UMOWA nr ....
o swiadczenie ustug

zawarta w dniu ..... r. pomiedzy:

Miastem Zielona Goéra, ul. Podgdrna 22, 65-424 Zielona Géra, NIP 973-100-74-58 — Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej, ul. Dluga 13, 65-401 Zielona Géra zwanym dalej zamawiajgcym
reprezentowanym przez:

Mieczystawa Jerulanka — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze
dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Prezydenta Miasta

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego Aldony Slesickiej

reprezentowanym przez ....

zwanym dalej wykonawca,

=

N

§ 1

. Zamawiajgcy zamawia, a wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia specjalistycznych

ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z pdézn. zm.) oraz
rozporzadzeniu Ministra Polityki Spoftecznej z dnia z 22.09.2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. 2005 r. Nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.), na
rzecz osob, ktérym Zamawiajgcy przyznat te ustugi decyzjg administracyjna.

. Zamawiajgcy zleca Wykonawcy swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych na

rzecz wskazanych przez Zamawiajgcego osob ujetych w, przekazywanych wykonawcy
niezwtocznie po wydaniu decyzji administracyjnej przyznajgcej $wiadczenie,
indywidualnych  zakresach  specjalistycznych  ustug opiekunczych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi (zatgcznik nr 1 do umowy) od 01.07.2019 r. do
30.09.2019r., atakze sporzadzenia indywidualnych planéw pracy z osobami
korzystajgcymi ze specjalistycznych ustug opiekunczych na 2019 r. w przypadku
rozpoczecia ustug u nowych oséb (zatgcznik nr 2 do umowy)

llos¢ os6b oraz godzin $wiadczonych ustug okreslana bedzie w indywidualnych
zakresach specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(zatgcznik nr 1 do umowy).

Szacunkowo przyjmuje sig, ze do wykonania w okresie od 01.07.2019 r. do 30.09.2019 r.
bedg 643 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

. Zaktada sie, ze liczba godzin $wiadczonych ustug moze sie zwigkszy¢ o 25% w stosunku

do liczby wskazanej w § 1 pkt 4 umowy. Zmiana ilosci godzin $wiadczonych ustug nie
wptywa na wysoko$¢ stawki godzinowe.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia przewidywanego wymiaru godzin
swiadczonych ustug, w szczegdlnosci w zaleznosci od liczby oséb ubiegajacych sie
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0 przyznanie wskazanej formy pomocy lub niepetnego zabezpieczenia srodkéw na
realizacje ustug przez Wojewode Lubuskiego. W takim przypadku zamawiajgcy zaptaci
za faktycznie zrealizowang liczbe godzin.
Wykonawcy nie przystuguje roszczenie do zlecenia petnej liczby godzin okreslonej w § 1
pkt. 4.
Zleceniem przystgpienia wykonawcy do wykonywania ustug na rzecz wskazanej przez
zamawiajgcego osoby jest indywidualny zakres specjalistycznych ustug opiekuhczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi (zatgcznik nr 1 do umowy) przekazywany przez
zamawiajgcego.
Indywidualny zakres specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi okresla: dane osoby, ktérej przyznano ustugi, ich zakres, wymiar i miejsce
Swiadczenia ustug.
W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, tj. koniecznoéci natychmiastowego
zapewnienia opieki, a takze zmiany zakresu lub wymiaru ustug, dopuszcza sie mozliwos¢
przekazania wykonawcy kopii indywidualnego zakresu specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob zzaburzeniami psychicznymi za posrednictwem poczty
elektronicznej w szyfrowanym pliku.
Za wykonanie zleconych czynnosci, opisanych w § 1 pkt. 1 wykonawca otrzyma
wynagrodzenie W WYSOKOSCI .........coviiiieiiiiiiiiiiinanenen stownie: ... :
wg stawek podanych w ofercie Wykonawcy. Wynagrodzenie to obejmuje réwniez
sporzadzenie indywidualnych  planéw pracy zosobami Kkorzystajgcymi ze
specjalistycznych ustug opiekunczych.
Zaptata nastgpi po przedtozeniu przez wykonawce:
a. rachunku i stwierdzeniu przez zamawiajgcego terminowego prawidiowego
wykonania zleconych czynnosci, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy;
b. rozliczenia - zestawienia zbiorczego (zatgcznik nr 3 do umowy);
szczegotowego rozliczenia (zatgcznik nr 4 do umowy);
d. kart czasu pracy z podpisami podopiecznego potwierdzajgcej wykonanie
zleconych czynnosci (zatgcznik nr 5 do umowy);
e. miesiecznych indywidualnych kart osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug
opiekunczych (zatgcznik nr 6 do umowy).
Dokumenty, o ktérych mowa w § 1 ust. 12 wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze w terminie do 5 dnia kazdego
miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania umowy.
Wynagrodzenie bedzie ptatne do 27 dnia kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu
wykonania umowy.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kazdorazowego zwrotu otrzymanej od
Wykonawcy nieczytelnej lub niepoprawnie wystawionej faktury. Bedzie to skutkowac
przesunieciem terminu ptatnosci o okres przediozenia Zamawiajgcemu poprawnego
dokumentu.

o

§2

Wykonawca zobowigzuje sie do nalezytego wykonywania $wiadczen o ktérych mowa w § 1
umowy oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. Nr 189, poz. 1598 z pdzn.
zm.)



§3

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w zakresie sposobu realizacji
ustugi.

§4
Zataczniki od nr 1 do nr 6 stanowig integralng czes¢ umowy.
§5

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci
aneksu.

§6
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§7

Wszelkie spory mogace wynikngé z tytutu niniejszej umowy rozstrzygane bedg przez sady
powszechne rzeczowo wiasciwe.

§8

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Nazwa i adres Zamawiajacego

Zatacznik nr 1 do umowy

Zielona Goéra, ...............

Nazwa i adres Wykonawcy

INDYWIDUALNY ZAKRES SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Imie i nazwisko osoby korzystajgcej z ustug: ...,

Adres zamieszkania:

OKIes Przyznania USIUG: ... ...ouuei e e

Zakres i wymiar ustug:

Lp.

Miesieczny zakres ustug

Miesieczny wymiar

ustug Miejsce realizacji ustug

(podpis Zamawiajgcego)




Zatacznik nr 2 do umowy

INDYWIDUALNY PLAN PRACY Z OSOBA KORZYSTAJACA
ZE SPECJALISTYCH USLUG OPIEKUNCZYCH!?

Specjalista SWIadCZGCY USHUGI ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

IMi€ i NAZWISKO KIIENTA ......oiieii e
F o (=TSN T 1= | =

Okres swiadczenia ustugod .......ccccooeeeeeiiiiiininnnnnn. [0 o T

Rodzaj swiadczonych ustug

1 Plan sporzgdzany jednorazowo w terminie 14 dni od rozpoczecia $wiadczenia ustug



podpis osoby $wiadczacej
specjalistyczne ustugi opiekuncze



Zatacznik nr 3 do umowy

Zielona Goéra, ...............

Nazwa i adres Wykonawcy

ROZLICZENIE - ZESTAWIENIE ZBIORCZE

Dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze za wykonanie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi za miesigC..............cccoiiiiiiii i,

Liczba taczna liczba Stawka za godzine Wartos¢ ustug

Rodzaj ustugi pc_)doplecznych godzin ustugi brutto w zt brutto w zt
objetych pomocg | wykonanych ustug

Ustugi
specjalistyczne dla
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

(podpis Wykonawcy lub podpis osoby/éb
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)



Nazwa i adres Wykonawcy

Zatacznik nr 4 do umowy

Zielona Goéra, ...............

SZCZEGOLOWE ROZLICZENIE

Dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze za wykonanie specjalistycznych ustug

opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi za miesigc

Lp.

Nazwisko i imig

Liczba godzin ustug
w miesigcu zgodnie
z indywidualnym zakresem
specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami
psychicznymi

Liczba godzin ustug
wykonanych w miesigcu

B|Q XN g wNE

0.

Razem:

(podpis Wykonawcy lub podpis osoby/éb
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)



(adres podopiecznego)

Zatacznik nr 5 do umowy

(miesiac, rok)

Godziny wykonywania | | . Podpis
. Liczba .
L Data wykonania | ustug odzin podopiecznego Uwadi
P ustugi 9 potwierdzajacy 9
od godz. do godz. ustug : .
wykonanie ustugi

OGOLEM - liczba godzin wykonanych ustug w miesigcu:

(podpis osoby $wiadczacej ustugi)




Zatgcznik nr 6 do umowy

MIESIECZNA INDYWIDUALNA KARTA KLIENTA
KORZYSTAJACEGO ZE SPECJALISTYCZNYCH
USLUG OPIEKUNCZYCH

Pracownik SWiadCzgCy USIUGI ......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e

IMig i NAZWISKO KIIENTA ...
Data Urodzenia KHENTAL ... .. oo
AAIES KHBNTA .o e,

Okres swiadczeniaustug od .........coooeveeiiieiiiennennn. (o o

Rodzaj swiadczonych ustug



Uwagi, opinie, spostrzezenia

podpis osoby $wiadczacej
specjalistyczne ustugi opiekuncze



