastepnego miesigca, zbiorczego
miesiecznego wykazu ilosci godzin ustugi opieki wytchnieniowej swiadczonych u osob
niepetnosprawnych wraz z informacjg o dniach nieswiadczonych ustug oraz przekazania
miesiecznego harmonogramu pracy opiekundw na miesigc nastepny.

2. Na zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ do wglgdu
.Karty realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 (Zatgcznik Nr 4 do umowy)
za wskazany miesigc, w ktérym swiadczono ustugi, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania do przedstawienia w/w kart.

§ 6.

1. Zamawiajgcy przewiduje do wykonania przez Wykonawce 13 750 godzin ustugi opieki
wytchnieniowej, w tym dla:

a) 0sOb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi —

11 830 godzin

b) dzieci niepetnosprawnych z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — 1 920 godzin.
2. O zmianach ilosci godzin przyznanych ustug, ich zakresu oraz o zwiekszeniu lub
zmniejszeniu ilosci Swiadczeniobiorcéw - Zamawiajgcy bedzie niezwtocznie informowat
Wykonawce, ktory bedzie zobowigzany uwzglednic to w swoich dziataniach.
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniec ilosciowych godzin ustug miedzy
grupami osob niepetnosprawnych. O ktérych mowa w ust. 1, w przypadku zaistnienia takich
potrzeb, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty
wynagrodzenia Zleceniobiorcy.
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ograniczenia zakresu zamowienia do 70%
wielkosci zamowienia, o ktorej mowa w 1.

§7.



1. Strony ustalajg wynagrodzenia Wykonawcy za realizacje 1 godziny ustug opieki

wytchnieniowej objetej przedmiotem umowy: ........... zt netto (stownie: .....................e.
ztotych 00/100) z VAT (zwolniony), brutto ............... zt (stownie: ...l ztotych
00/100).

2. Strony ustalajg, ze catkowite wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
umowy nie przekroczy kwoty netto: ....................... zt (stfownie: ..., ztotych
00/100) z VAT (zwolniony), brutto: ........................ zt (stownie: ...l ztotych
0/100), z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, o ktorym

mowa w ust. 1i 2 w okresie realizacji umowy, za wyjgtkiem ustawowej zmiany podatku VAT
oraz w przypadku zmniejszenia ilosci godzin ustug wskazanych w ogtoszeniu i umowie

Z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego.

W przypadku zmniejszenia ilosci godzin zmiana umowy, w tym w zakresie catkowitego
wynagrodzenia zostanie wprowadzona stosownym aneksem.

§ 8.

1. Ptatnos¢ na rzecz Wykonawcy bedzie dokonywana przez Zamawiajgcego
miesiecznie, przelewem na konto ............ccoceiiiiiiiiiiiiiie , W terminie 14 dni od
otrzymania faktury, pod rygorem odsetek ustawowych, z zastrzezeniem § 10 ust. 3.

2. Faktury, oprécz elementéw okreslonych w ustawie o podatku od towardw i ustug
(art. 106e ust1 ) powinny zawiera¢ dane identyfikacyjne nabywcy wg. wzoru:

Nabywca: Gmina Ostrowiec Swietokrzyski
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski;
ul. Jana Gtogowskiego 3/5
NIP: 661-000-39-45
Odbiorca (ptatnik): Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski;
ul. Swietokrzyska 22

§9.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie:
a) jakosci, rzetelnosci, efektywno$ci realizacji zadania,
b) stanu realizacji zadania,
c) prawidtowos$ci prowadzonej dokumentacji dotyczgcej realizacji zadania.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Wykonawcy
niezbednych informacji.
3. Wykonawca ma obowigzek zatozenia i prowadzenia dla kazdego swiadczeniobiorcy

korzystajgcego z ustug opieki wytchnieniowej dokumentacji zawierajgcej:
a) Karte informacyjng osoby niepetnosprawnej, zawierajgcg wszystkie niezbedne dane
o sytuacji osobistej, rodzinnej, zdrowotnej osoby niepetnosprawnej, w celu wtasciwego
Swiadczenia ustug.
b) Zakres wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej, z uwzglednieniem konkretnych potrzeb
Swiadczeniobiorcy oraz osoby/dziecka niepetnosprawnego.
c) Informacje o wynikach kontroli dotyczgcych prawidtowo$ci i jakosci Swiadczonych
ustug, przeprowadzonych przez MOPS lub z ramienia samego Wykonawcy.
4. Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej
z przedmiotem zamowienia przez okres 5 lat liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku,
w ktérym Wykonawca realizowat zadanie ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego.



§ 10.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy
Zamawiajgcy ma prawo naliczy¢ Wykonawcy kary umowne.

2. Wykonawca zaptaci kare umowng w przypadku:

a) zrealizowania ustugi niezgodnie z zamowieniem pod wzgledem jakosciowym
w wysokosci 0,1% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2, za kazdy
stwierdzony przypadek,

b) z tytutu odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z powodu okolicznosci,
o ktérych mowa w § 17 ust. 2 lub rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy (niezaleznych od Zamawiajgcego), w wysokosci 10 % tgcznego
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2,

c) w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego, w wysokos$ci 10 % tgcznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 7 ust. 2.

3. W przypadku, gdy szkoda przekraczac bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej,
Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ogolnych.

4. Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie
5 dni od daty otrzymania w/w dokumentow do zapfaty naliczonej kary umownej. Brak
zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potrgcenia kary umowne;j
z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych wierzytelno$ci przystugujgcych Wykonawcy
w stosunku do Zamawiajgcego.

5. Naliczenie przez Zamawiajgcego badz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia Wykonawcy ze zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

6. Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do potrgcenia kar umownych i innych
wierzytelnosci przystugujgcych Zamawiajgcemu wobec Wykonawcy, z wynagrodzenia
umownego.

7. taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 30% tgcznego wynagrodzenia
brutto okreslonego w § 7 ust. 2.

8. W przypadku niezatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce przy
realizacji zamowienia osoby bezrobotnej, przez okres realizacji umowy, w terminach
okreslonych w § 12, Wykonawca bedzie zobowigzany do zaptacenia Zamawiajgcemu
kary umownej w wysokosci iloczynu kwoty minimalnego wynagrodzenia ustalonego
dla pracownikow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem wysokos$ci
etatu jaki zostat wskazany przez Wykonawce w ofercie oraz liczby miesiecy w okresie
realizacji zamowienia, w czasie ktérych w/w obowigzek nie byt realizowany, chyba, ze
Wykonawca wykaze, ze przedstawit zgtoszenie ofert pracy powiatowemu urzedowi
pracy albo odpowiedniemu organowi zajmujgcemu sie realizacjg zadan z zakresu
rynku pracy w panstwie, w ktérym ten Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, a niezatrudnienie osob bezrobotnych nastgpito z przyczyn niezaleznych
po jego stronie. Za przyczyne nielezgcg po stronie Wykonawcy bedzie uznany w
szczegoblnosci brak na obszarze, w ktdérym jest realizowane zamowienie i w okresie
jego realizacji, oséb bezrobotnych zdolnych do wykonania zaméwienia lub odmowy
podijecia pracy przez takg osobe bezrobotng.

§ 11.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.
§12.

1. Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub



Podwykonawce os6b skierowanych do swiadczenia ustugi tj. opiekunéw i koordynatora.

2. Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze,
Wykonawca zobowigzuje sie w celu weryfikacji zatrudnienia przedtozy¢ Zamawiajgcemu
do wgladu poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kopie uméw o prace zawartych przez
Wykonawce z pracownikami $wiadczgcymi ustugi, zawierajgcymi imie i nazwisko
zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy oraz zakres
obowigzkoéw pracownika.

3. Nieprzedtozenie przez Wykonawce kopii uméw zawartych przez Wykonawce z
pracownikami swiadczgcymi ustugi, w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie
z ust. 2 bedzie traktowane jako niewypetnienie obowigzku zatrudnienia pracownikow
Swiadczgcych ustugi na podstawie umowy o prace.

4. Za niedopetnienie wymogu zatrudnienia pracownikow swiadczgcych ustugi na podstawie
umowy o prace w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kary umowne, w wysokosci kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace,
ustalonego na podstawie przepiséw 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace
(obowigzujgcych w chwili stwierdzenia przez Zamawiajgcego niedopetnienia przez
Wykonawce wymogu zatrudnienia pracownikow swiadczgcych ustugi na podstawie umowy
0 prace w rozumieniu przepisdow Kodeksu pracy) oraz liczby miesiecy w okresie realizaciji
umowy, w ktorych nie dopetniono przedmiotowego wymogu.

5. W przypadku dwukrotnego nie wywigzania sie z obowigzku zatrudnienia na podstawie
umowy o prace lub zmiany sposobu zatrudnienia oséb wskazanych w ofercie,
Zamawiajgcy ma prawo od umowy odstgpi¢ i naliczy¢ dodatkowo kary umowne wskazane
W umowie, jak za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.

6. W uzasadnionych przypadkach, z przyczyn nielezgcych po stronie Wykonawcy, mozliwe
jest zastgpienie osoby lub 0séb, o ktérych mowa w ustepach poprzedzajgcych innymi
osobami pod warunkiem, ze spetnione zostang wszystkie powyzsze wymagania co do
sposobu zatrudnienia na okres realizacji przedmiotu umowy. W przypadku zmiany oséb
skierowanych do wykonywania przedmiotu umowy przez Wykonawce lub Podwykonawce
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, Wykonawca jest zobowigzany kazdorazowo przygotowac
wykaz zmian obejmujgcych nowozatrudnione osoby i przekaza¢ go Zamawiajgcemu, w
terminie 5 dni od zaistnienia zmiany. Zmiana wykazu nastepuje poprzez ztozenie przez
Wykonawce nowego wykazu zawierajgcego aktualne dane.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli na miejscu wykonywania
zamowienia, w celu weryfikacji wykonywania przez Wykonawce lub Podwykonawce
obowigzkéw wskazanych w niniejszym paragrafie. Wykonawca zobowigzany jest
umozliwi¢ Zamawiajgcemu przeprowadzenie takiej kontroli, w tym udzieli¢ niezbednych
wyjasnien, informaciji oraz przedstawi¢ dokumenty pozwalajgce na sprawdzenie realizaciji
przez Wykonawce tych obowigzkdw.

8. Niezaleznie od obowigzku zaptaty kar umownych, o ktérych mowa w umowie, skierowanie
do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszym paragrafie, oséb niezatrudnionych
na podstawie umowy o prace, stanowi¢ bedzie podstawe do odstgpienia od umowy przez
Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.

§ 13.

1. Wykonawca w okresie realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje sie:

a) zatrudnic ......... osoby bezrobotne do realizacji ustugi, o ktérych mowa w § 2 ust.
1, na podstawie umowy o prace zawartej w nie mniej niz niepetnym wymiarze
czasu pracy, gdzie niepetny wymiar czasu pracy nie moze by¢ nizszy niz 1/2 etatu,
tj. 1/2 etatu kazdag z nich,

b) zatrudni¢ na podstawie umowy o prace osoby, o ktérych mowa w pkt.1, nie pdzniej
niz do 14 dnia po podpisaniu umowy i udokumentowac ten fakt Zamawiajgcemu,
poprzez przedtozenie w terminie 5 dni od zatrudnienia dokumentéw o ktorych



mowa w ust. 2,

c) sktadac, na kazde wezwanie Zamawiajgcego, pisemne oswiadczenie o spetnieniu
wymogu, o ktérym mowa w pkt. 1 wraz z innymi dokumentami, o ktérych mowa w
ust. 2.

2. Wykonawca w celu potwierdzenia zatrudnienia osoby/oséb, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu nastepujgce wskazane ponizej
dowody/dowdd, w szczegdlnosci:

a) odpis skierowania bezrobotnego do pracodawcy wystawionego przez urzad pracy,

b) decyzje o utracie statusu bezrobotnego,

c) oswiadczenia Wykonawcy/Podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o
prace osoby bezrobotnej, ktorej dotyczy wezwanie Zamawiajgcego. Oswiadczenie
to powinno zawiera¢ w szczegodlnosci doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego
oSwiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie ze objete wezwaniem
czynnosci wykonujg osoby bezrobotne wraz ze wskazaniem liczby tych osob,
umowy oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu
Wykonawcy.

d) poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem odpowiednio przez
Wykonawce/Podwykonawce kopii umowy o prace osoby bezrobotnej wykonujgcej
w trackie realizacji umowy czynnosci, ktérych dotyczy w/w oswiadczenie
Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym zakres obowigzkow, jezeli zostat
sporzadzony). Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie powinny zostac
zanonimizowane w sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych
pracownikow zgodnie z art. 13 ust. 11 2 RODO. Informacje takie jak imig, nazwisko
zatrudnionego, data zwarcia umowy, rodzaj umowy o prace, stanowisko lub rodzaj
wykonywanych czynnosci powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania.

e) zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgcego optacanie przez
Wykonawce sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zawarcia
umowy o prace z bezrobotnym za ostatni okres rozliczeniowy lub oswiadczong za
zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce kopie dowodu potwierdzajgcego
zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w
Sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw zgodnie z RODO.
Imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.

§ 14.

Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego informowania Zamawiajgcego o wszelkich
okolicznosciach wptywajgcych na zasadnos$c¢, forme przyznania ustug, ich zakres i ilos¢.

§ 15.

1. Strony zobowigzujg sie do porozumiewania w toku realizacji niniejszej umowy na
piSmie poprzez korespondencje doreczang adresatowi za pokwitowaniem/
potwierdzeniem odbioru oraz elektronicznie.

2. Zakres ustugi ktory Wykonawca bedzie wykonywac osobiscie:

3. Zakres ustugi, ktére Wykonawca bedzie wykonywat za pomocg Podwykonawcéw lub
dalszych Podwykonawcow:

4. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy Podwykonawcom lub dalszym
Podwykonawcom nie wytgcza obowigzku spetnienia przez Wykonawce wszystkich
wymogoéw okreslonych postanowieniami umowy, w tym dotyczgcych personelu
Wykonawcy.



5. W przypadku zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy — podmiotu, na ktérego zasoby
Wykonawca powotywat sie w celu wykazania spetnienia warunkow udziatu
w postepowaniu, o czym mowa w art. 462 ust. 7 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych, Wykonawca jest zobowigzany wykazac¢
Zamawiajgcemu, ze proponowany inny Podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie
spetnia w/w warunki w stopniu nie mniejszym niz Podwykonawca, na ktérego zasoby
Wykonawca powotywat sie w trakcie postepowania o udzielenie zamoéwienia. W tym
celu Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumenty w
zakresie wymaganym przez Zamawiajgcego w trakcie postepowania — zgodnie z
postanowieniami SWZ.

6. Powierzenie wykonania czesci zaméwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie zamowienia.

§ 16.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy aneksu podpisanego przez obie strony - pod
rygorem niewaznosci.

Zakazuje sie zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze Zamawiajgcy przewidziat
mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu o zamoéwieniu lub w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia w postaci jednoznacznych postanowienn umownych,
ktére okreslajg ich zakres charakter oraz warunki wprowadzenia zmian.

Nawigzujgc do ust. 2 Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany tresci umowy:

1) w przypadku ustawowej zmiany wysokosci stawek podatku VAT dotyczacej
przedmiotu umowy, podlegajg one zmianie od dnia wejscia w zycie nowych stawek
podatku, przy czym zmianie ulegnie wytgcznie kwota brutto, cena netto pozostaje
bez zmian,

2) w przypadku zmniejszenia ilosci godzin ustug opieki wytchnieniowej wskazanych
w ogtoszeniu na ustugi spoteczne i umowie z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego (np. z powodu zmiany liczby oséb zakwalifikowanych przez MOPS
do opieki wytchnieniowej) zmianie ulegnie tgczne wynagrodzenie Wykonawcy,

3) przesuniecia godzin miedzy poszczegdlnymi grupami osob niepetnosprawnych,

o ktérych mowa w § 6 ust. 1, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg
maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 7 ust. 2.

4) zmiany danych teleadresowych,

5) zmiany numerdéw kont bankowych,

6) zmiany Podwykonawcdéw lub dalszych Podwykonawcow.

7) zmiany wskazanej w ofercie osoby wykonujgcej zaméwienie z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy, przy czym zmiana wymaga akceptac;ji
Zamawiajgcego i mozliwa jest tylko na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu nie
nizszym niz osoby zmienianej.

§17.

Poza przypadkami okreslonymi przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa,
Stronom przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadkach okreslonych w
niniejszym paragrafie.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy:

1) w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach,

2) w razie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy niezgodnie z umowg
(niezgodnie z jej trescig lub projektem),



3) w przypadkach okreslonych w Kodeksie cywilnym i ustawie z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zamowien publicznych,

4) w przypadkach koniecznosci dokonywania bezposredniej zaptaty Podwykonawcy
lub dalszemu Podwykonawcy lub koniecznosci dokonania bezposrednich zaptat na
sume wigekszg niz 5% wartosci brutto umowy,

5) jesli kary umowne, ktérymi Zamawiajgcy obcigzyt Wykonawce, osiggnety taczng
wysokos¢ 30% tacznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2,

3. Odstgpienie od niniejszej umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i zawiera¢ uzasadnienie. Prawo do odstgpienia od umowy przystuguje w
terminie 30 dni od daty zaistnienia okolicznosci bedgcej podstawg odstgpienia.

4. Uprawnienie do odstgpienia i jego realizacja nie pozbawia prawa do naliczenia kary
umowne;j.

5. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od niniejszej umowy zgodnie
z postanowieniami niniejszego paragrafu, Wykonawca moze zgdac¢ wytgcznie zaptaty
wynagrodzenia, za ustugi, ktére zostaty wykonane do dnia odstgpienia, chyba ze
Zamawiajgcy zgtasza zastrzezenia co do jakosci wykonywanych ustug.

§ 18.

Wykonawca oswiadcza, ze wykonat obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sob, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu realizaciji
zamowienia

§ 19.

Zamawiajgcy powierza przetwarzanie danych osobowych, oséb objetych pomocg w formie
ustug opieki wytchnieniowej w celu realizacji wczesniejszej umowy na warunkach
okreslonych w oddzielnej umowie.

§ 20.

1. W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 .
poz. 2019 z pézn.zm.).

2. Strony zobowigzane sg do wzajemnego informowania o zmianie adresu wskazanego w
umowie. Korespondencja wystana na wskazany przez Strone adres bedzie uznawana za
skutecznie doreczong w sytuacji, gdy wrdci ona z adnotacjg ,adresat nieznany”, ,adresat
wyprowadzit sie” lub podobng, a Strona bedgca nadawcg nie zostata poinformowana o
zmianie tego adresu.

§ 21.

Spory pomiedzy stronami wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy podlegajg
rozstrzygnieciu przez sady powszechne wtasciwe miejscowo dla Zamawiajgcego

§ 22.

Umowa zostata sporzgdzona w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zatgcznik Nr 1 do Umowy nr D.24. .2021
Wzér Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

9. Dane osoby niepetnosprawnej lub cztonka rodziny/opiekuna osoby
niepetnosprawnej (dot. specjalistycznego poradnictwa):
Imig i NAZWISKO: ...
Data urodzenia: ...
Adres zamieszkania: ...
Telefon: ...
E-mail: ..
Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania
sie lub poruszania sie:

10.Dane opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy):
Imie i Nazwisko: .......ooiii e,

Telefon: ...
E-maili....o.o
11.Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
e dzienna, MI€JSCe......ccoviiriiiiiiiii i, *
e caflodobowa, mMiejSCe ........ccoiiiiiiiiiiiiii, *
e specjalistyczne poradnictwo
e wgodzinach ..............ooiiiin
e wdniach .........cccooeieill.
12.0swiadczenia:

1. Oswiadczam, ze posiadam wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie rownowazne lub ze dziecko posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci **

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig
Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021 (zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).

(Podpis osoby niepetnosprawnej/opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

~ "Nalezy wpisac miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa- edycja 2021:
1) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:
a. miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej,



b. osrodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wtasne samorzadu,

c. innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna, ktore otrzyma
pozytywng opinie gminy/powiatu realizujgcego Program.

2) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w:

a. osrodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wtasne samorzadu,

b. osrodki/placéwce zapewniajgcym catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym wpisang do
rejestru wiasciwego wojewody

c. miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna, ktére otrzyma pozytywng
opinie gminy/powiatu realizujgcego Program.

**Do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.



Zatgcznik Nr 2 do Umowy nr D.24. .2021
Wzér karty informacyjnej osoby niepetnosprawnej
Data zatozenia: ...

Karta informacyjna osoby niepetnosprawnej

Nazwisko i imie Data urodzenia Adres zamieszkania
Ostrowiec Sw.

....................................... (7 ]

=]

Dane opiekuna prawnego/faktycznego osoby niepetnosprawnej:

corka:

wnuk:

siostra:

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sig lub
poruszania (uzyskane na podstawie wypetnionej karty zgtoszenia do Programu):

Przychodnia rodzinna/specjalistyczna:

Informacje uzyskane od lekarza/pielegniarki wypetniajgcych Karte oceny stanu
dziecka./osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM (zatgcznik do Programu
,Opieka wytchnieniowa”-edycja 2020

1. Liczba pUnKIOW .........c.cvveiiiiiiiiii i
2. Nazwisko lekarza /pielegniarKi............................
3. Nazwa przychodni .............cc.cvveiiiiiiiiiiiiiinan,

Data rozpoczecia ustugi opieki wytchnieniowej: Dzienny/tygodniowy wymiar ustugi opieki
................... r. wytchnienioweyj: .......... godziny




Zatgcznik Nr 3 do Umowy nr D.24. .2021
Ostrowiec SW. dnia .......ccoeveeeeeeeeieisieeenn

(imie i nazwisko opiekuna/czionka rodziny)

Zakres wsparcia w ramach ustugi opieki wytchnieniowej dla swiadczeniobiorcy:

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej/dziecka niepetnosprawnego)

Ustugi opiekuncze swiadczone w ramach opieki wytchnieniowej obejmujg nastepujgcy

zakres:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)
18)
19)
20)

21)

22)
23)
24)

25)
26)
27)

pomoc w dokonywaniu biezgcych porzadkéw w uzywanej przez osobe
niepetnoprawng czesci mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),

pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego,

pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,

pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,

pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,

stanie t6zka,

karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

pomoc przy myciu, kgpaniu,

zmiana bielizny poscielowej i osobiste;j,

uktadanie osoby niepetnosprawnej w tézku, oklepywanie, zmiana pozycji,
podawanie basenu, kaczki,

Zmiana pampersow,

zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,

podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spacerow lub/i w
czasie nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawnej,
pomoc w dostepie do $wiadczenh zdrowotnych,

uzgadnianie i przestrzeganie terminow wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekow,

dopilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich stosowania,

w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkow, pomoc w uzyciu
srodkdw pomocniczych i materiatbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a
takze w utrzymaniu higieny,

pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych,

uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwtaszcza wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych,
w szczegolnosci takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

utrzymanie kontaktu z domownikami, rowiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalng,
wspdblne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

utatwianie dostepu do edukaciji i kultury.

Podpis pracownika

(podpis osoby niepetnosprawnej/opiekuna



Zatgcznik Nr 4 do Umowy nr D.24. .2021
Wz6r Karty realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa™ — edycja 2021

1. Karta miesiecznego wykonania opieki wytchnieniowej NI ............cccccooiiiiiiiinns
2. Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej lub cztonka rodziny/opiekuna osoby
niepetnosprawnej objetej opiekg wytchnieniowa:
Adres
3. Imie i nazwisko osoby swiadczgcej opieke wytchnieniowg
4. Rozliczenie wykonania opieki wytchnieniowej w okresie od ............... (o [o RN
5. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej, specjalistycznego
poradnictwa*
6. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:
7. Miejsce realizacji ustug opieki wytchnieniowej:
Lp. Data Wykonano opieke |[Liczba godzin |Podpis osoby objetej
wykonywania wytchnieniowa wykonanej opieka
opieki od godz. ... opieki wytchnieniowa/cztonka
wytchnieniowej |do godz. ... wytchnieniowej [rodziny/opiekuna
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

8. taczna liczba godzin wykonanej opieki wytchnieniowej w miesigcu
............................. r., WYNOSi ......ovvvvnviniennnn..... gOdzin.
Data i podpis osoby swiadczgcej ustugi

9. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug




