Boguszéw-Gorcee, dn. 13.12.2022 1.
70G.261.45.2022.BJ

Zapytanie ofertowe
Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych dla 1 osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi

I ZAMAWIAJACY (nazwa i adres)
Gmina Miasto Boguszoéw-Gorce

PI. Odrodzenia 1

58-370 Boguszéw-Gorce

NIP 886-25-72-804

Nabywca

Osrodek Pomocy Spotecznej,

ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszoéw-Gorce,
tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

II PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Nazwa zaméwienia
Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami
psychicznymi w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. (podzadanie 1 i 2).
2. CPV
85.00.00.00-9 - ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85.31.21.00-0 - ustugi opieki dziennej
3. Rodzaj zaméwienia ustugi
4. Okreslenie przedmiotu, wielko$ci i zakresu zamoéwienia
Przedmiot zamowienia obejmuje realizacj¢ specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami
psychicznymi. Dziecko uprawnione bg¢da do korzystania z tych ustug na podstawie decyzji administracyjnej
okreslajacych miesigczng liczbg godzin przyznanych ustug oraz odptatnosé. Ustugi maja by¢ $wiadczone wedhug
podzadan:
1) Podzadanie 1: realizacja specjalistycznych ustug opiekuiczych w mieszkaniu osoby uprawnionej (Gmina
Miasto Boguszow-Gorce, Stary Lesieniec) w wymiarze 1 godziny dziennie, przez 5 dni w tygodniu, od
poniedziatku do piatku, z wylaczeniem $wiat i innych dni wolnych od pracy. Szacunkowy maksymalny
faczny wymiar specjalistycznych ustug opiekunczych wynosi 20 godzin miesigcznie i 240 godzin
w okresie realizacji zamowienia. Zamoéwienie bedzie realizowane od 01.01.2023 roku. Przez
specjalistyczne ustugi opiekuncze objete niniejszym podzadaniem nalezy rozumie¢ nastepujace ustugi,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.): § 2 pkt 3 lit. ,,a”
rozporzadzenia: rehabilitacja fizyczna i1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu
rehabilitacji ruchowe;j lub fizjoterapii — fizjoterapia.
2) Podzadanie 2: realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych w mieszkaniu osoby uprawnionej (Gmina
Miasto Boguszow-Gorce, Stary Lesieniec) w wymiarze 1 godziny dziennie, przez 5 dni w tygodniu, od
poniedziatku do piatku, z wylaczeniem $wiat i innych dni wolnych od pracy. Szacunkowy maksymalny
laczny wymiar specjalistycznych ustug opiekunczych wynosi 20 godziny miesi¢cznie i 240 godzin
w okresie realizacji zamowienia. Zamoéwienie bedzie realizowane od 01.01.2023 roku. Przez
specjalistyczne ustugi opiekuncze objete niniejszym podzadaniem nalezy rozumie¢ nastgpujace ustugi,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U.z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.): § 2 pkt 3 lit. ,)b”
rozporzadzenia: rehabilitacja fizyczna i1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych — wspolpraca ze specjalistami w zakresie wspierania
psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do  wielostronnej
aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug — logopedia.
5. Podstawa prawna:
1) art. 18 ust. 1 pkt 3 oraz art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U.
72021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.);
2) rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug



opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.).

IIT WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA
TYCH WARUNKOW - DOKUMENTY SKEADANE Z OFERTA
O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy spelniajacy wszystkie nizej wymienione warunki:

1.

posiadajacy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja

obowiazek posiadania takich uprawnien — do oferty nalezy zataczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo

aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz

6 miesi¢gcy przed uptywem terminu sktadania ofert (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez

Wykonawce). Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku Ocena spelnienia warunku

dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez Wykonawcg w niniejszym postgpowaniu metoda

warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

posiadajacy niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujacy osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia — do ofert nalezy zalaczy¢:

a) wykaz wykonanych w okresie ostatnich dwoch lat specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb (dzieci)
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii lub ustug dla oséb (dzieci)
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii - co najmniej dla 1 dziecka kazdy
rodzaj przez taczny okres min. 12 miesigcy - z podaniem ilosci §wiadczen (godzin ushug), ich wartosci, dat
wykonania i odbiorcow, z zatagczeniem dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te zostalty wykonane
nalezycie (referencji) — wzor stanowi Zalacznik Nr 2 do zapytania; UWAGA! Doswiadczenie musi by¢
tozsame z rodzajem uslug, na ktore oferte sklada Wykonawca; w przypadku zlozenia oferty na
rézne rodzaje ustug, nalezy udokumentowaé doswiadczenie we wszystkich oferowanych rodzajach
ustug specjalistycznych;

b) os$wiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia wraz z dokumentami
potwierdzajacymi kwalifikacje niezbedne do wykonywania specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktérych mowa w § 3 rozporzadzenia: specjalistyczne ushugi opiekuncze winny $wiadczy¢ osoby
posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu logopedy (w zakresie ushug logopedycznych) oraz

specjalisty w_zakresie rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuty (w zakresie fizjoterapii). W zakresie

fizjoterapii osoba wykonujaca zamoéwienie winna legitymowaé sie uprawnieniami do rehabilitacji
nastepujacymi metodami: NDT Bobath, PNF, FITS. masaz tkanek glebokich, ¢wiczenia czucia

glebokiego, tréjptaszczyznowa terapia manualna stép, terapia czaszkowo-krzyzowa, integracja
sensoryczna (metody maja byé stosowane naprzemiennic w czasie rehabilitacji — niezbedne jest

posiadanie wszystkich wymienionych uprawnien). Ponadto osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi
opiekuncze osobom z zaburzeniami psychicznymi winny legitymowacd si¢ co najmniej potrocznym stazem
w jednej z nastgpujacych jednostek: 1) szpitalu psychiatrycznym, 2) jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, 3) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej
uczeszezajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, 4) osrodku terapeutyczno-
edukacyjno-wychowawczym, 5) zakladzie rehabilitacji, 6) innej jednostce niz wymienione, §wiadczacej
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. W uzasadnionych przypadkach
specjalistyczne ushugi opiekuncze moga by¢ §wiadczone przez osoby, ktore zdobywaja lub podnosza
wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w § 3 ust. 1 rozporzadzenia, posiadaja co najmniej roczny
staz pracy w jednostkach, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia, i majg zapewniong mozliwos¢
konsultacji z osobami $wiadczgcymi specjalistyczne ustugi, posiadajagcymi wymagane kwalifikacje —
Wykonawca sklada o$wiadczenie, ktorego wzdér stanowi Zalacznik Nr 3 do zapytania, wraz z
dokumentami po$wiadczajacymi opisany staz i kwalifikacje osob, ktore beda $wiadczy¢ przedmiotowe
ushugi. Opis sposobu dokonywania oceny speklmienia tego warunku Ocena speinienia warunku
dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu
metodg warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA;
znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamowienia — Wykonawca sklada
os$wiadczenie wlasne, Zze nie zalega z oplacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne. Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku Ocena spelnienia warunku
dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty ztozone przez Wykonawcg w niniejszym postgpowaniu metoda
warunku granicznego — SPELNIA/NIE SPELNIA.

Inne dokumenty, ktore nalezy dolaczy¢ do oferty Na oferte, poza dokumentami, o ktorych mowa w punktach 1 do 3,
sktada si¢ ponadto oferta cenowa podpisana przez Wykonawce (przyktadowy wzor stanowi Zatacznik Nr 1 do
niniejszego ogloszenia) zawierajaca cen¢ oferty i o$wiadczenia, ktorych wymaga zamawiajacy. Kazdy Wykonawca
moze ztozy¢ oferte na jedng lub wiele czes$ci zamowienia, zgodnie z wlasnym wyborem i mozliwosciami.



UWAGA! Rozpatrywane beda tylko oferty kompletne, zawierajace wszystkie wymagane dokumenty.
Z postgpowania o udzielenie zamowienia zamawiajacy wyklucza Wykonawce, ktory nie wykazat spelniania warunkoéw
udziatu w postepowaniu. Postgpowanie nie podlega rygorom ustawy — Prawo zamdwien publicznych. Zamawiajacy nie
przewiduje wzywania Wykonawcow do uzupetniania ofert. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze jednak
zada¢ od Oferentow wyjasnien dotyczacych tresci zlozonych ofert. Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste
omylki pisarskie i rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

IV INORMACJE DODATKOWE

1. W dniu podpisania umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia optaconej polisy potwierdzajacej
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamoOwienia.

2. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami. Korespondencja pomiedzy
Wykonawcami, a Zamawiajacym. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, ewentualne wyjasnienia oraz
informacje dotyczace niniejszego postepowania, beda przekazywane miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami
faksem, drogg elektroniczng (ops@opsboguszow.pl) lub w formie pisemne;.

Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: Beata Jackowska — Dyrektor OPS.

Termin zwigzania oferta. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

5. Opis sposobu przygotowania oferty. Oferta moze by¢ zlozona elektronicznie lub w formie papierowe;.
Oferta papierowa musi zosta¢ sporzadzona przez Wykonawce w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do
pisania lub recznie dlugopisem lub niezmywalnym atramentem. Wszystkie zapisane strony oferty wraz
z zalacznikami musza by¢ parafowane przez osob¢ (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy, przy czym przynajmniej na ostatniej stronie oferty podpis (podpisy) musi byé
opatrzony pieczecig imienng Wykonawcy. Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz
z zalacznikami byly kolejno ponumerowane i ztgczone w sposob uniemozliwiajacy dekompletacjg oferty.
Wszelkie poprawki lub zmiany w teksScie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca oferte
i opatrzone datami ich dokonania. Oferty nalezy skltada¢ w siedzibie Zamawiajagcego osobiscie lub droga
korespondencyjng (58-370 Boguszow-Gorce, ul. Kasprzaka 7, pok. 4 — sekretariat) w terminie do 21.12.2022
roku godz. 09:00 w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,Oferta w postepowaniu na realizacje
specjalistycznych ustug opiekunczych — nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert 21 grudnia 2022 roku
godz. 09:15”. Koperty powinny by¢ rowniez opisane danymi Wykonawcow (nazwa i adres). Oferty, ktore
wplyna po terminie zostang zwrocone Wykonawcom.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.

w

V KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

VI TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT:
21.12.2022 r. do godz. 09:00,
miejsce: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce, pok. nr 4 (sekretariat).

VII TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT
21.12.2022 r. godzina 09:15;
miejsce: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce, pok. nr 6.

VIII ZALACZNIKI - SPIS
1. Zalacznik nr 1 wzor formularza ofertowego
2. Zalgeznik nr 2 wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych ustug opiekuficzych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi
3. Zalacznik nr 3 o$wiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
Zalacznik nr 4 wzor umowy
5. Zalgcznik nr 5 wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

b

Dyrektor OPS
/-/ Beata Jackowska


mailto:ops@opsboguszow.pl

Formularz ofertowy/wzor

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektroniczne;:
Numer telefonu/faksu:
Numer NIP:

Numer konta firmowego

Dane dotyczace zamawiajacego
Gmina Miasto Boguszow-Gorce
PIL. Odrodzenia 1

58-370 Boguszéw-Gorce

NIP 886-25-72-804

Nabywca

Osrodek Pomocy Spoteczne;j,
ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce,
tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

Zalacznik nr 1

Oferuje wykonanie zamowienia na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych dla 1 osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, w nastepujacym zakresie i za

kwote:
Rodzaj specjalistycznych uslug
opiekunczych
(§ 2 pkt 3 lit. ,2” i ,b” . : ta
rozporzadzenia Ministra Polityki LICZb?{rgO(.iz“l Cena Cena Wal'tOiC bl:llttO
. Spol j W OoKresie . . W OoKresie
Podzadanie 2 dnia 22 weinis 2005 5. - jednostkowa Podatek VAT | jednostkowa s
! ree - realizacji realizacji
w sprawie specjalistycznych ustug L. . netto brutto L, . .
opiekunczych, zamowienia zamowienlia
Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze
zm.)
1 Fizjoterapia 240
2 Logopedia 240
RAZEM XXX XXX

Razem warto$¢ brutto w okresie realizacji zamoéwienia slownie:

1. Os$wiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamo6wienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/fam si¢ zapytaniem ofertowym i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania uméw na warunkach zawartych
we wzorach uméw dotaczonych do ogloszenia oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Osoby do kontaktu z Zamawiajacym (imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



Piecze¢ Wykonawcy

Zalacznik nr 2

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich dwoch lat specjalistycznych ushug opiekunczych
dla os6b (dzieci) z zaburzeniami psychicznymi

w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii

lub ustug dla oséb (dzieci) w zakresie rehabilitacji i/lub logopedii

Skladajac oferte na realizacje specjalistycznych uslug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie (prosze wpisa¢ rodzaj specjalistycznych ustug opiekunczych, na ktore oferte sktada
WYKONAWECA) .. ieiieiiieiieeiesiestiesteestee st et et e s e e aessee st e sseessaesseesseessaesseessesssesssensnes oswiadczam, ze w okresie
ostatnich dwoch lat wykonatem/tam specjalistyczne ustugi opiekuncze dla co najmniej jednego dziecka
z zaburzeniami psychicznymi lub ustugi dla co najmniej jednego dziecka z zaburzeniami psychicznymi
przez okres tacznie min. 12 miesigcy w nastgpujacym zakresie:

Rodzaj
R?dzaj us tug Okres wykonywania . . . Lf;czna Nazwa i adres do.kumefltu
L.p.| (fizjoterapia lub . Liczba osob (dzieci) liczba .. potwierdzajacego
. ustugi R zamawiajacego .
logopedia) godzin nalezyte
wykonanie
1
2

Do niniejszego wykazu zalgczam nastegpujace dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie w/w ustug:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



Zalacznik nr 3

Piecze¢ Wykonawcy
Oswiadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia

Skladajac oferte na realizacje specjalistycznych uslug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie (prosze wpisa¢ rodzaj specjalistycznych ustug opiekunczych, na ktore oferte sktada
WYKONAWECA) .o .ieiiiiiiiie s s ctteiteie ettt ettt eteeitesetesetestaestaestaessaesaesseessaesseanseensesnsenssesssesnsessnens oswiadczam, ze
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.), dysponuje nastepujacymi
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:

Staz pracy, o ktérym mowa
Rodzaj kwalifikacji W §ri Z“S(f'rf ‘(’l';z;i? 5
- . . oraz rodzaj dokumentu ,_rozporzy .
L. p. Imi¢ i nazwisko osoby Rodzaj ustug potwierdzajacego (wpisa¢ rodzaj, nazwe i adres
(83 ust. 1 rozporzadzenia)' jednostki, okres stazu od - do
: oraz rodzaj dokumentu
potwierdzajacego)’

1
2

Do niniejszego wykazu zatgczam nastepujace dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i staz w/w 0s6b:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

1 Do formularza nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw, o ktorych mowa w niniejszej czesci tabeli
2 Do formularza nalezy dotaczy¢ kopie dokumentdw, o ktorych mowa w niniejszej czesci tabeli

6



Zalacznik nr 4

UMOWANTr ....ccueene /wzor
w sprawie realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych dla 1 osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi

zawarta W dniu ... w Boguszowie-Gorcach pomigdzy Gming Miastem Boguszow-Gorce, Plac
Odrodzenia 1, 58-370 Boguszéw-Gorce, Nabywca - Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Boguszowie-Gorcach
z siedzibg ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszoéw-Gorce, reprezentowanym przez Beatg Jackowska — Dyrektora Osrodka

............................................................................................................................................................................... z siedzibg
WV et ettete et e te et et e et e heer b et e et et e es b e et e e st e ett e beere e beent e beesaeareenseteensenraans , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie

......................................................................................................................... , Teprezentowanym PIZ€Z ........c.cocceceess
zwanym dalej Wykonawca.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 niniejszej umowy.

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy spotecznej, zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z p6zn. zm.)

oraz rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ushug

opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.), polegajace na realizacji, w miejscu zamieszkania,
specjalistycznych ushug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na rzecz 1 osoby (dziecka)
zamieszkalego na terenie Gminy Boguszéw-Gorce, dla ktorego uprawnienic do $wiadczen

w odpowiednim wymiarze ustali decyzja Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach lub

inna osoba upowazniona.

2. W szczegblnosci Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia, w okresie trwania umowy, specjalistycznych
ustug opiekunczych, o ktérych mowa w § 2 pkt 3 lit. ,,a” i/lub ,,b” rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej

z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, w szacunkowym wymiarze:

— 240 godzin specjalistycznych ustug opiekunczych z zakresu fizjoterapii metodami: NDT Bobath, PNF,
FITS, masaz tkanek glebokich, ¢wiczenia czucia glgbokiego, trojptaszczoznowa terapia manualna stop,
terapia czaszkowo-krzyzowa, integracja sensoryczna;

— 240 godzin specjalistycznych ustug opiekunczych z zakresu logopedii;

3. Rzeczywista liczba godzin specjalistycznych ustug opiekunczych uzalezniona bedzie od potrzeb

Zamawiajacego.

§2
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach pomiedzy
7.30,a15.30.

§3
Termin realizacji umowy okresla si¢ od .......c.ccecuenen. roku do 31.12.2023 roku.

§4
Kopia decyzji Dyrektora OPS stanowi zlecenie na wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy.
Za date rozpoczecia i zakonczenia §wiadczenia ushug na rzecz podopiecznego uwaza si¢ date wskazang
w decyzji administracyjnej.

N —

§5
1.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do sporzadzania miesi¢cznych sprawozdan (rozliczen) zawierajacych wykaz
godzin specjalistycznych ushug opiekunczych swiadczonych w danym miesigcu.
2.  Wykonanie ustug (rozliczenie) nalezy potwierdzi¢ podpisem opiekuna prawnego dziecka.
3. Rozliczenie, o ktébrym mowa w ust. 2, bedzie dostarczane Zamawiajacemu najp6zniej do 5 dnia miesiagca
nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym.

§6
Wykonaweca jest odpowiedzialny za jako$¢ i terminowo$¢ realizowanych ustug.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zamawiajacego.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowac ustugi z zachowaniem tajemnicy w zakresie informacji na temat
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danych 0sob korzystajacych z ustug, w tym nieujawniania informacji o tym, ze dana osoba jest podopiecznym
Zamawiajgcego.

Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podopiecznym przez swoich pracownikow
w zwiagzku z wykonywaniem ushug.

Wykonawca przed podpisaniem niniejszej umowy zawarl umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, na dowdd czego przedklada polise ubezpieczenia stanowigca
zalgcznik do niniejszej umowy.

§7
Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez upowaznione przez Zamawiajacego osoby w zakresie
realizacji przedmiotu umowy, dokonywanej w miejscu jej realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przedtozenia wszelkich dokumentéw dotyczacych wykonania umowy oraz do
umozliwienia przeprowadzenia oglgdzin w miejscu jej realizacji.
W przypadku zamiaru zmiany osoby bezposrednio wykonujacej przedmiot zamowienia, Wykonawca przed
dokonaniem zmiany przedlozy Zamawiajacemu wszelkie dokumenty niezbgdne do zweryfikowania przez
Zamawiajacego uprawnien tej osoby (okreslonych w rozporzadzeniu) do §wiadczenia ustug.

§8

Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania ustnie lub na pisSmie, w zalezno$ci od zadania kontrolujacego i w terminie
przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji umowy.

N —
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§9
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujacy sporzadza pisemny protokot w dwoch egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci, Wykonawca ma prawo do ztozenia wyjasnien w
terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sg Zamawiajgcemu na pis$mie.
Zamawiajacy udziela odpowiedzi w ciggu 14 dni od dnia ztozenia wyjasnien.

§10
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przyshuguje wynagrodzenie ustalone na podstawie zlozonej
przez niego oferty, tj: cena brutto jednej godziny specjalistycznych ushug opiekunczych w zakresie
fizjoterapii/logopedii tj. ...ccoccervenennene ztotych (stownie: .............) pomnozona przez ilo$¢ faktycznie
swiadczonych godzin na rzecz Zamawiajacego w skali miesigca.
Zgodnie z oferta Wykonawcy, wartos¢ catego zamodwienia skalkulowana w oparciu o szacunkowy,
przewidywany przez Zamawiajacego wymiar godzin  specjalistycznych  uslug  opiekunczych
WYNOS e Zh (stownie: ....cccooevveeiieie e ) brutto.
Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ilosciowym, przez co rozumie si¢ wynagrodzenie
wynikajace z ilosci rzeczywiscie $Swiadczonych godzin specjalistycznych ustug opiekunczych w miesiacu
kalendarzowym pomnozonych przez podane w ofercie, niezmienne w okresie wykonywania umowy, stawki
godzinowe.

§11
Podstawa do zaptaty wynagrodzenia bedzie wystawiona przez Wykonawceg za dany miesigc faktura.
Naleznosci beda kazdorazowo regulowane w formie przelewu z rachunku Zamawiajacego Nr 35 1020 5095
0000 5102 0011 2383 w Banku PKO BP SA I Oddziat Watbrzych, Rynek 23, 58-300 Waltbrzych na rachunek
WyKonawey NI .....o.ooiiviiiniiiiiiiiee e cveceeeieeieee. W DANKU oot
............. , ktory jest zgloszony do wykazu kont bankowych tzw. bialej listy podatnikow i zwigzane z
prowadzong dziatalnos$cig gospodarcza, pod rygorem odmowy zaptaty, w terminie 21 dni od daty otrzymania
faktury wystawionej nie poézniej niz dziesieg¢ dni po uplywie danego miesigca, zgodnie z faktycznie
przepracowanymi godzinami oraz z rozliczeniem, o ktorym mowa w § 5 ust. 1, 2 1 3 niniejszej umowy.
Faktury powinny by¢ adresowane na: Gmina Miasto Boguszéw-Gorce, pl. Odrodzenia 1, 58-370 Boguszow-
Gorce, NIP 886-25-72-804. Faktury VAT powinny by¢ wystawiane i przesytane do Zamawiajacego w formie
papierowej lub elektronicznej w ramach wysytania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do
Zamawiajagcego zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 9 listopada 2018 roku o elektronicznym
fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno — prywatnym. Platforma Elektronicznego Fakturowania dostgpna jest pod adresem:
https://brokerinfinite.efaktura.gov.pl, adres PEF: 8862403556; NIP 8862572804 Gmina Miasto Boguszow-
Gorce, Plac Odrodzenia 1, 58 -370 Boguszow-Gorce. W przypadku wystawiania i1 przesylania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych:
1) Zamawiajacy wyraza zgod¢ na odbieranie i wysylanie innych ustrukturyzowanych dokumentow



elektronicznych za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, na podany adres PEF
8862403556.

2) Wykonawca wyraza/nie wyraza’® zgode/y na odbieranie i wysylanie innych ustrukturyzowanych
dokumentow za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania — Adres PEF ..........c.cccccceee.

Za date zaptaty faktury strony uznajg dzien wydania przez Zamawiajacego swojemu bankowi dyspozycji

obcigzenia konta na rzecz Wykonawcy.

Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy nie moze nastapi¢ bez zgody

Zamawiajacego wyrazonej na pismie.

W przypadku wyrazenia zgody na zawarcie umowy cesji wierzytelno$ci wynikajacej z umowy w sprawie

zamowienia publicznego, bedzie ona zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

Wykonawca,w ramach naprawienia szkody wynikltej z niewykonania lub nienalezytego wykonania

zobowigzania, zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne:

1) za zwlok¢ w wykonaniu okre$lonej w decyzji administracyjnej ustugi opiekunczej - w wysokosci 100%
ceny ustugi ustalonej zgodnie z § 10 ust. 1 za kazdy dzien zwloki liczony od dnia wyznaczonego
w decyzji,

2) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy - w wysokos$ci stanowigcej rownowartos$é
2-miesi¢cznego kosztu specjalistycznych ushug opiekunczych bedacych przedmiotem niniejszej (t.]. .......
godzin x 100% ceny jednostkowej brutto Wykonawcy x 2).

W razie opoznienia w zaptacie wierzytelnodci pieni¢znej strony zobowigzuja si¢ do zaplaty odsetek

ustawowych.

Strony zastrzegaja sobie prawo do odszkodowania uzupetniajacego przekraczajacego wysokos¢ kar umownych

w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§13
Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wylacznie w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia lub zmiana ta bedzie korzystna dla Zamawiajgcego.
W przypadku watpliwosci interpretacyjnych co do rodzaju i zakresu ustugi opisanej w niniejszej umowie oraz
zakresu praw i1 obowiazkow Zamawiajacego i Wykonawcy, bedzie obowigzywac nastepujaca kolejnosé
waznos$ci n/w dokumentdw:
1) umowa,
2) zapytanie ofertowe,
3) oferta Wykonawcy.
W przypadku jakichkolwiek rozbieznosci w dokumentach wymienionych w ust. 2, interpretacja ich tresci
pozostaje wylacznie Zamawiajacemu, a zadna rozbiezno$¢ w tresci czy pomytka, nie moze by¢ wykorzystana
na niekorzy$¢ Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14

Zamawiajagcemu przystluguje prawo odstapienia od umowy, w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci,
w nastepujacych sytuacjach:

1.

I AN

Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy. Wykonawcy przystuguje wowczas wynagrodzenie nalezne z tytutu prawidtowego
wykonania cze$ci umowy.

Ogloszenia upadtosci lub likwidacji Wykonawcy.

Wydania nakazu zaj¢cia majatku Wykonawcy.

Nienalezytego wywigzywania si¢ Wykonawcy z postanowien umowy.

Rezygnacji z ustug przez opiekuna prawnego dziecka objetego pomoca.

§15

Wykonawcey przystuguje prawo odstapienia od umowy, jezeli Zamawiajacy nie wywiazuje si¢ z obowiazku zaptaty
wynagrodzenia, mimo wezwania i wyznaczenia dodatkowego terminu zaptaty — Wykonawca moze rozwigzaé umowe
w terminie 30 dni od dnia bezskutecznego uptywu dodatkowego terminu zaptaty.

3 Niepotrzebne skresli¢



§16
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

§17
Ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnigciu sadu wiasciwego dla
siedziby Zamawiajacego.

§18

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 5

UMOWA N ...cccvevvnnee /wzor
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
zawarta dnia ................... roku,
pomigdzy:

1. Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach, 58-370 Boguszow-Gorce, ul. Kasprzaka 7,
reprezentowanym przez Panig Beat¢ Jackowska — Dyrektora Osrodka, zwanym dalej ,,Administratorem

danych”, a
2 , Ieprezentowanym  PIZ€Z  ......ccccceeceeverveerenieeneens , zwanym dalej ,,Podmiotem
przetwarzajacym”
W zwiazku z zawarciem przez Strony umowy Nr .............. Z dnia ....cccevenennenne. roku w sprawie realizacji

specjalistycznych uslug opiekunczych dla 1 osoby (dziecka) z zaburzeniami psychicznymi, Strony postanawiaja, co
nastepuje:

§1
Oswiadczenia Stron

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe, ktore
zgromadzit zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze dysponuje $rodkami umozliwiajacymi prawidlowe przetwarzanie
danych osobowych powierzonych przez Administratora danych, w zakresie i celu okreslonym Umowa.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza rowniez, ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych nadane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz ze osoby te zostaty
zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych oraz z odpowiedzialno$cig za ich nieprzestrzeganie,
zobowigzaly si¢ do ich przestrzegania oraz do bezterminowego zachowania w tajemnicy przetwarzanych
danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia.

§2
Cel, zakres, miejsce przetwarzania powierzonych danych osobowych
1.  Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych jedynie
w celu prawidtowego wykonywania ustug zwigzanych z realizacjg umowy, o ktérej mowa w preambule.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych wylacznie
w celach zwigzanych z realizacja umowy i wylacznie w zakresie, jaki jest niezbedny do realizacji tych celow.
3. Na wniosek Administratora danych lub osoby, ktérej dane dotycza Podmiot przetwarzajacy wskaze miejsca,
w ktorych przetwarza powierzone dane.

§3
Zasady przetwarzania danych osobowych

1. Strony zobowiazuja si¢ wykonywaé zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy z najwyzszg starannoscig
zawodowag w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego intereséw Stron w zakresie
przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zastosowal S$rodki techniczne i organizacyjne majace na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, zabezpieczenie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych, w szczegodlnosci zabezpieczy¢ je przed udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow prawa,
oraz zmiana, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy
informatyczne spetniajag wymogi aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

4. Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe wytacznie na udokumentowane polecenie Administratora.

5. Podmiot przetwarzajacy, bioragc pod uwage charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwosci pomaga
administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wywigzaé si¢ z obowiazku
odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw.

6. Podmiot przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga
administratorowi wywigza¢ si¢ z obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

7. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu §wiadczenia uslug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od decyz;ji
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administratora danych usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba Ze szczegdlne przepisy prawa nakazuja przechowywanie danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia administratorowi lub audytorowi
upowaznionemu przez administratora przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia si¢ do nich.
Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej szczegdtowej
lub ogdlnej pisemnej zgody Administratora danych.

§4

Odpowiedzialno$¢ Stron
Administrator danych ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przepisow prawa w zakresie przetwarzania
i ochrony danych osobowych wedlug rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).
Powyzsze nie wylacza odpowiedzialnosci Podmiotu przetwarzajacego za przetwarzanie powierzonych danych
niezgodnie z umowa.
Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopetnit obowigzkow,
ktore naktada niniejsza umowa, lub gdy dziatal poza zgodnymi z prawem instrukcjami administratora lub
wbrew tym instrukcjom.

§5

Postanowienia koncowe
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
W przypadku, gdy niniejsza Umowa odwoluje si¢ do przepisdbw prawa, oznacza to réwniez inne przepisy
dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie wejda w Zzycie po dniu zawarcia
Umowy, jak réwniez akty prawne, ktore zastapig wskazane ustawy i rozporzadzenia.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Niniejsza umowa obowigzuje na czas trwania umowy o realizacj¢ zamowienia.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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