Osrodek Pomocy Spolecznej
55-100 Trzebnica, pl.M.J. Pisudskiego 1

tel. 71/ 312-05-27, fax 71/ 387-16-55
NIP 915-11-67-139 Reg.005952459 Trzebnica, dnia 20.08.2020 rok

OPS-271-13/2020
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebnicy reprezentujacy Gming Trzebnica,
zaprasza do skladania ofert na $wiadczenie ustlug opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunéw faktycznych oséb niepelnosprawnych. Zapytanie ofertowe nie przekracza
réwnowartosci 30 000 euro netto i zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zaméwien publicznych (t.j.Dz.U.z 2019 r. poz.1843) nie podlega jej przepisom.

I. Zamawiajacy

Osrodek Pomocy Spolecznej w Trzebnicy reprezentujacy Gming Trzebnica
pl. M. J. Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica

tel. 71 312 05 27,

faks. 71387 16 55

e-mail: ops@ops.trzebnica.pl

I1. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia:
1. Przedmiot zaméwienia obejmuje §wiadczenie nastepujacych ustug:

1. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej - na rzecz opiekunéw faktycznych o0sob
niepelnosprawnych przez osoby posiadajagce niezbedng wiedzg i doswiadczenie w
wykonywaniu podobnych do przedmiotu zaméwienia ustug w Gminie Trzebnica dla 1 osoby:

a) dziecko z orzeczonym znacznym stopniem niepenosprawnosci.

2. Co do zasady ushuga w ramach przedmiotowego zaméwienia — opieka wytchnieniowa
w odniesieniu do cztonkéw rodziny lub opiekunéw os6b niepetnosprawnych - ma polegaé na
czasowym odcigzeniu od codziennych obowigzkéw lgczacych sig ze sprawowaniem opieki
nad osobg niesamodzielns, zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracjg. Miejsca
$wiadczenia poszczegdlnych ustug beda wskazane po zawarciu umowy z Wykonawca i bedg
wskazywane na podstawie uzyskanego przez Zamawiajgcego zgloszenia od opiekuna
faktycznego zainteresowanego wizyta opiekuna ze strony Wykonawcy, przy czym wizyty
stanowigce przedmiot zamowienia bgda odbywa¢ si¢ w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej na terenie gminy Trzebnica.

3. Program realizowany jest w formach:

1) $wiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:

a) miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej,

b) osrodku wsparcia prowadzonym jako zadanie wiasne samorzadu,

¢) innym miejscu wskazanym przez osobg niesamodzielna lub jej opiekuna prawnego, ktoére
otrzyma pozytywna opinie gminy/powiatu realizujacego  Program ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2020. W roku 2020 ustala sig limit 240 godz. opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego.




3) Zamawiajacy przewiduje nastepujacy czas/okres swiadczenia ustug przez Wykonawcow
wylonionych w ramach postepowania; orientacyjnie 240 godz. do 31 grudnia 2020 r. dla 1
osoby w zaleznosci od zgloszonych potrzeb, przy czym godzina pracy wynosi 60 min.

4) Czestotliwo$é $wiadczenia ustug przez dang osobg bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekunéw faktycznych os6b niesamodzielnych, w zwigzku z
powyzszym mozliwa jest sytuacja, w ktérej w danym okresie czasu nie beda Swiadczone
ustugi z uwagi na brak zainteresowania osoby skorzystaniem z danej ustugi wytchnieniowe;.

5) Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastgpowata w oparciu o faktyczng ilos¢
godzin $wiadczonych ustug w ramach wykonywania przedmiotowego zaméwienia, zgodnie z
potwierdzonym harmonogramem wykonania ustug.

6) Srodki na realizacje Programu-,,Opieka wytchnieniowa™ edycja 2020 pochodzg ze
$rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych oraz srodkoéw
wiasnych Gminy Trzebnica.

IT1. Termin realizacji zamowienia;

Od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2020 r. (planowany termin rozpoczgcia
$wiadczenia ustugi wyznacza sie na miesigc sierpien, przy czym w sytuacji opéznienia W
rozstrzygnieciu niniejszego postepowania, wskazany termin rozpoczgcia realizacji
zamowienia moze ulec zmianie w zaleznosci od daty zawarcia umowy w przedmiotowym
postepowaniu).

IV. Warunki udzialu w post¢powaniu :

Ustugi opieki wytchnieniowej w miejscach w ktorych mowa w ust.3 pkt.1 lit.c musza
posiadac:

Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:

Zamawiajacy wymaga, aby osoby ubiegajace si¢ o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
w/w ustug lub osoby przez nie zatrudnione posiadaty:

e dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzieasystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacj¢ ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepelnosprawnej

e o0soby z wyksztalceniem przynajmniej $rednim, posiadajace co najmniej roczne,
udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym, lub posiadajace minimum 12 miesigcy stazu pracy w obszarze
zwigzanym z opiekg nad osobami niepetnosprawnymi.

V. Zaméwienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z :

1. Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oso6b
Niepelnosprawnych ( Dz. U. z 2018r. poz.2192) ;

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2019 ., poz.1507 z pdézn.
zm.)



VI. Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowiagcym Zatacznik Nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Do oferty nalezy zalaczy¢:

a) dokumentacje potwierdzajacg wyksztalcenie;

b) Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i umiejgtnosci
(szkolenia, kursy)

¢) o$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w pelni z praw

publicznych;

d) o§wiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwa popetnione umysinie;

e) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z

dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz1781)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w

sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych ) Dz.Urz.UEL Nr 119,s 1

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

VII: Kryterium Wyboru Oferty:

1. Kryterium oceny oferty jest cena. W przypadku ofert o jednakowych cenach pod uwage

brane bedzie do§wiadczenie zawodowe Wykonawcy.

2. Oferty oceniane beda na podstawie ceny catkowitej brutto podanej przez Wykonawcg na

formularzu  ofertowym, stanowigcym zalacznik do niniejszego zapytania ofertowego oraz

zalgczonych do oferty dokumentow.

3. Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra bedzie przedstawiata najnizszg ceng brutto za 1 godz.
Zegarows.

4. Cena musi uwzgledniaé wszystkie zobowiazania, musi by¢ wyrazona jako cena brutto w

polskich ztotych.

5. Cena nie moze ulec zmianie przez okres waznosci umowy.

6. Osoby musza by¢ dyspozycyjne, przygotowane do pracy w terenie, posiadac umiejetnosci

dobrej organizacji pracy indywidualnej w miejscu zamieszkania 0séb niepelnosprawnych.

VIII. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Osrodka Pomocy Spofecznej w Trzebnicy,
pl. M/ J/ Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica.

2. Oferte mozna sklada¢ droga pocztowa, przesylka kurierska, osobiscie, droga
elektroniczna na adres email: ops@ops.trzebnica.pl do dnia 24.08.2020 roku do
godz. 10.00. Decyduje data wplywu do siedziby tutejszego Osrodka Pomocy
Spolecznej.

3. Oferta, jak réwniez wszystkie inne dokumenty, stanowiace integralng czgs¢ oferty
(zataczniki), muszg by¢ podpisane przez Wykonawce, tj. osobg uprawniong do
reprezentacji Wykonawcy.

4. W przypadku skladania oferty w siedzibie Zamawiajagcego lub poczta — na kopercie
nalezy umiesci¢ napis ,Zapytanie ofertowe na S$wiadczenie uslug opieki
wytchnieniowej na rzecz opiekunéw faktycznych oséb niepelnosprawnych”.

5. Oferty zfozone po terminie i nie spelniajace wymagan kwalifikacyjnych nie beda
rozpatrywane.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczgceych tresci ztozonych ofert.
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7. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
8. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,
b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek.

IX. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

1. Po wybraniu przez Zamawiajgcego Wykonawcy, Zamawiajacy skontaktuje sig
z Wykonawcg i ustali termin spotkania w celu podpisania umowy.

2. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na stronie BIP
Gminy Trzebnica oraz na tablicy informacyjnej Osrodka Pomocy Spolecznej w
Trzebnicy.

3. Zamawiajgcy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia
postepowania bez podawania przyczyny i wybrania ktorejkolwiek z ofert, jak réwniez
do zmiany warunkéw lub odwolania postepowania w kazdym czasie bez podawania
przyczyny.

X. Postanowienia dodatkowe:

Dodatkowe informacje na temat ofert mozna uzyska¢ w O$rodku Pomocy Spotecznej w
Trzebnicy, pl. M. J. Pitsudskiego 1, tel. 71 312 05 27.

XI. Obowigzek Informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” Zamawiajacy informuje, ze:

¢ administratorem przekazanych w ofercie oraz wszelkiej dokumentacji wytworzonej na
potrzeby przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego danych
osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej, dane bedg przetwarzane w Osrodku
Pomocy Spotecznej, pl. M. J. Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica;

e kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Gminie Trzebnica:
iod@um.trzebnica.pl;

e dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w ramach
postepowania o udzielenie niniejszego zamoéwienia publicznego, w zwigzku z
powinno$cig wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze,
wynikajacego
z obowigzujgcych aktéw prawnych, w celu:

- prawidtowego, zgodnego z przepisami ustawy PZP oraz przepisami wykonawczymi
do wskazanej ustawy, przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego, obejmujacego czynnosci w szczegblnosci zwigzane z uzyskaniem,
weryfikacja i oceng informacji wskazanych w ztozonych ofertach (wraz z ich
wyjasnieniami i uzupenieniami),

- przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych, w tym przedtozenia organom kontrolnym,
na potrzeby krajowych oraz zagranicznych instytucji uprawnionych do podejmowania
czynnosci kontrolnych zwigzanych ze sprawdzeniem zgodnosci postepowania o



udzielenie zaméwienia z przepisami ustawy oraz prawidlowym wydatkowaniem
srodkéw publicznych, w tym srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej,

- wypelnienia obowigzkéw wynikajacych z dostgpu do informacji publicznej, zgodnie
z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 o dostepie do informacji publicznej (t.j. z 2019, poz
1429),

e odbiorcami danych osobowych zawartych w dokumentacji z postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy PZP,
a takze po zakonczeniu niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego w ramach dostepu do informacji publicznej, z wylaczeniem danych
skutecznie zastrzezonych jako tajemnica przedsigbiorstwa. Zamawiajgcy zwraca
uwage, Ze nie wszystkie dane osobowe zawarte w ofercie ztozonej w postepowaniu
moga zostaé zastrzezone. Zakres danych osobowych, ktére nie moga podlegac
zastrzezeniu okreé§la art. 86 ust. 4 ustawy PZP (nazwy(firmy) oraz adresy
Wykonawcdw). Wszelkie dane osobowe moga zosta¢ ujawnione wlasciwym organom
upowaznionym do ich przetwarzania zgodnie z obowigzujgcym prawem;

e dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa

e obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych oséb fizycznych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z
udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy PZP. Podanie danych osobowych
jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych uniemozliwia prawidlowe ztozenie
oferty w ramach postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego. W przypadkach
okreslonych przez Zamawiajacego (konkretne wymagania w danym postepowaniu)
niepodanie czesci danych uniemozliwi réwniez oceng ztozonych ofert w ramach
przyjetych przez Zamawiajacego kryteriéw oceny, jak rowniez weryfikacje spelnienia
przez Wykonawc6éw warunkéw udziatu w postepowaniu;

e w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, jak réwniez dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu,
stosowanie do art. 22 RODO;

o wszystkie osoby fizyczne, ktérych dane osobowe s3 wymienione w postepowaniu
o udzielenie zamdéwienia publicznego maja:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do swoich danych osobowych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych';
danych2 osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO%;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
osoba ktérej dane dotycza uzna, ze przetwarzanie jej danych narusza przepisy RODO.

p.o. D rekipra _
a Pomycy,. Spotecznel

* Skorzystanie z prawa do sprostowania nie bedzie skutkowac zmiang wyniku postepowania iefénie zamdwienia publicznego ani
zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie bedzie narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

2 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzglgdy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.



Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

dane oferenta

OFERTA
Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe na S$wiadczenie ustug opiekuficzych - opieka
wytchnieniowa - na rzecz opiekunéw faktycznych o0s6b  niesamodzielnych/
niepelnosprawnych oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na nastgpujacych warunkach:

Usluga  opiekuncza cena  brutto .... zt  (slownie:

......................................... ) za 1 godz. zegarowa

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

2. O$wiadczam/y, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze¢ do
niego zastrzezen.

3. Termin realizacji zam6wienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

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

5. Os$wiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na otrzymanie korespondencji w trakcie
postepowania droga elektroniczng oraz tradycyjng drogg pocztowa.

6. O$wiadczam/y, ze wypelnitam(em/li$my) obowiazki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODOP wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

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

miejscowos¢ i data podpis

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

-
A IC,



Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpiSANY(@).......oevereuiriiiiiiiiii e
(imie i nazwisko)
ZamieszKaly(@)......ovueeinin it
(adres zamieszkania)
Legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStyM.........ceuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e
L5 2511 o1 AU ——

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

Oswiadczam

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

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



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

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

( imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie posiadam/posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystania z pelni praw publicznych.



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 Malgorzate Chomkowicz- Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej w Trzebnicy na

podstawie pelnomocnictwa Burmistrzanr ......... zdnia.........ceene.... Zwanym dalej
Zamawiajacym,

przy kontrasygnacie gtéwnego ksiegowego — Pani Doroty Stepien

B conmcn s o 5 0 moim: i 65 45 5 3 TRHFE g ZAIML tuveeereereeneaneaeeaneeenes

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

zwanym dalej Wykonawcg .

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

§1

Do niniejszej umowy nie maja zastosowania zapisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U.z2019 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 opiekunow faktycznych
0s6b niesamodzielnych/niepelnosprawnych. W ramach niniejszej umowy Wykonawca
zobowiazuje sie wykonywaé czynnosci zwiazane z zapewnieniem dziennej opieki uzgodnione
i zlecane przez Zleceniodawce, zgodnie z trescig zapytania ofertowego oraz ziozona oferta.
Ushugi beda polegaty na zapewnieniu opieki niepelnosprawnemu/osobie niesamodzielnej na
czas, gdy nie moze jej sprawowa¢ opiekun faktyczny zgodnie z trescia zapytania ofertowego.

§3

1. Ustugi beda $wiadczone w dni robocze oraz w dni ustawowo wolne od pracy.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug opiekuficzych w okresie od dnia
zawarcia niniejszej Umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.
3. Strony ustalaja, iz zlecenie na wykonanie ustug opiekunczych stanowi kopia decyzji
administracyjnej.
4. Za date rozpoczecia $wiadczenia ustug opiekunczych na rzecz danej osoby uwaza sie :

a) date okreslong w decyzji administracyjnej;

b) w wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ zlecenie ustugi ustnie lub przestanie
zlecenia faksem, zlecenie takie =zostanie nastepnie potwierdzone decyzjg
administracyjna.
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5. Za date zakonczenia $wiadczenia ustug na rzecz danej osoby uwaza sig :
a) date okreslong w decyzji administracyjne;j;

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

6. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania odpowiedniej jakosci i terminowosci
swiadczonych ustug.

§ 4.
1.Za $wiadczenie ustugi, o ktérej mowa w § 2 Strony ustalaja nastgpujacg ceng brutto za
jedna godzine zegarowa 111751 R ——— (stownie brutto:
.................................................................................... 00/00 ztotych ).

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

3. Strony ustalaja, iz Zamawiajacy bedzie dokonywat zaplaty za faktyczng liczbe godzin
$wiadczonych ustug.

4. Strony ustalajg, ze rachunki/faktury kazdorazowo beds wystawione zbiorczo raz w
miesigcu, po wykonaniu ostatniej ushugi w danym miesigcu. Patno$¢ nastepowaé bedzie w
ciagu 14 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego rachunkw/ faktury, na konto
bankowe Wykonawcy wskazane na rachunku/fakturze. Adresem dla dorgczenia
Zamawiajacemu rachunku/faktury jest: Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnicy, Pl M.J.
Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica

5. Dane do faktury :

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

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

§5S.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug w formie

kart $wiadczenia ustug opiekunczych z podpisami klientéw, potwierdzajacych czas pracy
opiekunow (zat. Nr 1 do umowy).

§ 6.



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

§7.

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

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli dokonywanej przez Zamawiajacego
w zakresie prawidtowosci realizacji przedmiotu zamdéwienia.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przedstawiania na pisemne wezwanie Zamawiajgcego
wszelkich informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacja zaméwienia, w terminie
okreslonym w wezwaniu.

§ 8.

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

2) Z& Strony WYKODAWOEYS ... comcaneme s nenneominsis s swansse s ss 35 sesons

2. Zmiana o0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje poprzez pisemne powiadomienie
drugiej Strony i nie stanowi zmiany tresci umowy.

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

§9.

Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10.

Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczen wynikajacych z niniejszej umowy jest Sad

wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.
§ 11.

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

§ 12.

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

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalgcznik nr 5 do umowy

KARTA SWIADCZENIA USEUG OPIEKUNCZYCH NA RZECZ OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH OSOB NIESAMODZIELNYCH /NIEPEENOSPRAWNYCH

Nazwiska 1 imie BefefiCBHtA ¥ .uimnmmmmmusmmmmmmmmmmemsors seoemssmsmessssns vy aressosvesrssevsusamronens
a1 << O OO SPPPOPIOPPOT:

Rok..... miesigc :....cccevenee.

Nazwisko i imie pracownika WYKONAWCY: ......cccvvivuiiiniirininieinienieisecsisscsnesteeenesncnessssnsnennes

Dzien Godziny $wiadczenia
miesigca| ustug opiekuficzych

[lo$¢ godzin

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby
niepetnosprawnej
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Suma godzin: ........ceeeviniinnnn

1. Przebieg $wiadczonych ustug, relacje z Beneficjentem :
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