OPS.252.2.12.2020.ZP
	Załącznik Nr 7                                              Wzór umowy


Umowa Nr …........................   

zawarta w dniu …………....……2021r. w Byczynie pomiędzy 

1. Gminą Byczyna NIP …................................ reprezentowaną przez Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Byczynie ul. Kluczborka 4A/4, 46-220 Byczyna, w imieniu którego działa Dyrektor 

…...........................................................,

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,
przy kontrasygnacie Głównej Księgowej

…………………………………………,
a

2. …........................................................................................................................................................

NIP …..........................................,

zwanym dalej Wykonawcą,
uprawnionym do wykonywania prac objętych niniejszą umową na podstawie przeprowadzonego postępowania i oferty złożonej przez Wykonawcę w dniu …...................... (stanowiącej załącznik do niniejszej umowy),

o następującej treści:
§1

Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Byczyna, zwanych dalej „Usługami”, na podstawie:

a) art. 8 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 685);

b) art. 18.1 pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1876); oraz

c) Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz.1598 z późn. zm.).
§2

Szczegółowy zakres usług wraz z wymaganiami stawianymi wobec pracowników Wykonawcy określa załącznik nr 2 do niniejszej umowy - stanowiący jej integralną część.

§3

1. Strony ustalają, że cena brutto za jedną godzinę usług wynosi ….............zł (słownie brutto: …......................................................, w tym podatek VAT ….....................................).

2. Cena określona w ust. 1 pozostanie niezmienna przez okres obowiązywania umowy.

§4

1. Kopia decyzji stanowi zlecenie na wykonanie usług.

2. Za datę rozpoczęcia świadczenia usług na rzecz podopiecznych uważa się :

1) datę określoną w decyzji administracyjnej, dostarczonej przez Zamawiającego nie później niż przed upływem 2 dni od daty rozpoczęcia świadczenia usług. 
2) w wyjątkowych przypadkach dopuszcza się zlecenie usługi ustnie lub przesłanie zlecenia faksem, zlecenie takie zostanie następnie potwierdzone kopią decyzji administracyjnej, a także powiadomienie Wykonawcy o przerwaniu przez podopiecznego świadczenia usług.
3. Za datę zakończenia świadczenia usług na rzecz podopiecznych uważa się:

1) datę określoną w decyzji administracyjnej;

2) w wyjątkowych przypadkach dopuszcza się ustne lub przesłane faksem zlecenie Zamawiającego,

potwierdzone następnie kopią decyzji administracyjnej, bądź powiadomienie Zamawiającego skierowane do Wykonawcy o przerwaniu usług. 
§5
1. Wykonawca zobowiązuje się kierować do wykonania usług osoby o odpowiednim przygotowaniu zawodowym, zgodnie z Załącznikiem Nr 2 pkt 2 do umowy.

2. Zamawiający dopuszcza zmiany osób przewidzianych do realizacji zamówienia w przypadkach:

1) śmierci, choroby lub innych zdarzeń losowych uniemożliwiających osobom wskazanym do

realizacji zamówienia wykonywanie usługi,

2) nie wywiązywania się osób z należytego wykonywania przedmiotu zamówienia,

3) wystąpienia innych przyczyn niezależnych od wykonawcy (np. rezygnacji osób wskazanych do

realizacji usług), skutkujących koniecznością zmiany osób przewidzianych do realizacji

zamówienia.
3. Kwalifikacje i doświadczenie nowych osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji umowy, muszą spełniać warunki zawarte w ofercie. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania Zamawiającemu konkretnych dat i godzin realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych u poszczególnych  podopiecznych za dany miesiąc do 5 dnia następnego miesiąca.
§6
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania odpowiedniej jakości i terminowości świadczonych usług.
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

1) za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca                           w wysokości w kwocie 15.000 zł;

2) za nieskierowanie pracownika do wykonania usługi w terminie określonym w § 4 ust. 2 pkt 1                       w wysokości 300 zł za każdy dzień zwłoki.

3. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, o ile wartość zastrzeżonych kar nie pokryje wartości szkody, a także w przypadkach, dla których kar umownych nie zastrzeżono. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do uiszczenia kar umownych w terminie 3 dni od otrzymania pisemnego wezwania od Zamawiającego przy czym za dochowanie formy pisemnej strony uważają także przesłanie wezwania na adres email:…………............................................................................
lub faxem na nr:…………………………………… . Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia bez odrębnych wezwań i powiadomienia.

§7
Wykonawca zobowiązuje się do informowania Zamawiającego o każdej zmianie sytuacji życiowej                                       i zdrowotnej podopiecznych, mającej wpływ na realizację usługi.
§8
Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania tajemnicy służbowej zgodnie z ustawą  o pomocy społecznej oraz ustawą o ochronie danych osobowych.
§9

Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia i przekazywania Zamawiającemu  tygodniowego harmonogramu pracy osób wykonujących specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji w ostatni roboczy dzień tygodnia, poprzedzający tydzień rozpoczęcia wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy.
§ 10
Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia i przekazywania Zamawiającemu rozliczenia za każdy miesiąc świadczonych usług, do 5 dnia następnego miesiąca, w formie faktury wraz z załącznikami:
Załącznik Nr 4 do umowy - szczegółowe rozliczenie usług,

Załącznik Nr 5 do umowy - rozliczenie zbiorcze,

Załącznik Nr 6 do umowy – indywidualna karta pracy świadczonych usług,
§11
Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia i przekazywania Zamawiającemu po zakończonym kwartale, do 5 dnia następnego miesiąca, zgodnie z załącznikiem nr 7 do umowy sprawozdania z realizacji  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji. 
§12
Zamawiający zobowiązuje się do przekazywania należności za wykonane usługi na konto Wykonawcy...................................................................................................................................................w ciągu 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury wraz z prawidłowo wypełnionymi załącznikami, o których mowa w § 10.
§13
Wykonawca przyjmuje pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez swoich pracowników                  w związku z wykonywanymi usługami.

§14
Zamawiający ma prawo do kontroli jakości świadczonych usług, w tym do wglądu w dokumentację prowadzoną przez Wykonawcę.

§15
Rozpoczęcie wykonania umowy ustala się na dzień 02.01.2021 r., a jej zakończenie na dzień            30.06.2021 r.
§16
Wykonawca nie może powierzyć wykonania usługi innemu podmiotowi.

§17
Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywiązywania się Wykonawcy z warunków umowy.

§18
1. Wszelkie zmiany w treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Niemożliwe jest wprowadzenie do umowy zmian niekorzystnych dla Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.
§19
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy – Prawo Zamówień publicznych, kodeksu cywilnego oraz akty prawne przywołane w § 1 niniejszej umowy.

§20
Sądem właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z niniejszej umowy jest Sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§21
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
ZAŁĄCZNIKI:

Załącznik Nr 1 - Oferta Wykonawcy.
Załącznik Nr 2 - Zakres usług oraz wymagania wobec pracowników wykonawcy.
Obowiązki Wykonawcy:

Załącznik Nr 3 – Tygodniowy harmonogram pracy.
Załącznik Nr 4 - Szczegółowe rozliczenie usług.

Załącznik Nr 5 – Rozliczenie zbiorcze.

Załącznik Nr 6 – Indywidualna karta pracy świadczonych usług.
Załącznik Nr 7 - Sprawozdanie z realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych

Zamawiający                                                                                              Wykonawca  

…………………….....………                                                      …..................................................

Kontrasygnata

Głównego Księgowego 
….............................................

Załącznik Nr 2 do umowy ………………..
1. Zakres usług specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi:
1) Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia , w tym

zwłaszcza:
a) kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności

społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie

treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w

formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak:

-samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych,                         w tym umiejętności utrzymania i prowadzenia domu,

- dbałość o higienę i wygląd,

- utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze

społeczności lokalną,

- wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,

- korzystanie z usług różnych instytucji;
b) interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:

- pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych – poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

- ułatwienie dostępu do edukacji i kultury,

- doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,

- kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi

- współpraca z rodziną - kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej, niepełnosprawnej,
c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym:

- w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych,

- w wypełnieniu dokumentów urzędowych,
d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:

- w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia, w

szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji społecznej,

klubach pracy,

- w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia,

- w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawcą,

- w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,
e) pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym:

- nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,

- pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,

- zwiększanie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe;
2) pielęgnacja – jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania,

e) w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc w użyciu

środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także w

utrzymaniu higieny,

f) pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych;
3) 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:
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub

fizjoterapii,

b) współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i

edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby

korzystającej ze specjalistycznych usług;
4) pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,

b) w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

f) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu;
5) 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
2. Wymagania wobec pracowników Wykonawcy:
a) specjalistyczne usługi opiekuńcze będą świadczone przez osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodu:

- pracownika socjalnego,

- psychologa,

- pedagoga,

- terapeuty zajęciowego,

- pielęgniarki,

- asystenta osoby niepełnosprawnej,

- specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,

- fizjoterapeuty.
b) osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać co najmniej półroczny staż pracy w jednej z następujących jednostek:

- szpitalu psychiatrycznym,

- jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi,

- placówce terapii lub placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju

lub upośledzeniem umysłowym,

- ośrodku terapeutyczno – edukacyjno - wychowawczym,

- zakładzie rehabilitacji,

- innej jednostce niż wymienione wyżej świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z

zaburzeniami psychicznymi.
c) w uzasadnionych przypadkach specjalistyczne usługi opiekuńcze mogą być świadczone przez osoby, które zdobywają lub podnoszą wymagane kwalifikacje zawodowe określone w pkt. 2a,

posiadają co najmniej roczny staż pracy w jednostkach, o których mowa w pkt. 2 b i mają zapewnioną możliwość konsultacji z osobami świadczącymi specjalistyczne usługi, posiadającymi wymagane kwalifikacje.
d) osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać

udokumentowane przeszkolenie i doświadczenie w zakresie prowadzenia treningów umiejętności

społecznych przewidywanych w zakresie specjalistycznych usług. 
Załącznik Nr 3 do umowy ………………..
.........................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy
TYGODNIOWY HARMONOGRAM PRACY

	Dzień Tygodnia

(Data)
	Imię i nazwisko świadczeniobiorcy


	Imię i nazwisko osoby wykonującej SUO
	Godzina

	Poniedziałek

……………..


	
	
	

	Wtorek

…………….


	
	
	

	Środa

…………….


	
	
	

	Czwartek

…………….


	
	
	

	Piątek

…………….


	
	
	


...................................., dnia .....................................
…………………………………………………………………………………………………

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 4 do umowy ……………………
.........................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy
SZCZEGÓŁOWE ROZLICZENIE USŁUG
Dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Byczynie za wykonanie usług  w okresie od dnia …………… do dnia …………………
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Nr decyzji administracyjnej

	Liczba godzin usług w miesiącu przyznanych decyzją

administracyjną

	Liczba godzin usług

wykonanych                 w miesiącu


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






















             Razem
...................................., dnia .....................................
…………………………………………………………………………………………………

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 5 do umowy ………………..
.........................................................................  

Nazwa i adres Wykonawcy
ROZLICZENIE ZBIORCZE

Dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Byczynie za wykonanie usług w okresie od dnia ……………… do dnia ………………………
	Rodzaj usługi
	Liczba

podopiecznych

objętych pomocą

	Łączna liczba godzin

wykonanych usług

	Stawka za godzinę

usługi brutto           w zł.

	Wartość usług

brutto w zł.


	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla

osób z zaburzeniami

psychicznymi

	
	
	
	


...................................., dnia .....................................
…………………………………………………………………………………………………

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 6 do umowy ………………….
.........................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy
	Imię i nazwisko, adres osoby objętej

usługami 

	

	Wymiar godzin usług miesięcznie zgodnie                  z decyzją administracyjną

	


INDYWIDUALNA KARTA PRACY ŚWIADCZONYCH USŁUG 
ZA MIESIĄC …………………. 2021 r.
	Imię i nazwisko pracownika
	


	Data usługi
	Godziny wizyt 

od …. do…..
	Ilość godzin

z decyzji
	Ilość godzin przepracowanych
	Ilość godzin nie wykonanych
	Przyczyny nie wykonania usług zgodnie z decyzją administracyjną
	Podpis usługobiorcy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


...................................., dnia .....................................
…………………………………………………………………………………………………

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik Nr 7 do umowy ……………….
.........................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI USŁUG 

za ………………. kwartał 2021 r. 

	Imię i nazwisko, adres osoby objętej specjalistycznymi

usługami opiekuńczymi dla osób z zaburzeniami psychicznymi (usługobiorcy) 
	

	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługi


	

	Liczba godzin usług zrealizowanych


	

	Ocena stanu psychicznego usługobiorcy, stosunek do leczenia w trakcie realizacji

usług
	

	Ocena funkcjonowania społecznego usługobiorcy
	

	Działania podejmowane z usługobiorcą w trakcie trwania usług (zgodnie                     z zakresem objętym przedmiotem zamówienia – należy wymienić)

	

	Nastawienie usługobiorcy do współpracy z opiekunem

	

	Trudności i problemy w realizacji usług (uwagi)

	


………………………………………………………………………………………………

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