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UMOWA nr ZP.272.65.2012

zawarta w Thuszczu w dniu ......eeeeeveenienneene roku, pomiedzy:

Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Tluszezu z siedziba przy ul. Warszawskiej 10, NIP: 762-17-
18-619, reprezentowanym przez:

Kierownika — Panig Katarzyne Rostek

zwanego w dalszej czeéci ,,Zleceniodawcy”
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zwanym w dalszej czeSci ,,Zleceniobiorca”

W  wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego Nr ZP.271.65.2012 na
Swiadczenie uslug opiekunczych na terenie Gminy Tluszcz zawarto umowe
o nastepujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug opiekunczych na terenie Gminy Thuszcz, w
miejscu zamieszkania podopiecznych O$rodka Pomocy Spolecznej w Thuszczu, zgodnie z
iloScia godzin i zakresem ustalonym w decyzji administracyjnej przyznajacej
Swiadczenie.
2. Uslugi maja by¢ $wiadczone w dni robocze, w dni Swiateczne i wolne od pracy, a takze —
w uzasadnionych stanem zdrowia podopiecznego przypadkach - w godzinach nocnych.
3. Szacunkowa iloé¢ godzin §wiadczonych ustug wynosi 21 000 (slownie: dwadzie$cia jeden
tysiecy) rocznie i nie moze ulec zwiekszeniu.
4. Podana w ust. 3 ilo$¢ godzin uzalezniona bedzie od rodzaju ustug, liczby podopiecznych i
ich potrzeb
§2
1. Zakres ustug opiekuniczych uzalezniony jest od stanu zdrowia podopiecznego oraz jego
sytuacji rodzinnej i finansowej, obejmuje w szczegdlnosci:
1). U 0s6b samotnych:
a) Pomoc w opiece higienicznej (mycie, kapanie, czesanie itp.).
b) Zmiana bielizny osobistej, po$cielowej, postanie t6zka.

¢) Pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych.
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d) Wykonywanie zakupéw artykuléw spozywcezych i innych produktéw potrzebnych w
gospodarstwie domowym.

e) Przygotowanie positkow z uwzglednieniem diety, w tym jednego positku goracego.

f) Pomoc przy spozywaniu positku.

g) Utrzymanie w czysto$ci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa
domowego, shuzacego podopiecznemu.

h) Utrzymanie w czysto$ci sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych.

i) Pranie bielizny osobistej oraz lekkiej odziezy podopiecznego.

j) Dbanie o czysto$c¢ bielizny poScielowej i ciezkiej odziezy podopiecznego (w miare
potrzeb oddawanie do pralni).

k) Palenie w piecu, przynoszenie wegla, wody.

1) Utrzymanie w czysto$ci pomieszczen uzytkowanych przez osobe korzystajaca z
pomocy poprzez wykonywanie porzadkéw biezacych oraz mycie okien (cztery razy w
roku).

m) Wychodzenie na spacer z podopiecznym,

n) Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan oraz pomoc w zaspokajaniu potrzeb
duchowych
(np. dostarczanie prasy, ksigzek, czytanie, organizowanie kontaktow sgsiedzkich,
zachecanie do wykonywania robdtek recznych), podtrzymywanie kontaktow z
otoczeniem i rodzing.

0) Zalatwianie spraw urzedowych wedlug uzasadnionych potrzeb podopiecznego np.
oplacanie nalezno$ci za $wiadczone ushugi opiekuncze, nalezno$ci za mieszkanie,
media itp.

p) Zamawianie wizyt lekarskich, kontakt z lekarzem w sprawach dotyczacych zdrowia,
realizacja recept.

q) Prowadzenie zeszytu wydatkow i rozliczanie sie z podopiecznym z wydanych pieniedzy

przez osobe sprawujaca ustugi opiekuncze.

2) U 0s6b mieszkajacych wspdlnie z rodzing:
a) Podawanie i pomoc przy spozywaniu positkow.
b) Wykonywanie zakupow artykuléow spozywcezych i innych,
c¢) Utrzymanie w czysto$ci naczyn stolowych uzywanych przez podopiecznego.
d) Utrzymanie w czystoSci sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych po uzyciu przez
podopiecznego.

e) Palenie w piecach w pomieszczeniach uzytkowanych przez podopiecznego.
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f) Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, organizowanie czasu wolnego (np.
czytanie prasy, ksiazek, zachecanie do wykonywania robotek recznych).
g) Zamawianie wizyt lekarskich w przypadkach naglych, realizowanie recept, jezeli
sytuacja tego wymaga.
h) Zalatwianie spraw urzedowych wedlug uzasadnionych potrzeb podopiecznego np.
oplacanie nalezno$ci za Swiadczone ustugi opiekunicze, naleznoSci za mieszkanie, media
itp.

§3
. Zleceniobiorca zobowigzany jest do dysponowania kadra niezbedna do realizacji
zamoOwienia, tj.: personelu posiadajacego ukonczone kursy, szkolenia (potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami lub dyplomami) w zakresie podstawowych umiejetnosci
koniecznych do sprawowania opieki nad osobami starszymi lub niepelnosprawnymi, w
iloSci nie mniej niz 10 (dziesie¢) osob, w wymiarze wykonywanych uslug
zapewniajacym nieprzerwang, prawidlowa realizacje uslug opiekunczych nad
podopiecznymi OPS w Tluszczu, niezaleznie od urlopow i zwolnien chorobowych, w
trakcie caloSci okresu realizacji zamowienia.
. Osoby $wiadczace ustugi opiekuncze powinny posiada¢ odpowiednie predyspozycje
psychiczne i fizyczne, niezbedne do wykonywania ustlug opiekunczych a takze w trakcie
realizacji ustug zachowywac sie w sposéb zgodny z zasadami wspdlzycia spolecznego i
dobrymi obyczajami.
. W przypadku razacego naruszenia obowigzkéw osoby sprawujacej opieke nad
podopiecznymi OPS w Tluszczu na wniosek  Zleceniodawcy — Zleceniobiorca
zobowigzany jest do wykluczenia takiej osoby z realizacji ustug opiekunczych na terenie
Gminy Tluszcz oraz zastgpienie jej nowym opiekunem zaakceptowanym przez
Zleceniodawce.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do zalozenia i utrzymywania przez caly okres
obowigzywania Umowy biura na terenie miasta Thiszcz. Dokumenty potwierdzajace
dysponowanie biurem Zleceniobiorca przedstawi Zamawiajacemu w terminie 7 dni od
daty podpisania umowy.
. Koszty wyposazenia i utrzymania biura, o ktéorym mowa w ust. 4, wraz z oplatami za
media, czynsz, polaczenia telefoniczne, ubezpieczenia itp. jak rowniez wszelkie koszty
zwigzane z zapewnieniem, ubezpieczeniem, eksploatacja niezbednych srodkow transportu,

sprzetu oraz wyposazenia, beda pokrywane przez Zleceniobiorce we wlasnym zakresie.
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§4
1. Zleceniobiorca podda sie okresowej kontroli i ocenie realizacji zamoéwienia, w
szczego6lno$ci w celu badania:
1) stanu realizacji umowy,
2) efektywnosci, rzetelnosci i jako$ci realizacji umowy,
3) prawidlowo$ci prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji zamoOwienia, a w
szczegblnoSci kart kontrolnych pracy osob realizujacych ustlugi w domach
podopiecznych. Wzoér w/w karty stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Negatywny wynik kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 moze by¢ przyczyna rozwigzania
niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§5
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za czynno$ci osob $wiadczacych ushlugi, w
szczegOlnoSci zobowigzany jest do naprawienia wyrzadzonej szkody wyniklej z czynu
niedozwolonego, nienalezytego wykonania umowy lub zaniechania dzialania do ktoérego
osoba ta byla zobowigzana, w szczegolnosci za brak wplat naleznosci za Swiadczone
uslugi opiekuncze, naleznosci za mieszkanie, media itp. otrzymywanych od
podopiecznych.
2. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialnoéci za ewentualne szkody wyrzadzone
Zleceniobiorcy lub osobom trzecim, przez osoby korzystajace z ustug.
3. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada wszelkie uprawnienia konieczne do wykonywania
czynno$ci zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.
§ 6
Koordynatorem ze strony Zleceniobiorcy jest: .........ccccovveervieneenersensienneenne , ktéry zobowiazany
jest do utrzymywania stalego kontaktu ze Zleceniodawca w zakresie:
1) niezwlocznego obejmowania ustugami nowych §rodowisk,
2) przekazywania informacji o istotnych zmianach stanu zdrowia podopiecznych
powodujacych konieczno$¢ zmiany zakresu ustug lub umieszczenia w DPS,
3) niezwlocznego informowania o §mierci podopiecznego,
4) przyjmowania skarg i wnioskow dotyczacych §wiadczonych ustug.
§7
Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych zawartych w
otrzymanych decyzjach administracyjnych oraz wszelkich danych powzietych w czasie
realizacji umowy.
§ 8
Ilo$¢ wydawanych indywidualnych decyzji administracyjnych uprawniajacych do korzystania

z uslug, uzalezniona bedzie od aktualnych potrzeb Zleceniodawcy.



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Wzor

§9
Ustala sie stawke godzinowa uslug opiekunczych tj. .c.cceeeceeees zl (slownie:
..................................... ) brutto, ktéra nie ulegnie zmianie przez caly okres
obowiazywania niniejszej umowy.
Ustala sie wynagrodzenie brutto za wykonanie przedmiotu umowy na kwote nie
WieKSZa NiZ ..cccvevvveeenniennen. z} (stownie: .....cocoeviininiienne ),
Wynagrodzenie stanowi¢ bedzie iloczyn sumy roboczogodzin w danym miesigcu
kalendarzowym i stawki brutto, o ktérej mowa w ust. 1.
Wynagrodzenie nie moze zosta¢ zwiekszone Zleceniobiorcy, moze natomiast ulec
zmniejszeniu, poniewaz zalezeé bedzie od faktycznej liczby godzin swiadczonej ustugi.
Wynagrodzenie wyplacane bedzie z dolu na wskazany przez Zleceniobiorce rachunek
bankowy, w banku.........cccccoooeiiiiiiniiniiniiis 101 oSS
do 14 (czternastu) dni po dostarczeniu faktury/rachunku do siedziby Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca dostarczy fakture/rachunek wraz ze specyfikacja, o ktdrej mowa w ust.
7 - za jeden miesigc kalendarzowy (rozliczeniowy) do siedziby Zleceniodawcy do 5
(piatego) dnia nastepnego miesigca po miesigcu §wiadczonych ushug.
Warunkiem wyplaty wynagrodzenia bedzie wlasciwa realizacja uslug opiekunczych
nad podopiecznymi OPS na terenie Gminy Tluszcz potwierdzona przez prawidlowo
prowadzong dokumentacje, obecnoSci o0sob sprawujacych opieke w domach
podopiecznych, w tym rozliczeniem kart kontrolnych zgodnym z wydanymi przez OPS
w Tluszczu decyzjami administracyjnymi, zawierajacymi liste odplatnosci osob
korzystajacych z ustug.
Rozliczenie miesieczne dokonywane bedzie w oparciu o specyfikacje dostarczona
przez Zleceniobiorce, zawierajaca w szczegolnoSci:
imie, nazwisko i adres osoby na rzecz ktorej realizowano uslugi,
liczbe godzin §wiadczonych ustug poszezegdlnym osobom,
imie i nazwisko osoby $wiadczacej ustugi opiekuncze,
miesieczng kwote brutto,
procent odplatnoéci osoby korzystajacej z ushugi.
kwote odplatnoSci osoby korzystajacej z ustugi.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ korekty wzajemnych zobowigzan finansowych-
wynikajaca z kontroli w/w dokumentéw - dokonywana w kolejnym okresie
rozliczeniowym. Zleceniobiorca wystawi, na zadanie Zleceniodawcy, fakture

korygujaca uwzgledniajaca dokonana korekte.
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8) Termin rozliczeniowy ustala sie na okres od 1 (pierwszego) do ostatniego dnia
miesigca.
§10

Nie wywigzanie sie lub nienalezyte wywiazanie sie Zleceniobiorcy z postanowien
niniejszej umowy stanowi podstawe do dochodzenia zadania zaplaty przez Zleceniobiorce
kary umownej w wysokos$ci 10 % wynagrodzenia o ktorym mowa w §10 ust. 2 niniejszej
umowy.

Gdy szkoda spowodowana niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem postanowien
niniejszej umowy bedzie wyzsza niz okreslona wysoko$¢ kary umownej, Zleceniobiorca
uprawniony bedzie do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

§11

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.

§12

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy innemu

podmiotowi.

§13

Zleceniobiorca zapewnia, iz wypelnia¢ bedzie postanowienia niniejszej umowy z dolozeniem

najwyzszej starannosci.

§14

Umowe zawiera sie na czas okreSlony tj. od dnia 1 stycznia 2013 roku do dnia 31

grudnia 2013 roku z mozliwo$cig jej weze$niejszego rozwigzania:

1) przez kazda ze stron z zachowaniem 1 (jedno)-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2) ze skutkiem natychmiastowym w razie naruszenia postanowien niniejszej umowy
przez Wykonawce.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

kodeksu cywilnego.

§ 16

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach z czego dwa otrzymuje

Zleceniodawca, a jeden Zleceniobiorca .

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Nazwa, adres firmy, data:..ccceeerierinenne
tel:

Karta Pracy

tygodniowa liczba godzin realizacji ustug

DATA dzienna GODZINY realizacji uslug PODPIS podopiecznego
$wiadczonych ushug: od...... do........ : potwierdzajacy prawidlowa
realizacje uslug:

Suma godz. realizacji ushug:

podpis kierownika



