Zatacznik nr 3
do Zapytania Ofertowego

Umowa Zlecenia Nr .............. /2021

zawarta W dniu .....ceeveeveeneennnen. 2021 roku pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

Panig Matgorzate Chomkowicz — p.o. Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebnicy,

na podstawie petnomocnictwa Burmistrza nr .........cccceeceeneeeee. z2dnia wovoveeeeeevee e rOkU

zwang dalej Zamawiajgcym,
przy kontrasygnacie gtéwnego ksiegowego - Pani Doroty Stepien

d

Panig/Panem ........eeeeeeeeeveeceeceenenn A7 1 1 VRO ) PESEL e,
zwanym dalej Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca oswiadcza, iz jego wolq i zamiarem nie jest nawigzanie stosunku pracy z Zamawiajgcym,
a uregulowanie wzajemnych praw i obowiqzkéw na gruncie cywilno-prawnym. Zamawiajgcy
oswiadcza, iz jest zainteresowany nawigzaniem ze Zleceniobiorcq cywilno-prawnego stosunku zlecenia.

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Zleceniobiorcy w trakcie postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
(dziecka) z zaburzeniami psychicznymi, swiadczonych przez psychologa w miejscu zamieszkania
dziecka na terenie gminy Trzebnica, dla 2,5-letniego dziecka z cato$ciowym zaburzeniem rozwoju
psychicznego, w wymiarze do 8 godzin miesiecznie” — bez stosowania ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019
r. - Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 2019 ze zm.) na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy Strony oswiadczajg co nastepuje:

Strony zawierajag umowe nastepujacej tresci:

§1
Zamawiajgcy zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy
spotecznej, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22
wrzesénia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz.
1598 ze zm.), polegajace na realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi, swiadczonych przez psychologa w miejscu zamieszkania dziecka
na terenie gminy Trzebnica, dla 2,5-letniego dziecka z cato$ciowym zaburzeniem rozwoju
psychicznego.
Uprawnienie do $wiadczenia w formie specjalistycznych ustug opiekunczych
w odpowiednim wymiarze godzin zostanie ustalone decyzjg polegajgce administracyjng.
Wymienione w ust 1 specjalistyczne ustugi opiekuricze obejmujg czynnosci okreslone
przepisami Rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zm.) tj:
- uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym ksztattowanie
umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych i umiejetnosci spotecznego
funkcjonowania,
- motywowania do aktywnosci,



w

- usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2020 . poz. 1398 ze zm.), ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz.
U. z 2020 r. poz. 1327 ze zm.) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 685), zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalistow z
zakresu wspierania psychologiczno — pedagogicznego, edukacyjno — terapeutycznego,
zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej z specjalistycznych ustug.

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania ustug w formie specjalistycznych ustug
opiekuniczych zgodnie z wydang decyzjg administracyjng przez Osrodek Pomocy Spotecznej w
Trzebnicy. Ustugi beda swiadczone od poniedziatku do niedzieli.
Doktadny zakres czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 wskazany bedzie w ,,Zleceniu wykonania
ustugi”, ktorego wzér stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, zawierajacym informacje z
wydanej decyzji dotyczacej danego podopiecznego tj. dane osobowe podopiecznego, miejsce
wykonania ustugi, termin, liczba godzin, zakres i sposob realizacji ustugi.
Termin realizacji przedmiotu umowy: od ......... marca 2021 roku do 31 grudnia 2021 roku.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego harmonogram pracy,
najpdzniej na 7 dni przed pierwszym dniem $wiadczenia ustug, wzér harmonogramu stanowi
zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§3

Za wykonanie ustugi Zamawiajacy zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci
rerereerenenenennns ZE Drutto za jedng godzineg zegarowa (STOWNIE: ..o
ztotych ...../100)

Stawka wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 jest stata i nie podlega waloryzacji w trakcie
obowigzywania umowy.

Zamawiajgcy bedzie ptacit Zleceniobiorcy nalezne wynagrodzenie przelewem na rachunek
DANKOWY NE et ettt et sttt e st sns e e sennesseennnene e PTOWAAZONY
PPZEZ couveeeeiererreecreetesersessssssssssesssssssesssessnssssinsnssssensasesssssessssesenenennenenneennnneeees. W f€FMinie 14 dni od
dnia przekazania prawidtowo wystawionego rachunku.
Zamawiajacy zastrzega sobie konieczno$¢ wystawiania w kazdym miesigcu odrebnego
rachunku.

Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ryczattowo-iloSciowym, przez co
rozumie sie wynagrodzenie wynikajgce z ilosci rzeczywiscie $wiadczonych godzin
specjalistycznych ustug opiekuriczych przemnozonych przez podang w ofercie niezmienng w
okresie wykonywania umowy stawke godzinowg i stanowié¢ bedzie iloczyn liczby godzin
wykonanej ustugi przez Zleceniobiorce w danym miesigcu i stawki za jedng godzine ustug, o
ktérej mowa w ust. 1.

Kazda wyptata nastgpi po otrzymaniu dotacji z Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego we
Wroctawiu pod nazwg — ,,Specjalistyczne ustugi opiekuricze z zaburzeniami psychicznymi”.
Zleceniobiorca przektada Zamawiajgcemu do 26 dnia kazdego miesigca, karte pracy wykonania
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzong
uprzednio podpisem przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, popisang przez Zleceniobiorce
(wzér stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy). Rozliczenie miesigczne obejmowac bedzie
okres od 26 dnia poprzedniego miesigca do 25 dnia biezgcego miesigca. Wyjatkowo w grudniu,
Zleceniobiorca przedktada Zamawiajgcemu karte pracy oraz rachunek do dnia 18 grudnia.



§4

Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za jako$¢ i terminowo$¢ realizowanych ustug.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie:

1) do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zamawiajgcego,

2) do realizowania ustugi z zachowaniem tajemnicy, w tym nieujawniania informacji o tym,
ze dana osoba jest podopiecznym Zamawiajgcego.

W szczeg6lnosci Zleceniobiorca jest zobowigzany do:

1) zapewnienia nieprzerwanego i wlasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia
ustug, przy petnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz doswiadczenia,

2) dokumentowania $wiadczenia ustug na zasadach okreslonych w § 6 niniejszej umowy,

3) systematycznej wspdtpracy z upowaznionymi pracownikami Osrodka Pomocy Spotecznej
w Trzebnicy, w celu podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug,

4) zapewnienia Zamawiajgcemu oraz osobom objetym ustugami mozliwosci kontaktu.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do bezposredniego wykonania zadania i nie ma prawa

oddawania przedmiotu umowy do realizacji:

1) osobom fizycznym, $wiadczacym specjalistyczne ustugi opiekunicze dla oséb z
zaburzeniami psychicznym lub ustugi podobne w ramach prowadzonej przez te osoby
dziatalnosci gospodarczej,

2) innym osobom prawnym i podmiotom organizacyjnym.

Zleceniobiorca musi by¢ objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

§5
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nadzoru nad powierzonym zadaniem oraz kontroli
wykonania ustugi, jak réwniez uzyskania od Zleceniobiorcy wszelkich informacji z zakresu
wykonania powierzonej ustugi.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania ustnie lub na piSmie, w zaleznosci od zgdania

......

realizacji umowy.

§6
Zleceniobiorca zobowigzany jest do oceny postepdéw wynikajgcych ze stosowanej terapii
w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca i dostarczenia jej do siedziby Osrodka Pomocy
Spotecznej w Trzebnicy. Sporzadzona ocena w formie opisowej wymaga potwierdzenia przez
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego podopiecznego, z ktérym realizowana
jest ustuga.
Ocena miesiecznych postepédw wynikajgcych ze stosowanej terapii ma odniesienie do
»Planu pracy,, ktéry musi zosta¢ sporzadzony przez terapeute przy przystapieniu do
wykonywania ustugi.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa
regulujgcych $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020
r. poz. 1876) oraz Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zm.).

§7
Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe niezwiocznie w przypadku naruszenia przez
Zleceniobiorce postanowienn niniejszej umowy, w szczegdlnosci po stwierdzeniu
nieprawidtowosci w wykonywaniu ustug.
Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ umowe na piSmie z uzasadnieniem wypowiedzenia.
Rozwigzanie niniejszej umowy nastgpi w terminie 2 tygodni od wypowiedzenia.
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3. Niniejsza umowa z dniem zgonu podopiecznego rozwigzuje sie ze skutkiem natychmiastowym.

§8
1. Zmiany postanowien zawartej umowy mogg nastgpi¢ wylacznie za zgoda stron, wyrazong

w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Zadna ze stron nie moze przenie$¢ na inng osobe praw wynikajgcych z niniejszej umowy lub
innych stosunkdw prawnych wigzgcych strony bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10
Mogace wynika¢ ze stosunku objetego umowg spory, strony poddajg pod rozstrzygniecie Sadu
wtasciwego miejscowo dla Zamawiajacego.

§11
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

( Zleceniobiorca)

(Zamawiajacy)
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Zatacznik nr 1
Do umowy NR ....cceenene /2021
zdnia ..........2021r.

i ZLECENIE WYKONANIA UStUGI

Trzebnica, dnia .....cccvvevennenee. 2021 1.

Zleceniodawca:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnicy

Podopiecznys s aumssssssasssnnssssssssssssies
IMie | NAZWISKO: wovvwisnssmmunmimmnsnn s
AIES: et cns s et etssecaen

[DT=ToAV74 1= 11 V| SRS

Zakres zlecenia (Z deCYZ]i): wiemisimesisestisisisnsnsesssssssssesssssssssssssassssssssassessssnsesass

Miejsce wykonania ustugi: miejsce zamieszkania ustugobiorcy — .......cveeiviiisiccnnsnsssn s
Termin ustugi: od dnia .......... 2021 r. do dnia ........... 2021r.

Wymiar godzinowy ustugi: .......cccceeueuee. godziny tygodniowo od poniedziatku do .......ccccervucnnen.e.

(data i podpis Zleceniodawcy)
Oswiadczenie Zleceniobiorcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zleceniu dla celéw wynikajacych z jego
realizacji, przez administratora danych osobowych —2. Zostatam/em pouczona/y, iz podanie danych jest dobrowolne, lecz
konieczne do realizacji niniejszego zlecenia. W kazdym momencie przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich
poprawiania. Dane bedg udostepniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznosciach przewidzianych w
powszechnie obowigzujacych przepisach.



Zatgcznik nr 2 do umowy
1) (PR 2021 z dnia

Karta pracy specjalistycznych ustug opiekurniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

KARTA SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Miesiac ..coceeverevennnenn 2021
(nazwisko i imie osoby realizujacej specjalistyczne ustugi opiekuricze)
Nazwisko i imie osoby objete] pPOMoOCa: tiiiiirieeieiereeieeereeeneeeeeeennas

Miejsce Swiadczenia UStUE: vueceeereessneeeecsnnreesssneeeessanerensaneees

Wykonywanie ustug opiekunczych: od .......... 2021r.do........... 2021r.

Godziny

Liczba
Data od do | godzin Opis wykonywanych zadan

Podpis
(potwierdzenie
osoby
upowaznionej)

2 3 4 5
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28

29

30

31

ROZLICZENIE WYKONANIA UStUG OPIEKUNCZYCH

Razem zrealizowane
godziny:

DATA

SPRAWDZAJACE)

AKCEPTACJA WYKONANIA, UWAGI | WNIOSKI




Zatacznik nr 3 do umowy nr
.............. z dnia ............2021r

Harmonogram pracy specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami

Harmonogram pracy specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Miesigc: ...ccoeeen.. 2021
(nazwisko i imie osoby realizujgce] specjalistyczne ustugi opiekuricze)
Nazwisko i imie osoby objetej pomoca: cuueeeeeeeseneneennaaneenaaceece.

Miejsce $wiadczenia USTUE: .....ccccevvevereereeeeceeeee e,
Wykonywanie ustug opiekuriczych: od........... 2021r.do........ 2021 r.

-

Godziny Podpis
Liczba (potwierdzenie
Data od do godzin Opis wykonywanych zadan osoby upowaznionej)

2 3 4 5 6
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31

ROZLICZENIE WYKONANIA UStUG OPIEKUNCZYCH

Razem zrealizowane
godziny:

DATA

SPRAWDZAJACEJ

AKCEPTACJA WYKONANIA, UWAGI | WNIOSKI




