UMOWA nr ....... /SU0/2024
na organizacje specjalistycznych ustug opiekunczych
na terenie Gminy Miasto Wabrzezno

Zawarta w dniu ......ccoeeenee. 2024 roku w Wabrzeznie, pomiedzy:
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie
reprezentowanym przez:

Anne Wréblewska - Dyrektora

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”

zwang dalej ,,Wykonawca”

wspolnie zwanymi ,,Stronami”.

§1

. Niniejsza umowe Strony zawierajg w celu realizacji przez Wykonawce
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych.

§2

. Wykonawca w okresie obowigzywania umowy zobowigzuje sie zapewnic¢
organizacje specjalistycznych ustug opiekunczych osobom wskazanym przez
Zamawiajgcego w miejscu zamieszkania.

. Wykonawca bedzie swiadczy¢ na rzecz Zamawiajacego ustugi okreslone w § 1
Umowy na podstawie pisemnego lub przestanego w formie elektronicznej
zamowienia stanowigcego Zatgcznik nr 1 do Umowy.

. W zamodwieniu, o ktérym mowa w ust. 2, Zamawiajacy okresli:



a) imie i nazwisko, oraz dane teleadresowe osoby, na rzecz ktérej Wykonawca
ma swiadczy¢ ustugi okreslone w § 1;

b) rodzaj specjalistycznych ustug wraz z ich tygodniowym wymiarem
godzinowym;

c) okres na jaki specjalistyczne ustugi zostajg przyznane.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilosci Swiadczonych
specjalistycznych ustug opiekuriczych pod katem ilosci godzin oraz iloSci oséb, na
rzecz ktérych ustugi te bedg swiadczone.

§3

1. Wykonawca oswiadcza, ze:

a) dysponuje personelem posiadajgcym kwalifikacje niezbedne do sSwiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spotecznej w sprawie swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 816).

b) ustugi wykonywa¢ beda tylko osoby z odpowiednimi kwalifikacjami oraz
przygotowane merytorycznie do prowadzenia zaje¢;

c) upowaznia Zamawiajgcego do sprawdzenia jakosci Swiadczonych przez
Wykonawce ustug. Kontroli przestrzegania termindw i realizacji zaplanowanych
harmonogramow.

2. Wykonawca jest uprawniony do:

a) skierowania do wykonania zlecenia oséb $wiadczacych na jej rzecz ustugi na
innej podstawie niz stosunek pracy, z tym zastrzezeniem, ze ponosi petng
odpowiedzialnos¢ za spetnienie przez te osoby wymagan okreslonych w ust. 1
pkt a, oraz realizacje przez te osoby postanowien niniejszej umowy jak za
dziatania wtasne. Postanowienia umowy odnoszgce sie do pracownikow
Wykonawcy stosuje sie odpowiednio wzgledem osdb swiadczgcych na rzecz
Wykonawcy ustugi na innej podstawie niz stosunek pracy;

b) przygotowania indywidualnego programu terapii na podstawie otrzymanych
orzeczen lekarskich, dokumentacji medycznej oraz wtfasnych diagnoz
w okresie nie pdzniejszym niz trzy miesigce po rozpoczeciu zajec;



c)

d)

zmiany indywidualnego programu terapii w tracie jej trwania, w przypadku
zaistnienia istotnych czynnikdéw, ktorych nie mozna byfo uwzgledni¢ lub
stwierdzi¢ na poczatku terapii;

indywidualnego ustalania termindw wykonania poszczegdlnych zlecen
z Zamawiajacym badz przedstawicielem ustawowym osoby, na rzecz ktérej
Swiadczone sg ustugi przez Wykonawce. Ustalone terminy sg obowigzujgce
dla Stron umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji zaje¢ wedtug zamédwienia
stanowigcego Zatgcznik nr 1 do Umowy w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach (choroba, wyjazd, itp.) mozliwe jest odstgpienie od tego punktu
umowy.

3. Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

a)

b)

d)

zlecania ustug opiekunczych dla osdéb posiadajacych zaswiadczenie lekarskie
wystawione przez lekarza specjaliste, stwierdzajgce potrzebe wykonania
specjalistycznych ustug opiekunczych;

wydania Wykonawcy niezbednych dokumentdw, majacych wptyw
na prawidtowga realizacje ustugi;

powiadomienia o koniecznos$ci wykonania ustugi przez Wykonawce min. na 10
dni przed planowanym swiadczeniem ustugi. W uzasadnionych sytuacjach
dopuszcza sie krotszy okres zgtoszenia i podjecia Swiadczenia ustugi, przy
zgodzie obu Stron umowy;

przestrzegania i respektowania ustalen termindéw s$wiadczenia ustug
dokonanych przez Wykonawce i przedstawiciela ustawowego osoby, wobec
ktérej Wykonawca Swiadczy ustugi.

§4

1. Wykonawca zobowigzany jest do dotozenia najwyzszej starannosci w wykonaniu

obowigzkéw wynikajgcych z umowy.

2. Przedtozenia Zamawiajacemu okresowej oceny postepoéw terapii osdb objetych

specjalistycznymi ustugami opiekunczymi nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.



3. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Zamawiajacego za szkody:

a) wynikte wskutek przekazania przez Zamawiajgcego ztej lub niekompletnej
dokumentacji osoby, na rzecz ktérej realizowana jest ustuga;

b) wynikte z nieudzielenia informacji, opdznionego jej udzielenia lub btednej
informacji majgcej istotny wptyw na przebieg terapii,

c) wynikte z poswiadczenia przez przedstawicieli Zamawiajgcego lub osoby
prawnie reprezentujgcej osobe na rzecz, ktérej realizowana jest ustuga,
nieprawdy w dokumentach lub nierzetelnego ich sporzadzenia.

§5

1. Za wykonanie ustug zleconych przez Zamawiajgcego i okreslonych niniejszg
Umowa przystuguje wynagrodzenie obliczone na podstawie iloczynu ilosci godzin
i stawki za 1 roboczogodzine:

............................................. zt (stownie:...........................) brutto

2. Na uzytek wzajemnych rozliczen Strony ustalajg, ze:

a) minimalng jednostkg rozliczeniowg czasu pracy Wykonawcy na rzecz
Zamawiajgcego jest 1 godzina zegarowa;

b) Wykonawca ma prawo odpracowac niezrealizowane godziny w terminie
uzgodnionym z przedstawicielem ustawowym osoby, wobec ktoérej
Wykonawca swiadczy ustugi;

3. Podstawg do wyliczenia wynagrodzenia okreSlonego w ust.1 bedzie pisemne
zestawienie ilosci przepracowanych roboczogodzin na podstawie karty czasu
pracy stanowigcej zatgcznik Nr 2 do niniejszej Umowy.

4. Wykonane ustugi bedg rozliczane w cyklu miesiecznym. Faktury beda
wystawiane do 5 dnia roboczego po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego.
Wynagrodzenie obliczone zgodnie z zasadami okresSlonymi w niniejszym
paragrafie, bedzie ptatne w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy,
podany na fakturze. Termin ptatnosci wynosi 14 dni roboczych od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.



5. W przypadku nieotrzymania przez Zamawiajgcego od Wojewody dotacji celowej
na realizacje zadania objetego niniejsza umowg w Zleceniobiorca zobowigzuje
sie do nieprzerwanego swiadczenia ustug w zakresie nie mniejszym niz okreslone
decyzjami na rzecz beneficjentow objetych Swiadczeniami wynikajgcymi
z niniejszej umowy przez okres do 75 dni i wydtuzenia terminu ptatnosci za te
ustugi do czasu wptywu srodkéow od Wojewody, jednakze nie pdzniej niz o 75 dni.

§6

1. Umowe strony zawierajg na okres od 2 stycznia 2025 roku do 31 grudnia 2025
roku.

2. Wz6r zamoOwienia na organizacje specjalistycznych ustug opiekunczych stanowi
Zatgcznik nr 1 do Umowy.

3. Wzér karty czasu pracy specjalistycznych ustug opiekuriczych stanowi Zatgcznik
nr 2 do Umowy.

4. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, badz
w krétszym terminie, w trybie porozumienia Stron.

5. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku
stwierdzenia razgcego naruszenia przez Wykonawce wymogow okreslonych
umowa.

6. Wykonawca ma prawo w trybie natychmiastowym odstgpi¢ od umowy
w przypadku powziecia informacji o bezposrednim zagrozeniu bezpieczenstwa
pacjenta delegowanego przez Zamawiajgcego lub razgcego naruszenia zapisow
umowy przez Zamawiajacego.

§7

Dane do faktury:

Nabywca: Gmina Miasto Wabrzezno
ul. Wolnosci 18
87-200 Wabrzezino
NIP 878-179-41-85



Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Wolnosci 32
87-200 Wabrzezno
NIP 878-158-16-38

§8
1. Wszelkie informacje zwigzane posrednio lub bezposrednio z umowa s3
traktowane jako poufne.
2. Zadna ze Stron nie moze ujawni¢ informacji, o ktérych mowa w umowie osobom
trzecim chyba, ze uzyska na to bezposrednig zgode drugiej Strony lub informacji
bedzie zadat uprawniony do tego organ administracji rzagdowej lub organ wymiaru
sprawiedliwosci.
3. Strony zobowigzane s3 do bezwzglednego przestrzegania ochrony danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UEL 119, s. 1).
4. Zakres przetwarzania danych osobowych okresli odrebna umowa z Wykonawca o
powierzenie przetwarzania danych osobowych.

§9

1. Strony wyznaczajg nastepujgce osoby do koordynacji wspotpracy Stron przy
realizacji niniejszej umowy:

ze strony Zamawiajgcego:

a) Anna Wrdéblewska — Dyrektor
tel. 56 689 04 01; e-mail: wroblewska@mops.wabrzezno.com;

b) Marta Tomaszewska — podinspektor
tel. 56 689 04 03; e-mail: tomaszewska@mops.wabrzezno.com

c) ze strony Wykonawcy:

------------------------------------



2. Dla skutecznos$ci wszelkich zawiadomien konieczne jest, aby zostaty one
dokonane pisemnie na adres Strony lub na wskazany przez Strone adres
poczty elektroniczne;.

a) dla Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie ul. Wolnosci 32, 87-200
Wabrzezno; tel. 56 6890400, e-mail: mops@torun.home.pl

D) dla i S UL e ;

3. Strony bedg niezwtocznie informowac sie o wszelkich zmianach adresu.
Do momentu prawidtowego zawiadomienia o zmianie adresu, pisma wysfane
na dotychczasowy adres bedg uznane za prawidtowo doreczone.

4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod
rygorem jej niewaznosci.

5. Wszystkie wymienione w tekscie umowy zataczniki stanowig jej integralng
czesc.

6. W zakresie nieuregulowanym umowg bedg miaty zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

7. Rozstrzyganie sporow powstatych w zwigzku z umowg Strony powierzajg
wiasciwemu rzeczowo sgdowi powszechnemu dla siedziby Zamawiajacego.

8. Umowa zostata sporzgdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zamowienie na organizacje specjalistycznych ustug opiekunczych

W OKIeSie.. .o,

Zatacznik nr 1

do umowy nr ........ /SUO/2024 z dnia .................. 2024 r.
na organizacje specjalistycznych ustug opiekuhczych na terenie

Gminy Miasta Wabrzezno

Lp.

Okres

Liczba godzin
/ tydzien

Specjalista

Imie i nazwisko
podopiecznego

Imie i nazwisko rodzica
/opiekuna prawnego

Nr telefonu, adres




Zatgcznik nr 2

do umowy nr ......... /SUO/2024 zdnia ..........cnn... 2024 .

na organizacje specjalistycznych ustug opiekuriczych na terenie
Gminy Miasta Wabrzezno

KARTA CZASU PRACY SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH

Nazwisko i imie oraz adres osoby otrzymujgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

(Imie i nazwisko osoby wykonujacej specjalistyczne ustugi opiekuncze)

Data ustugi Godziny pracy Liczba godzin Podpis
od godz. do godz.

taczna ilos¢ godzin Swiadczenia ustugi w miesigcu .................. 2025 r. wyniosta................

godzin.

(data i podpis osoby wykonujacej
specjalistyczne ustugi opiekunczej)

Potwierdzam wykonanie zlecenia: e
(podpis)




