Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

dane oferenta

OFERTA
Odpowiadajagc na Zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug opiekufczych - opieka
wytchnieniowa - na rzecz opiekunéw faktycznych o0s6b  niesamodzielnych/

niepelnosprawnych oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia na nastgpujacych warunkach:

Usluga  opiekuncza cena  brutto A S S z1  (slownie:
......................................... ) za 1 godz. zegarowa

1. Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w
trakcie trwania umowy, bez wzgledu na ilo$¢ godzin objetych przedmiotem
zamOwienia.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

3. Termin realizacji zaméwienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

4. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.

5. Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na otrzymanie korespondencji w trakcie
postepowania drogg elektroniczng oraz tradycyjng drogg pocztowa.

6. Oswiadczam/y, ze wypetnitam(em/li$my) obowiazki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

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

miejscowos¢ i data podpis

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1)



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
J& NIZE] POAPIBAIV(A)...cn + wmamamon » smmismamns » = wosmmmsinonan s b & $H8HSEAES S 5§ REGHHHSS § AFGFEF § § SHAEHS
ZAMUESZRKATYT(@) s 5« s cvmmoni s s ommamen s s swmmamsnt 6§ 5 uwasamns § 4 NEsAREamH+ 5 SSRERITe § ¢ SHEFHISE 25 50
(adres zamieszkania)

Legitymujacy(a) sic dowodem 0SObiStym.........ccvuvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

WYAANYIT PEZEZ: : « susrsmon s 5 sviumian 5 5 swiawmenins » 5 aNRuEboms § § SUSSHESOE ¥ § S50 £ E2HETIGRY § ¥ seiins

Swiadomy(a) o odpowiedzialnoSci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan,

Oswiadczam

iz nie bytam/tem karany za przestepstwo popelnione umyslnie (w tym przestgpstwo skarbowe).

Ao,



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

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

( imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam/posiadam peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystania z pelni praw publicznych.

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

s

C~



Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Umowa Nr....... /Opieka wytchnieniowa/2020

zawarta w Trzebnicy w dniu.................... 2020 r. pomiedzy:

Gming Trzebnica, pl. M.J. Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica

reprezentowanym przez:

Panig Matgorzate Chomkowicz- Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebnicy na

podstawie pelnomocnictwa Burmistrzanr ......... % AR, ssmomas 55 5 5 svnns Zwanym dalej
Zamawiajacym,

przy kontrasygnacie gldownego ksiegowego — Pani Doroty St¢pien

B e e mc o e e § ¢ 5 55 AR . SR p—

legitymujacym si¢ dowodem osobistym : PESEL........................ seria i numer

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

zwanym dalej] Wykonawcg .

Wykonawca os$wiadcza, iz jego wolg i zamiarem nie jest nawigzanie stosunku pracy ze
Zamawiajacym, a uregulowanie wzajemnych praw i obowiazkéw na gruncie cywilno-
prawnym.

§1

Do niniejszej umowy nie majg zastosowania zapisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo
zamo6wien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn. zm).

§2

Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug opiekuficzych w
ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2020 na rzecz opiekunéw faktycznych
0s6b niesamodzielnych/niepetnosprawnych. W ramach niniejszej umowy Wykonawca
zobowiazuje sic wykonywaé czynno$ci zwiazane z zapewnieniem dziennej opieki uzgodnione
i zlecane przez Zleceniodawce, zgodnie z trescia zapytania ofertowego oraz ztozong oferts.
Ustugi beda polegaly na zapewnieniu opieki niepetnosprawnemu/osobie niesamodzielnej na
czas, gdy nie moze jej sprawowa¢ opiekun faktyczny zgodnie z trescig zapytania ofertowego.

§3

1. Ustugi beda $wiadczone w dni robocze oraz w dni ustawowo wolne od pracy.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ushug opiekuficzych w okresic od dnia

zawarcia niniejszej Umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.
3. Strony ustalajg, iz zlecenie na wykonanie ushug opiekunczych stanowi kopia decyzji

administracyjne;j.
4. Za date rozpoczecia §wiadczenia ustug opiekuficzych na rzecz danej osoby uwaza si¢ :

a) date okreslong w decyzji administracyjnej;
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b) w wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ zlecenie ustugi ustnie lub przestanie
zlecenia faksem, zlecenie takie zostanie nastgpnie potwierdzone decyzja
administracyjna.

5. Za datg zakonczenia $wiadczenia ustug na rzecz danej osoby uwaza si¢ :
a) datg okreslong w decyzji administracyjne;j;

b) w wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ ustne lub przestane faksem zlecenie
Zamawiajacego, potwierdzone nastepnie decyzja administracyjna,badz powiadomienie
Zamawiajacego skierowane do Wykonawcy o przerwaniu ustug opiekunczych.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania odpowiedniej jakosci i terminowosci
$wiadczonych ustug.

§ 4.
1.Za $wiadczenie ustugi, o ktoérej mowa w § 2 Strony ustalaja nastgpujgca ceng brutto za
jedna godzine Zegarows Ushug. e (stownie brutto:
.................................................................................... 00/00 ztotych ).

2. Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktérym mowa w ust. 2 wynika z iloczynu kwoty, o ktérej
mowa w ust. 1 oraz max. liczby godzin §wiadczenia ustug, tj. 240 godzin.

3. Strony ustalajg, iz Zamawiajagcy bedzie dokonywat zaplaty za faktyczng liczbe godzin
swiadczonych ustug.

4, Strony ustalaja, Ze rachunki/faktury kazdorazowo bgda wystawione zbiorczo raz w
miesigcu, po wykonaniu ostatniej ustugi w danym miesigcu. Platno$é nastgpowaé bedzie w
ciggu 14 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego rachunku/ faktury, na konto
bankowe Wykonawcy wskazane na rachunku/fakturze. Adresem dla doreczenia
Zamawiajgcemu rachunku/faktury jest: Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnicy, Pl. MJ.
Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica

5. Dane do faktury :

Nabywca : Gmina Trzebnica, NIP:915-16-03-770
Odbiorca: Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnmicy Pl. M.J. Pilsudskiego 1, 55-100
Trzebnica

7. Cena okreslona w ust. 1 pozostanie niezmienna przez okres obowigzywania umowy.

§5.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug w formie
kart $wiadczenia ustug opiekunczych z podpisami klientéw, potwierdzajacych czas pracy
opiekunéw (zal. Nr 1 do umowy).
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§ 6.

Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajgcemu rozliczenia za kazdy
miesigc $wiadczonych ustug, do 10 dnia nastepnego miesigca, w formie rachunku/faktury
wraz z zatgcznikami - kartami §wiadczenia ustug opiekunczych.

§7.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli w czasie realizacji
przedmiotu umowy. Kontrola moze zostaé przeprowadzona zaré6wno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji ustugi.

2. Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli dokonywanej przez Zamawiajacego
w zakresie prawidtowosci realizacji przedmiotu zamowienia.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawiania na pisemne wezwanie Zamawiajacego
wszelkich informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacja zamdéwienia, w terminie
okreslonym w wezwaniu.

§8.

1. Do wspotpracy w sprawach zwigzanych z wykonaniem umowy upowaznia sie:
1) ze strony Zamawiajgcego: Pana Waldemara Wysockiego tel.71/312-05-27, w.151 e-mail: :
ops@ops.trzebnica.pl

2) 78 SOy WYRODENET? wownmons s 5 ssmmnnns s s 5 6 snmpass i 3 Susenssss s

2. Zmiana 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje poprzez pisemne powiadomienie
drugiej Strony i nie stanowi zmiany tresci umowy.

3. Zmiany 0s6b wymienionych w ust. 1 nie wymagaja zmiany umowy i stajg si¢ skuteczne
z chwilg zawiadomienia drugiej Strony o zmianie.

§9.
Wiszelkie zmiany w tresci umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10.

Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczen wynikajacych z niniejszej umowy jest Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
§ 11.

Integralng czgscig umowy sa:
a) Zapytanie ofertowe z dnia 16.07.2020 roku
b) Oferta Wykonawcy z dnia ..........c..coenee (data wptywu)

§ 12.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 5 do umowy

KARTA SWIADCZENI’A USLUG OPIEKUNCZYCH NA RZECZ OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH OSOB NIESAMODZIELNYCH /NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwislo 1 Imig BENEHICIOIIA & .....vcverresssrmmsarsssmsssosons sussmmssssearsnssasnssnesmesn snmsss s4a 48555 55485 5545553503559
BUTEE & oorscomem consamenanamsammasmesmns smasmssssanasmeasnsasnssis s iads 4 e H3 6598 45 VAR P B A RN T SO B RS RA A SRAE WSS
| 101 5 T N —

Nazwisko i imi¢ pracownika WYKONAWCY: ......coceeviereeriirenieninniininiineiiniesesseessesssessesaes s

Dzief Godziny swiadczenia Tlo$é godzin Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby
miesigca| ustug opiekuniczych niepetnosprawne;j
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Suma godzin: ........cevvuvinnennen.

1. Przebieg swiadczonych ustug, relacje z Beneficjentem :

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

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

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

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



