UMOWAnNr.............

zawartawdniu ....................... w Annopolu pomiedzy:
Gmina Annopol/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Annopolu
ul. Lesna 2, 23 - 235 Annopol
reprezentowanym przez:
a) Ewa Opoka — Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Annopolu,
b) przy kontrasygnacie Pani Doroty Trela — Gtéwny ksiegowy,
zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym dalej ,Wykonawcg”

o nastepujacej tresci:

Niniejsza umowa jest konsekwencjg postepowania prowadzonego w oparciu o przepisy
art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1986) w formie zapytania ofertowego z dnia 12 grudnia 2018r. oraz ztozong
ofetawdniu ...l

§1.

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania, na rzecz os6b ktére z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy oso6b trzecich, zgodnie ze ztozong
oferta, opisem przedmiotu zamowienia i niniejszg umowa.

2. W ramach przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca zobowigzany
jest do wykonywania na rzecz podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej w
Annopolu ustug opiekunczych, ktérych szczegoétowy zakres rzeczowy obejmuje
Swiadczenie ustug opiekunczych, o ktérych mowa w art. 50 ust.1 - 4 ustawy z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U z 2017r. poz. 1769 z pdzn. zm.),
polegajacych m.in. na:

1) zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych tj. w szczegdélnosci:

a)

b)

utrzymywanie czystoSci w pomieszczeniach uzytkowanych przez osobe
korzystajgcg z pomocy oraz sprzetu sanitarnego i urzadzen sanitarnych,
zapewnienie bezpiecznego otoczenia do poruszania sie,

utrzymywanie w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego uzytkowanego przez osobe korzystajgcg z ustug,
dbanie o higiene zywnosci,

pranie bielizny osobistej i odziezy, _

pranie i zmiana bielizny poscielowej (pod warunkiem posiadania pralki) lub
zanoszenia bielizny do pralni,

prasowanie odziezy,

zakup lekéw, podstawowych artykutow spozywczych i gospodarstwa domowego,
pomoc przy sporzgdzaniu listy zakupéw, informowanie o cenach towardw, ustug
pralniczych itp., a nastepnie biezgce rozliczanie sie z osobg objetg pomoca,
przygotowanie positkéw, uwzgledniajgcych zalecane diety lub dostarczanie
jednego goracego positku z punktu zbiorowego zywienia,



h) pomoc przy spozywaniu positkéw, bgdz karmienie chorego,

i) palenie w piecu, przynoszenie drewna, wegla i wody wytgcznie do pomieszczen
uzytkowanych przez korzystajgcego z ustug,

j) zatatwianie spraw urzedowych, opfacanie rachunkéw, rzetelne i terminowe
rozliczanie sie z wydatkowanych srodkow,

k) kontakt z lekarzem w sprawach dotyczgcych zdrowia klienta,

[) w uzasadnionych przypadkach towarzyszenie podopiecznemu w drodze do i ze
szpitala oraz innych placéwek stuzby zdrowia.

2) Zapewnienie podstawowej opieki higienicznej tj. w szczegdlnosci:

a) zapewnienie higieny osobistej (mycie, czesanie, pielegnacja jamy ustnej, rak i
stop),

b) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (zmiana pieluch),

c) zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen poprzez zmiane pozycji ciata
chorego,

d) przestanie tozka i zmiana bielizny pos$cielowe;,

e) utrzymywanie w czystosci pomieszczen osoby objetej pomoca,

f) mycie naczyn,

g) wycieranie kurzu i mycie podtég, odkurzanie dywanéw i wykfadzin,

h) utrzymywanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzgdzen sanitarnych,

i) wietrzenie pomieszczen.

3) Zalecona przez lekarza pielegnacja tj. w szczegélnosci:

a) podawanie lekow wedtug zalecen lekarza,

b) mierzenie temperatury ciata,

c) zamawianie wizyt lekarskich oraz realizacja recept,

d) zaktadanie kompresoéw i oktadéw, zmiana opatrunkow,

e) wykonywanie wszelkich innych czynnosci niezbednych do prowadzenia
prawidtowej pielegnacji a w razie potrzeby wykonywanie wszelkich czynnosci
majacych na celu ochrone zdrowia badz ratowanie zycia.

4) Zapewnienie kontaktu z otoczeniem obejmujgcym:

a) podejmowanie dziatan majgcych na celu pomoc w zdobywaniu zaufania do
Srodowiska i otoczenia oraz w nawigzywaniu kontaktu ze $rodowiskiem i
otoczeniem,

b) towarzyszenie na spacerach,

C) pomoc w poruszaniu sie, w szczegoélnosci w dojsciu do lekarza, na zabiegi itp.,

d) utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem i pielegniarkg $rodowiskowa,

e) czytanie prasy, ksigzek, listow,

f) pomoc w gospodarowaniu budzetem domowym,

g) posredniczenie w zatatwianiu biezacych spraw urzedowych $wiadczeniobiorcy
np. optacanie Swiadczen, wzywanie montera do naprawy urzgdzen domowych.

4. Wykonawca zobowigzany jest do dysponowania kadrg niezbedng do realizacji
zadania, tj.: personelu posiadajacego przeszkolenie w zakresie podstawowych
umiejetnosci koniecznych do sprawowania opieki nad osobami starszymi lub
niepetnosprawnymi,  w wymiarze  wykonywanych ustug  zapewniajacych
nieprzerwang, prawidtowg realizacje ustug opiekunczych nad podopiecznymi OPS
w Annopolu, niezaleznie od urlopéw i zwolnien chorobowych, w trakcie catosci
okresu realizacji zamowienia oraz posiadajgcych co najmniej 6 miesieczne
doswiadczenie w $wiadczeniu ustug opiekunczych lub w opiece nad osobami
starszymi czy niepetnosprawnymi.

3. Osoby $wiadczace ustugi opiekuncze powinny posiada¢é odpowiednie
predyspozycje psychiczne i fizyczne, niezbedne do wykonywania ustug
opiekunczych a takze w trakcie realizacji ustug zachowywac sie w sposéb zgodny z
zasadami wspotzycia spotecznego i dobrymi obyczajami.



§ 2.

1. Miesieczna liczba godzin $wiadczonych ustug opiekunczych u podopiecznych i ich
zakres przekazywana bedzie przez Zamawiajgcego w pisemnych lub telefonicznych
zleceniach przekazywanych Wykonawcy na podstawie ostatecznych decyzji
administracyjnych wydanych przez Zamawiajgcego.

2. Wykonanie ustugi potwierdzane bedzie kazdorazowo przez podopiecznego w
formie podpisu na karcie pracy opiekunek (wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 1
do umowy). W sytuacji osoby ubezwitasnowolnionej czesciowo lub catkowicie
potwierdzenia wykonania ustugi dokonuje kurator / opiekun prawny.

3. Na zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca ma obowigzek przedstawienia
szczegOtowego harmonogramu pracy poszczegoélnych opiekunéw/opiekunek w
danym miesigcu. Harmonogram winien wskazywa¢ daty i godziny $wiadczenia
ustug przez opiekunéw/opiekunki.

4. Wszelkie dane osobowe przekazane Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem
niniejszej umowy podlegajg ochronie wynikajacej z przepisow Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i mogg by¢
przetwarzane przez Wykonawce jedynie w zakresie niezbednym do realizacji
niniejszej umowy.

§ 3.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli realizacji zadania dokonywane;j
W miejscu jego realizacji lub w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce. Kontrola
moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego realizaciji.

2. W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce, Wykonawca zobowigzuje sie
przedtozyé kontrolujgcym wszelkie dokumenty dotyczgce realizacji zadania oraz
ztozy¢ pisemne wyjasnienia.

§4.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 2 stycznia 2019r. do 31
grudnia 2019r.
§5.

1. Wykonawca wyznacza swojego przedstawiciela bedgcego koordynatorem -
................................................ do stalych kontaktéw 2z Zamawiajgcym,
szczegolnie w zakresie:

1) niezwtocznego obejmowania ustugami nowych $rodowisk,

2) przekazywania informacji o istotnych zmianach stanu zdrowia podopiecznych
powodujacych konieczno$¢ zmiany zakresu ustug lub umieszczenia w Domu
Pomocy Spotecznej,

3) niezwtocznego informowania o $mierci podopiecznego,

4) przyjmowania skarg i wnioskoéw dotyczacych $wiadczonych ustug.

Skuteczny kontakt z koordynatorem powinien by¢ zapewniony codziennie w
godzinach od 8.00 do 16.00. W razie potrzeby przedstawiciel Wykonawcy
obowigzany jest stawi¢ sie w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Annopolu
niezwtocznie od otrzymania wezwania.

2. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakos$¢ i terminowo$é $wiadczonych ustug oraz
zobowigzany jest do przyjmowania i rozpatrywania reklamacji od o0séb
korzystajacych z ustug oraz przekazywania tych reklamacji Zamawiajgcemu,
niezwiocznie po ich otrzymaniu.

§ 6.

1. Stawka za 1 godzine $wiadczonych ustug opiekunczych wynosi ...... s zt brutto
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(SIOWNIE: e ztotych).

. Stawka, o ktérej mowa w ust. 1 wynika ze ztozonej przez Wykonawce oferty w

ramach przeprowadzonego zapytania ofertowego i jest niezmienna w okresie
obowigzywania umowy.
§7.

. Wynagrodzenie Wykonawcy ptatne bedzie w okresach miesiecznych z dotu, w

terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

. Podstawg wystawienia faktury VAT przez Wykonawce jest miesieczne rozliczenie

faktycznie zrealizowanych godzin, zatwierdzone przez Zamawiajgcego. Rozliczenie
przepracowanych godzin nastgpi w oparciu o zlecenia przekazane przez
Zamawiajgcego Wykonawcy, wykaz oso6b, u ktérych ustuga byta $wiadczona,
sporzadzonego na podstawie kart pracy opiekunek. Wykonawca zobowigzuje sie
sktadac rozliczenie nie pdzniej niz do 5- go dnia nastepnego miesiaca.

§ 8.

. Wykonawca nie jest uprawniony do pobierania od $wiadczeniobiorcéw zadnych

odptatnosci.

. Odptfatnosci za wykonane ustugi zgodnie z wydang decyzjg administracyjng

zobowigzana jest wptaca¢ osoba do Osrodka Pomocy Spotecznej w Annopolu, ktérej
zostaty przyznane ustugi opiekuncze do dnia 5 nastepnego miesigca.

§9.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnosé za ewentualne szkody powstate w czasie
wykonywania niniejszej umowy, w tym réwniez za dziatania oso6b trzecich przy pomocy,
ktorych bedzie umowe wykonywat.

1.

SEN

§ 10.
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng z tytutu nienalezytego
wykonania umowy w wysokoséci 2 % wynagrodzenia miesiecznego brutto naleznego
Wykonawcy za miesigc, w ktérym stwierdzono nienalezyte wykonanie ustug za
kazde stwierdzenie nienalezytego wykonania umowy.
Za nienalezyte wykonanie umowy uwaza sie uzasadnione zgtoszenie o
niewtasciwym sprawowaniu opieki w ramach ustug $wiadczonych w danym
miesigcu.
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng z tytutu odstgpienia od umowy
przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, w wysoko$ci
dwukrotnosci $redniego jednomiesiecznego wynagrodzenia Wykonawcy brutto
wyliczonego na podstawie wynagrodzenia Wykonawcy brutto wyptaconego mu w
okresie ostatnich trzech miesiecy przed miesigcem, w ktérym nastgpito odstgpienie
od umowy, a w przypadku braku takiego okresu - w wysokosci dwukrotnosci
ostatniego miesiecznego wynagrodzenia \Wykonawcy brutto.
Zamawiajgcemu  przystuguje  prawo do  dochodzenia  odszkodowania
przewyzszajgcego wysokos¢ kar umownych na zasadach ogéinych.

§ 11.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
Zamawiajgcy moze rozwigzac niniejsza umowe w kazdym czasie bez zachowania
okresu wypowiedzenia w razie nienalezytego wykonywania przez Wykonawce



niniejszej umowy, w tym naruszenia przez \Wykonawce postanowien niniejsze;
umowy.

4. Zmiana niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§12.
W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 13.
Ewentualne spory mogace wynikng¢ na tle realizacji umowy strony bedg rozstrzygaé
w pierwszej kolejnosci polubownie. W razie nie dojscia do porozumienia wtasciwym do
rozstrzygania sporéw bedzie sad powszechny wiasciwy dla Zamawiajgcego.

§ 14.
Umowa sporzgdzona zostata w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2
otrzymuje Zamawiajgcy, a 1 — Wykonawca.

Zamawiajacy: Wykonawca:



Zatagcznik Nr 1 do umowy

( imie i nazwisko podopiecznego)

(adres éémieszkania pédbiﬁiééznego)

KONTROLKA
Czasu pracy opiekunki
PPBINL. 555 5.5 5 8558 7 e « 08 = B, Bl o s s » st & s S GRS o 5 i # s o s St = e
Data Czas pracy Data Czas pracy
Ustugi | Od godz. llosé Podpis Ustugi | Od godz. llosé Podpis
m-cC do gOdZ. godzin podopiecznego m-C do godz_ godzin podoplecznego
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
}
15 31
X X X X
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X X Liczba X X X Liczba X

godz. godz.

Razem liczba godzin w miesigcu ..........................

Stwierdzam wykonanie ustug opiekuriczych -

(Data i podpis organizatora ustug) " (data przeprowadzonej kontroli)

Uwagal!
Kontrolke czasu pracy nalezy doreczyé¢ do koordynatora dnia 30 kazdego m-ca.




