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PS.261.14.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczqce swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby

z zaburzeniami psychicznymi w miejscu jej zamieszkania

Postepowania prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.) — wartos¢ zamdwienia nie
przekracza wyrazanej w ztotych kwoty 30 000 Euro netto.

I. Nazwa i adres zamawiajgcego

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubawce, ul. Dworcowa 33, w imieniu
ktérego dziata p.o. Kierownik MGOPS lub osoba przez niego upowazniona, z/s
58-420 Lubawka, ul. Dworcowa 33, woj. dolnoslaskie, tel. (75)7411800, (75)7467761, e-mail:
sekretariat@mgops.lubawka.eu, strona www.mgops.lubawka.eu

Il. Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby
z zaburzeniami psychicznymi poprzez rehabilitacje ruchowa metodg NDT Bobath na rzecz
5 letniego dziecka z rozpoznaniem padaczki, mdzgowym porazeniem dzieciecym,
niedowtadem czterokonczynowym spastycznym, u ktérego wystepuje niepetnosprawnosc
intelektualna w stopniu gtebokim.

2. Ustugi beda swiadczone w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy w miejscowosci
Okrzeszyn, Gmina Lubawka w wymiarze 10 godzin tygodniowo z wytgczeniem sobdt,
niedziel i dni Swigtecznych. Przez godzine $wiadczenia ustugi Zamawiajgcy rozumie godzine
zegarowa liczong jako faktycznie przepracowany czas w domu s$wiadczeniobiorcy, bez
czasu dojazdu lub dojscia do miejsca jego zamieszkania.

3. Szacunkowa liczba godzin w okresie obowigzywania umowy wynosi 502 godziny. Liczba
godzin zostata podana szacunkowo i w czasie obowigzywania umowy moze ulec zmianie.
Nie stanowi to zatem ostatecznego wymiaru zamowienia, w wyniku czego nie moze byé
podstawg do zgtaszania roszczen z tytutu realizacji zamdwienia lub by¢ podstawg odmowy
zrealizowania zamowienia.

4. Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych: zgodnie z § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych (Dz.U. 2005r. nr 189 poz. 1598 ze zm.):

e Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno - wychowawczych, w wyjgtkowych przypadkach,
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jezeli nie majg mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w art.7
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

lll. Termin realizacji zamdwienia:

Planowany termin swiadczenia ustug: od dnia 02.01.2019 r. do dnia 31.12.2019r.

IV. Warunki wymagane od Wykonawcy:

1. Zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, ustugi bedace przedmiotem niniejszego
zamowienia moga by¢ swiadczone przez osobe, ktéra:

1) Posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej
lub fizjoterapeuty.

2) Posiada co najmniej pétroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

a- szpitalu psychiatrycznym;

b - jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0sdb z zburzeniami psychicznymi;

c- placéwce terapii lub placowce oswiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;

d - osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

e- zakfadzie rehabilitacji;

f- innej jednostce niz wymienione wyzej, swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Wykonawca bedzie zobowigzany do opracowania planu pracy z dzieckiem dostosowanego
do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci dziecka oraz
prowadzenia miesiecznej karty czasu pracy — listy obecnosci.

3. Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia wyfacznie za faktyczng ilos¢
godzin realizacji przedmiotu zamowienia. Rozliczenie za wykonanie ustug bedzie
nastepowato na podstawie faktur/rachunkédw miesiecznych wystawionych przez
Wykonawce wraz z przedktadang miesieczng kartg czasu pracy. Zamawiajgcy ureguluje
nalezno$¢ w terminie wskazanym na fakturze/rachunku na konto wskazane na
fakturze/rachunku.

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy przygotowac¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zafgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego. Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ napisana
w jezyku polskim trwatg i czytelng techniky, wypetniona i zaparafowana w catosci oraz
podpisana przez osobe upowazniong. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta cenowa powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjq przedmiotu
niniejszego zamowienia (koszt swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych + koszt
dojazdu do $wiadczeniobiorcy + inne dodatkowe koszty).

3. Do oferty nalezy przedtozy¢:

a) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje do
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w punkcie IV pkt 1 ppkt 1 niniejszego zapytania
- przedstawienie oryginatéw dokumentacji do wgladu przed zawarciem umowy;

b) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych co najmniej pétroczny staz pracy
w jednostkach, o ktérych mowa w punkcie IV pkt 1 ppkt 2 a-f niniejszego zapytania



d)

f)

g)

h)

(m.in. kserokopie sSwiadectw pracy, kserokopie umow zlecenie) - przedstawienie
oryginatow dokumentacji do wgladu przed zawarciem umowy;

Kserokopie innych dodatkowych dokumentéw - w przypadku ich posiadania -
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci, zgodne
z przedmiotem zamowienia (m.in. kserokopie ukoriczonych kurséw, szkolen),
posiadane referencje - przedstawienie oryginatéw dokumentacji do wglagdu przed
zawarciem umowy;

Podpisane oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym
(zatqcznik nr 2);

Podpisane oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych (zatgcznik nr 3);
W przypadku prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej nalezy przedtozy¢ aktualny odpis
z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej;

W przypadku ztozenia oferty przez podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg do
oferty nalezy przedtozyé podpisane oswiadczenie z wykazem osoéb, ktore beda
uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia (zatgcznik nr 4) wraz z kserokopig dokumentéw
potwierdzajacych ich wyksztatcenie i doswiadczenie - przedstawienie oryginatéow
dokumentac;ji do wgladu przed zawarciem umowy;

Zaparafowany projekt umowy (zatqcznik nr 5).

Kserokopie dokumentéw wchodzgce w sktad oferty muszg byé poswiadczone przez
Wykonawce, za zgodnos¢ kopii z oryginatem. Formularz ofertowy oraz oswiadczenia
sporzadzone na podstawie wzoréw stanowigcych zatgczniki do zapytania ofertowego
muszg by¢ ztozone w formie oryginatu.

W ramach zapytania ofertowego kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

VI. Miejsce i termin sktadania ofert:

1.

ouew

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 14.12.2018 r. do godziny 14:30, bezposrednio
w siedzibie Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubawce ul.
Dworcowa 33 pok. 7 lub listownie/przesytkg na adres Zamawiajgcego (liczy sie data
wptywu do siedziby Zamawiajgcego).

Oferty powinny byé ztozone w zamknietej kopercie z dopiskiem MGOPS Lubawka -
Oferta na specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert w formie elektronicznej i faksem.

Oferty niekompletne nie bedg podlegaty ocenie.

Ztozenie oferty po terminie oraz w innej formie skutkowa¢ bedzie jej odrzuceniem.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Nadestanych dokumentéw nie zwracamy. Jednoczesnie zastrzegamy sobie prawo do
kontaktu tylko z wybranym oferentem.

VII. Kryterium wyboru oferty:

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium:

Cena 100 % ( maksymalnie 100 pkt — punkty bedga liczone do dwdch miejsc po przecinku).
Sposdb wyliczenia punktaciji:

Ocenie podlega¢ bedzie catkowita cena brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia
wskazana na podstawie formularza ofertowego- zatgcznika nr 1 do niniejszego zapytania.



Oferty beda oceniane w odniesieniu do najtanszej sposrdd nich. Oferta najtarisza otrzyma
maksymalng ilos¢ punktdw, a pozostatym oferentom zostanie przypisana odpowiednio
mniejsza liczba punktow.

Ocena ofert bedzie sie odbywata wg zasady:

Ke = cenad najnieza . * 100 * 100%

cena oferty badansj

VIIl. Wybor najkorzystniejszej oferty

1.

Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada zasadom
okreslonym w niniejszym zapytaniu oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwiekszg ilos¢
punktow.

Jezeli nie mozna bedzie dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostang ztozone oferty o tej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Wykonawcy w ofertach dodatkowych nie bedg mogli zaoferowac cen
wyzszych niz zaoferowane wczesniej w ztozonych ofertach.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji
z wybranymi oferentami, takze cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg
niz przewidziana w budzecie.

Z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie wybrana zostanie podpisana umowa w miejscu
i w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

IX. Informacje dodatkowe.

1.

W przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razgco niskg cene
w stosunku do przedmiotu zamdwienia, Zamawiajacy zwréci sie do Wykonawcy
z wnioskiem o wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cene uznaje sie za razgco niska,
jezeli jest nizsza o co najmniej 30% od Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych
ofert. Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien lub jezeli
dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta
zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

Ogtoszenie o wyborze oferty ukaze sie na stronie internetowej Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubawce: www.mgops.lubawka.eu oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej : bip.mgops.lubawka.eu w terminie do dnia 14.12.2018 r. do
godz. 15:00.

Informacji na temat przedmiotu niniejszego zamodwienia udziela Pani Roksana
Nasypana pod numerem telefonu (75) 74 11 800 wew. 18 w godzinach pracy MGOPS:
poniedziatek 08:00 - 16:00, wtorek - pigtek 07:00 - 15:00 oraz adresem
e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu.

p.o. Kierownik Miejsko-Gminnego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Lubawce
/-/ Aldona Popardowska
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Zataczniki:

1.

vk W

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym- zatacznik nr 2
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych - zatgcznik nr 3

Oswiadczenie dot. wykazu osdb, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia- zatacznik nr 4
Wzdér umowy zlecenia — zatgcznik nr 5



Zatqgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa zadania:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu jej zamieszkania

1. Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,
ul. Dworcowa 33
58-420 Lubawka
Tel. 7574 11 800

2. Oferent:

I. | Imie i nazwisko/
Nazwa:

Il. | Adres:

. | Tel.:

IV. | Faks:

V. | NIP:

VI. | e.mail:

3. Wycena zamdwienia:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 07.12.2018 r. zobowigzuje sie wykonac
przedmiotowe zadanie za nastepujgcg cene*:

1. [Cena netto za 1 godz. ustugi w PLN
(rehabilitacja ruchowa metoda NDT Bobath)

2. |Cena brutto za 1 godz. Ustugi w PLN
(rehabilitacja ruchowa metoda NDT Bobath)

w tym:

2a |Koszt $wiadczenia 1 godz. ustugi w PLN

2b [Koszt dojazdu do miejsca zamieszkania w PLN

2c (Inne dodatkowe koszty w PLN
(prosze wskazac jakie:)

3. [aczna wartos¢ brutto zaméwienia w PLN
(dla szacunkowej liczby 502 godzin ustug)

*Cena musi uwzglednia¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia tj. koszt
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych, koszt dojazdu do miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy oraz inne dodatkowe koszty zwigzane z realizacjg zamédwienia.

Termin realizacji zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2019 r.




Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sig z przedmiotem zamoéwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

2. Zapoznatem/am sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami oferty i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacje wymagang przez Zamawiajacego.

4, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie i niezbednych do realizacji niniejszego

postepowania.

miejscowosc i data
/podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta/



Zatgcznik nr 2
Nazwa i adres oferenta
(pieczatka)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY *

Nazwa zadania:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu jej zamieszkania

oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zgodnie
z przepisami prawa naktadajgcymi obowigzek ich posiadania,

2) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdéwienia.

MIejscOWOSC i data s s s s s e sresss s as e snnenes
( podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta)

! Wykonawca bedacy osoba fizyczng i wykonawca prowadzacy dziatalnoéé gospodarcza



Zatgcznik nr 3

Nazwa i adres oferenta
(pieczatka)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 07.12.2018 r. pn. Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunriczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w miejscu jej zamieszkania
os$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce
w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

MIiejscOWOSC i data s s sss e s sresss s as e snnsnes
( podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta)



Zatgcznik nr 4
Nazwa i adres oferenta
(pieczatka)

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazwa zadania:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu jej zamieszkania

Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie Opis i lata Zakres wykonywanych
doswiadczenia ustug (zgodnych
z przedmiotem
zamoéwienia)
1.
MIEJSCOWOSC i data ettt e e et esne st ss s ae e snennes

( podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta)



Zatqcznik nr 5

UMOWA ZLECENIE Nr ..........

zawarta w dniu w Lubawce

pomiedzy:

Gming Lubawka, z siedzibg w Lubawce 58-420, Plac Wolnosci 1, 58-420 Lubawka
NIP: 614-10-01-909 REGON: 230821339 w ktérej imieniu dziata:

Aldona Popardowska - p.o. Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lubawce,

przy kontrasygnacie Sylwii Gniadek — Gtdwnego Ksiegowego MGOPS w Lubawce

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,, Zamawiajacym”

zwanga/ym w dalszej czes$ci umowy ,,Wykonawcg”

0 nastepujacej tresci:

Na podstawie art. 50 ust. 2, 4, 5 i 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
( tekst jednolity z 2018 r. Dz. U., poz. 1508 ze zm.) oraz § 2 pkt. 5, § 3 ust.1 i 2 Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie ustug opiekuniczych (Dz. U.
z 2005 r. Nr 189, p0z.1598 ze zm. ) zostata zawarta niniejsza umowa.

§1.

[Przedmiot umowy]

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania z dotozeniem nalezytej

starannosci nastepujgcy zakres czynnosci:

1. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych  skierowanych dla  osoby
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji ruchowej metodg NDT Bobath.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w w/w zakresie bedg $wiadczone na rzecz 5 letniego
(o FAT=To '¢: [ z rozpoznaniem padaczki, mézgowym porazeniem dzieciecym,
niedowtadem  czterokonczynowym  spastycznym, u ktorego  wystepuje
niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu gtebokim.

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze bedy $wiadczone w domu rodzinnym
dziecka ............... w miejscowosci Okrzeszyn, 58-420 Lubawka.

§2.
[Zasady realizacji]

1. Wykonawca osSwiadcza, ze posiada wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w zakresie rehabilitacji ruchowej
metodg NDT Bobath zgodnie z § 3 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej



z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie ustug opiekuriczych ( Dz. U. z 2005 r. Nr 189, poz.
1598 ze zm.)

2. Przed rozpoczeciem realizacji zlecenia Wykonawca powinien przedstawi¢ plan pracy
z dzieckiem dostosowany jego potrzeb .

3. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w zakresie rehabilitacji ruchowej metodg NDT Bobath
beda $wiadczone na podstawie decyzji Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Lubawce ustalajgcej rodzaj, zakres pomocy, okres i miejsce swiadczenia ustug.

4. Wykonawca zobowigzuje sie wymienione w § 1 czynnosci wykonaé w terminie od dnia
podpisania umowy do dnia ........... 2019r.

5. Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ przedmiot umowy w wymiarze 10 godzin
tygodniowo z wytgczeniem sobodt, niedziel i dni Swigtecznych. Przez godzine $wiadczenia
ustugi Zamawiajgcy rozumie godzine zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas
w domu Swiadczeniobiorcy, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca jego zamieszkania.

6. Zamawiajgcy ma prawo do nadzoru merytorycznego nad jako$cig wykonywanych ustug.
Nadzor sprawuje P.o. Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej
w Lubawce lub wyznaczona przez niego osoba.

7. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym z waznych przyczyn, do
ktérych Zamawiajgcy szczegdlnie zalicza razgce zaniedbania Wykonawcy lub utrate przez
niego uprawnien o ktérych mowa w punkcie 1.

8. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonywania ustug osobie trzeciej.

§3.
[Wynagrodzenie]

1. Z tytutu wykonywania przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za kazda
godzine jego realizacji w wysokosci ............. zt brutto ( stownie: .................. ).

2. Wynagrodzenie wskazane w punkcie 1 uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu niniejszego zamowienia (koszt Swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych + koszt dojazdu do $wiadczeniobiorcy + inne dodatkowe koszty).

3. Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia wytgcznie za faktyczng ilosé
godzin realizacji przedmiotu zamdwienia. Rozliczenie za wykonanie ustug bedzie
nastepowato na podstawie faktur/rachunkéw miesiecznych wystawionych przez
Wykonawce wraz z przedktadang miesieczng kartg czasu pracy. Zamawiajgcy ureguluje
nalezno$¢ w terminie wskazanym na fakturze/rachunku na konto wskazane na
fakturze/rachunku.

§4.

[Ewidencja godzinowal]

1. Wykonawca obowigzany jest do ewidencjonowania na karcie czasu pracy liczby godzin
realizacji zlecenia wraz z rozbiciem na poszczegdlne dni kalendarzowe potwierdzone
podpisem rodzicai Wykonawcy.

2. llos¢ godzin s$wiadczonych ustug w rozliczeniu nie moze byé¢ wyzsza od ilosci godzin
okreslonej w niniejszej umowie.



§5.
[Stan zdrowia]

Wykonawca oswiadcza, ze:

1. jest zdolny do wykonywania okreslonych w umowie czynnosci i niema przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania niniejszego zlecenia, wobec czego Zamawiajacy
odstepuje od koniecznosci przeprowadzenia badan lekarskich,

2. stan jego zdrowia umozliwia mu wykonanie umowy, a w przypadku trwatego lub
okresowego pogorszenia stanu zdrowia Wykonawca zobowigzany jest powstrzymac sie
od wykonywania umowy i o fakcie tym niezwtocznie powiadomié Zamawiajacego.

§6.

[Zasady Bezpieczenstwa i Higieny Pracy]

1. Wykonawca os$wiadcza, ze zapoznat sie z zagrozeniami zwigzanymi z wykonywaniem
czynnosci okresSlonych w ramach niniejszej umowy oraz sposobami ochrony przed
zagrozeniem, a takze metodami bezpiecznego ich wykonania.

2. Wykonawca zobowigzuje sie powstrzyma¢ od wykonywania umowy w przypadku
stwierdzenia zagrozenia dla swojego zdrowia lub zycia. O kazdym takim przypadku
Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajgcego.

§7.

[Okres wypowiedzenia]

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia. Wypowiedzenie powinno zawierac przyczyny rozwigzania umowy.

§8.

[Ochrona i przetwarzanie danych osobowych]

1. Przetwarzanie danych osobowych niezbedne dla celéw realizacji niniejszej umowy
odbywac sie bedzie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.), Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

2. Zakres przetwarzania danych osobowych okresli odrebna umowa z Wykonawca
o powierzenie przetwarzania danych osobowych.

§9.
[Zapisy koncowe]

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Strony nie
mogg powotywac sie na ustalenia pozaumowne.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego.



Do rozstrzygania sporéw witasciwym sgdem jest sad powszechny wtasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

Umowe sporzadzono w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajgcy Wykonawca



