Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
87-126 Obrowo, ul. Aleja Lipowa 27
Znak sprawy: GOPS.341.2.17
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Załącznik Nr 7 do SIWZ

Wzór umowy

UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG NR …………….
Zawarta w dniu .......... 2017 r. w Obrowie pomiędzy Gminą Obrowo z siedzibą w Obrowie ul. Aleja Lipowa 27, 87-126 0browo, NIP: 8792668260, działającą poprzez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrowie z siedzibą w Obrowie ul. Aleja Lipowa 27, 87-126 Obrowo, reprezentowanym przez Annę Domańską – Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Obrowie w dalszej części umowy zwanym ZAMAWIAJĄCYM 

a

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
· numer NIP :
............................................................

· numer REGON :
..................................................

w dalszej części umowy zwanym „WYKONAWCĄ” 

reprezentowanym przez:

.........................................................................................................................................

W wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego na wykonywanie  specjalistycznych usług opiekuńczych  dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania w gminie Obrowo  strony zawierają umowę o następującej treści:

§1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy społecznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 930 z późniejszymi zmianami), polegające na świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi świadczonych na rzecz:

1) ……………………… (imię i nazwisko) zamieszkałego pod adresem: ………………………………………,

2) ……………………… (imię i nazwisko) zamieszkałego pod adresem: ……………………………………….

2. Uprawnienie do świadczeń w formie specjalistycznych usług opiekuńczych                              w odpowiednim wymiarze ustali decyzją administracyjną Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Obrowie.

3. Wymienione w ust. 1 specjalistyczne usługi opiekuńcze obejmują czynności określone przepisami rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Z 2005r. Nr 189, poz. 1598 z późniejszymi zmianami), tj:

a) uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia,

b) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu, w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z późn. zm.):

1) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

2) współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług opiekuńczych.

c) zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z późn. zm.).
§2
1.Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług od poniedziałku do soboty w godzinach 7:00 – 20:00.

2.Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych będących przedmiotem umowy, Wykonawca powierzać będzie osobom posiadającym wymagane kwalifikacje określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i spełniającym wymogi zawarte w Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005r. Nr 189, poz. 1598 z późniejszymi zmianami).

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli kwalifikacji osób wykonujących usługi.

5. Ze względu na dobro i potrzeby osób, na rzecz których świadczone są  specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w wyjątkowych przypadkach Zamawiający dopuszcza możliwość ustnego 
(np. telefonicznego) i pisemnego (np. faksem) poinformowania Wykonawcy o terminie rozpoczęcia lub przerwania realizacji usług.

6. Przy wykonywaniu usługi Zleceniobiorca obowiązany jest przestrzegać zasad wskazanych 
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.. U. 2002 nr 101 poz. 926 ze zm.).
§3
1. Wymiar świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych wynosi:

a) część I (logopeda):  …… godz., w m-cu …………., dla …………………. (imię i nazwisko),
b) część II ( pedagog specjalny): …….. godz., w m-cu ………………….…….,  dla ………….….…………(imię i nazwisko),
 c) część III ( psycholog): ………… godz., w m-cu ……………..…………., dla ………………..…..………(imię i nazwisko),
d) część IV (fizjoterapeuta): ……………. godz., w m-cu …………….……. dla …………….….……(imię i nazwisko).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo:
 a) ewentualnego zwiększenia liczby usługobiorców, w granicach kwoty jaką może przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia, 

 b) zmniejszenia z przyczyn obiektywnych liczby godzin usług lub osób objętych usługami.
§4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie, ustalone na podstawie złożonej przez niego oferty, tj.

a) część I (logopeda): ........ zł brutto (słownie zł........................brutto) za 1 godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych.

b) część II (pedagog specjalny): ........ zł brutto (słownie zł........................brutto) za 1 godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych.

c) część III (psycholog): ........ zł brutto (słownie zł........................brutto) za 1 godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych.

d) część IV (fizjoterapeuta): ........ zł brutto (słownie zł........................brutto) za 1 godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych.

2. Wynagrodzenie należne Wykonawcy za dany  miesiąc wykonania umowy obliczone będzie jako iloczyn godzinowej stawki usługi określonej w ust.1 i liczby godzin faktycznie zrealizowanych usług opiekuńczych  w danym miesiącu kalendarzowym.
3. Wypłata wynagrodzenia następuje z dołu w okresach miesięcznych za każdy miesiąc, na podstawie faktury  lub innego dokumentu księgowego wystawionego przez Wykonawcę po wcześniejszym potwierdzeniu i zaakceptowaniu przez Zamawiającego wykonania usług objętych umową, wraz z rozliczeniem godzinowym zrealizowanych usług (karta ewidencji czasu pracy).
4. Dane do faktury:

Nabywca: Gmina Obrowo

ul. Aleja Lipowa 27, 

87-126 Obrowo

NIP 879 266 82 60  

Odbiorca:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrowie, 
ul. Aleja Lipowa 27,
87-126 Obrowo.
5. Wypłata wynagrodzenia za okres miesiąca następuje przelewem na konto Wykonawcy wskazane w fakturze lub innym dokumencie księgowym, w terminie 14 dni od daty przyjęcia przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury. Za datę zapłaty wynagrodzenia ustala się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego poleceniem przelewu wynagrodzenia na wskazane konto Wykonawcy. Treść faktury winna zawierać podział na rodzaj wykonanych usług, dane osoby, której były świadczone specjalistyczne usługi opiekuńcze, zgodnie z rozliczeniem, o którym mowa powyżej oraz miesiąc w którym była świadczona usługa.
§5
1. Należność za faktycznie zrealizowane usługi naliczana jest na podstawie karty ewidencji czasu pracy, wystawionej przez Wykonawcę. Fakt realizacji usługi potwierdzany jest podpisem przez osobę, która jest adresatem decyzji kierownika GOPS.  

2. Wykonawca po zakończeniu miesiąca realizacji usług, nie później niż do 5-go dnia każdego następnego miesiąca, przekazuje Zamawiającemu  karty czasu pracy.
3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez swoich pracowników w związku z wykonywaniem usług.
§6
Umowa zostaje zawarta na okres od  ……………..r. do dnia 31.12.2017r.
§7
Wykonawca nie może powierzyć wykonania usług wynikających z niniejszej umowy innym podmiotom.
§8
Integralną część umowy stanowi oferta Wykonawcy złożona w toku postępowania o zamówienie publiczne oraz specyfikacja istotnych warunków zamówienia.
§9
1. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia postanowień warunków umowy przez Wykonawcę, w szczególności w sytuacji:

a) stwierdzenia uchybień dotyczących standardu usług,

b) naruszenia terminu i liczby godzin usług,

c) nie wywiązania się z postanowień niniejszej umowy,

d) zaprzestania świadczenia usług u któregokolwiek z podopiecznych na okres dłuższy niż 2 dni.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami, postanowieniami umowy oraz z zachowaniem należytej staranności i poszanowaniu godności osób objętych usługami.

4. W przypadku określonym w ust.2 rozwiązanie umowy następuje z dniem określonym przez Zamawiającego w piśmie skierowanym do Wykonawcy. W przypadku rozwiązania umowy w trybie ust. 2 Wykonawcy nie przysługuje kara umowna , o której mowa w § 15 ust. 2 umowy.

§10
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o pomocy społecznej, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz przepisy ochronie danych osobowych.
§12
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
§13
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy

dwóch dla Zamawiającego.

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIKI:
Załącznik nr 1 do Umowy – formularz karty ewidencji czasu  pracy
Załącznik nr 2 do Umowy - informacja o przyczynach niezrealizowania usług

Załącznik nr 3 do Umowy - Oferta Wykonawcy/Formularz oferty 
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