UMOWA O WYKONYWANIE SPECJALISTYCZNYCH  USŁUG OPIEKUŃCZYCH NA TERENIE GMINY PŁUŻNICA
zawarta dnia ………………………………. w Płużnicy pomiędzy :

Gminą Płużnica z siedzibą w Płużnica 60 87-214 Płużnica NIP 8781751431, w której imieniu działa Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Płużnicy z siedzibą Płużnica 54 87-214 Płużnica

reprezentowanym  przez :

· Lucynę Sankiewicz – Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej,

zwaną dalej Zamawiającym, a

w imieniu której działają :

……………………………………..

zwanym dalej Wykonawcą,

§ 1

1. Niniejszą umowę Strony zawierają w celu realizacji przez Wykonawcę specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( Dz.U.2021.2268 tj.) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych, -  zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 6 marca 2023 r.,  na SI Integrację sensoryczną oraz  terapię pedagogiczną.
§ 2

1. Wykonawca w okresie obowiązywania umowy zobowiązuje się zapewnić organizację specjalistycznych usług opiekuńczych osobom wskazanym przez Zamawiającego w miejscu ich zamieszkania. 

2. Wykonawca będzie świadczyć na rzecz Zamawiającego usługi określone w § 1 Umowy na podstawie pisemnego lub przesłanego w formie elektronicznej zamówienia stanowiącego Załącznik nr 1 do Umowy.
3. W zamówieniu o którym mowa w ust.2 Zamawiający określi:
a) Imię i nazwisko oraz dane teleadresowe osoby, na rzecz której Wykonawca ma świadczyć usługi określone w § 1;
b) rodzaj specjalistycznych usług wraz z ich tygodniowym wymiarem godzinowym;
c) okres na jaki specjalistyczne usługi zostają przyznane.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych pod katem ilości godzin oraz ilości osób, na rzecz których usługi będą świadczone.
§ 3

1. Wykonawca oświadcza, że:

a) Dysponuje personelem posiadającym kwalifikacje niezbędne do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych zgodnie z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej w sprawie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych ( Dz.U. 2005.189.poz.1598) 

b) Usługi wykonywać będą tylko osoby z odpowiednimi kwalifikacjami oraz przygotowane merytorycznie do prowadzenia zajęć;

c) Upoważnia Zamawiającego do sprawdzenia jakości świadczonych przez Wykonawcę usług. Kontroli przestrzegania terminów i realizacji zaplanowanych harmonogramów. 

2. Wykonawca jest uprawniony do:

a) Skierowania do wykonania zlecenia osób świadczących usługi na innej podstawie niż stosunek pracy, z tym zastrzeżeniem, że ponosi pełną odpowiedzialność za spełnienie przez te osoby wymagań określonych ust.1 pkt a, oraz realizację przez te osoby postanowień niniejszej umowy jak za działania własne. Postanowienia umowy odnoszące się do pracowników Wykonawcy stosuje się odpowiednio względem osób świadczących na rzecz Wykonawcy usługi na innej podstawie niż stosunek pracy; 

b) Przygotowania indywidualnego programu terapii na podstawie otrzymanych orzeczeń lekarskich, dokumentacji medycznej oraz własnych diagnoz w okresie nie późniejszym niż trzy miesiące po rozpoczęciu zajęć;

c) Zmiany indywidualnego programu terapii w trakcie jej trwania, w przypadku zaistnienia istotnych czynników, których nie można było uwzględnić lub stwierdzić na początku terapii;

d) Indywidualnego ustalania terminów wykonania poszczególnych zleceń z Zamawiającym bądź przedstawicielem ustawowym osoby, na rzecz której świadczone są usługi przez Wykonawcę. Ustalone terminy są obowiązujące dla stron umowy; 
e) Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zajęć według zamówienia stanowiącego Załącznik nr 1 do Umowy w 100 % miesięcznie tegoż zamówienia, w szczególnie uzasadnionych przypadkach 
( choroba, wyjazd itp.) możliwe jest odstąpienie od tego punktu umowy.

3. Zamawiający zobowiązuje się do:

a) Zlecania usług opiekuńczych dla osób posiadających zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjalistę, stwierdzające potrzebę wykonania usług opiekuńczych;

b) Powiadomienia o konieczności wykonania usługi przez Wykonawcę min. Na 10 dni przed planowanym świadczeniem usługi. W uzasadnionych sytuacjach dopuszcza się krótszy okres zgłoszenia i podjęcia świadczenia usługi, przy zgodzie obu Stron Umowy;

c) Przestrzegania i respektowania ustaleń terminów świadczenia usług dokonanych przez Wykonawcę i przedstawiciela ustawowego osoby, wobec której Wykonawca świadczy usługi.

§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługi terminowo, niewadliwie z najwyższą starannością, zgodnie z umową, zaleceniami i wskazaniami Zamawiającego. Wykonawca przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za właściwe wykonanie usług, zapewnienie warunków bezpieczeństwa, realizację usług zgodnie z powszechnie przyjętymi standardami oraz za stosowane metody organizacyjno-techniczne.

2. Przedłożenia Zamawiającemu okresowej oceny postępów terapii osób objętych specjalistycznymi usługami opiekuńczymi nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy.

3. Wykonawca odpowiada za działania, uchybienia i zaniechania osób, z których pomocą zobowiązanie wykonuje.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody i straty w usługach, materiałach i sprzęcie spowodowane przez niego przy wypełnianiu swoich zobowiązań umownych w trakcie realizacji usług.

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody spowodowane swym działaniem lub zaniechaniem na zasadach ogólnych.

6. W przypadku powstania szkody na rzecz Usługobiorcy na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania usług objętych umową Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia szkody w pełnej wysokości.

7. Wykonawca będzie posiadał ubezpieczenie OC – w związku z mogącymi powstać szkodami. 
§ 5
1. Za wykonanie usług zleconych przez Zamawiającego i określonych niniejszą Umową przysługuje wynagrodzenie obliczone na podstawie iloczynu ilości godzin i stawki za 1 roboczogodzinę:

-terapia pedagogiczna – zł ( brutto) ( słownie złotych)
-SI- integracja sensoryczna – zł ( brutto) ( słownie złotych)
2. Strony ustalają że:

 a) minimalną jednostką rozliczeniową czasu pracy Wykonawcy na rzecz Zamawiającego jest 1 godzina zegarowa;

b) Wykonawca ma prawo odpracować niezrealizowane godziny w terminie uzgodnionym z przedstawicielem ustawowym osoby, wobec której Wykonawca świadczy usługi;

3. Podstawą do wyliczenia wynagrodzenia określonego w ust.1 będzie pisemne zestawienie  ilości przepracowanych roboczogodzin na podstawie karty czasu pracy stanowiącej załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

4. Wykonanie usługi będą rozliczane w cyklu miesięcznym. Faktury będą wystawiane do 5 dnia roboczego po zakończeniu miesiąca rozliczeniowego.

Wynagrodzenie obliczone zgodnie z zasadami określonymi w niniejszym paragrafie, będzie płatne w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na fakturze. Termin płatności wynosi 14 dni roboczych od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
5. W przypadku nieotrzymania przez Zamawiającego od Wojewody dotacji celowej  na realizacje zadania objętego niniejszą umową  Wykonawca zobowiązuje się do nieprzerwanego świadczenia usług w zakresie nie mniejszym niż określone decyzjami na rzecz beneficjentów objętych świadczeniami wynikającymi z niniejszej umowy przez okres do 75 dni i wydłużenia terminu płatności za te usługi lub usługi już wykonane  do czasu wpływu środków od Wojewody, jednakże nie później niż o 75 dni. O ww. sytuacji Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę. 
§ 6

1. Umowa zawierana jest na okres od 15 marca 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku.

2. Wzór zamówienia na organizacje specjalistycznych usług opiekuńczych stanowi Załącznik Nr 1 do Umowy.

3. Wzór karty czasu pracy specjalistycznych usług opiekuńczych stanowi Załącznik Nr 2 do Umowy.

4. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejsza umowę za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, bądź w krótszym terminie, w trybie porozumienia Stron.

5. Zamawiający może rozwiązać umowę trybie natychmiastowym w przypadku stwierdzenia rażącego naruszenia przez Wykonawcę wymogów określonych umową. 
6. Wykonawca ma prawo w trybie natychmiastowym odstąpić od umowy w przypadku powzięcia informacji o bezpośrednim zagrożeniu bezpieczeństwa pacjenta delegowanego przez Zamawiającego lub rażącego naruszenia zapisów umowy przez Zamawiającego. 
§ 7
Dane do faktury:
Nabywca: Gmina Płużnica

Płużnica 60

87-214 Płużnica

NIP 878-175-14-31
Odbiorca: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Płużnicy

Płużnica 54

87-214 Płużnica

§ 8
1. Wszelkie informacje związane pośrednio lub bezpośrednio z umowy są traktowane jako poufne.
2. Żadna ze stron nie może ujawnić informacji, o których mowa w umowie osobom trzecim chyba, że uzyska na to bezpośrednią zgodę drugiej Strony lub informacji będzie żądał uprawniony do tego organ administracji rządowej lub organ wymiaru sprawiedliwości. 

3. Strony zobowiązane są do bezwzględnego przestrzegania ochrony danych osobowych.

4. Zakres przetwarzania danych osobowych określi odrębna umowa z Wykonawcą o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.
§ 9
1.Strony wyznaczają następujące osoby do koordynacji współpracy Stron przy realizacji niniejszej umowy:

Ze strony Zamawiającego:

a) Lucyna Sankiewicz- Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Płużnicy

Tel.510 060 405 e-mail: gops.pluznica@pluznica.pl
b) Joanna Wollenberg- starszy pracownik socjalny
Tel.               e-mail: j.wollenberg@pluznica.pl
c) Ze strony Wykonawcy:
           Zamawiający                                                        Wykonawca 

Załącznik nr 1 – zamówienie na organizacje specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie Gminy Płużnica
Załącznik nr 2 – karta ewidencyjna  czasu pracy specjalistycznych usług opiekuńczych
Załącznik Nr 1 do umowy na organizację specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie Gminy Płużnica
Zamówienie na organizacje specjalistycznych usług opiekuńczych w okresie………………
	Lp.
	Okres
	Liczba godzin /miesiąc
	Specjalista
	Imię i nazwisko podopiecznego
	Imię i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego
	Nr telefonu, adres

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do umowy o specjalistyczne usługi opiekuńcze 



KARTA   EWIDENCYJNA   CZASU PRACY 
Pani/Pan ………………………..…………..………….. wypełnił/a zadania opiekuńcze 

u Pani/Pana ……………..…………………………..………….. zam. …………………….. w dniach od ………………………. do  ……………………….

	Data
	Godziny od – do
	Liczba godz.
	Podpis podopiecznego lub członka rodziny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma godzin
	


	
	
	……………………………………………

	
	
	( data i podpis osoby wykonującej zadanie)


