Zalgcznik Nr 5 — Wzor umowy
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zawarta W dniu c.eeeeeeeeceeneeeneennnn. w Margoninie pomi¢dzy

1. Gming Margonin ul. Ko$ciuszki 13, 64-830 Margonin, NIP 6070055742, w imieniu ktorej dziata Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Margoninie, z siedziba przy K. Jankowskiego 4, 64-830 Margonin,
reprezentowany przez Agnieszke Nowak — Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Margoninie zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajacym ,
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zwanym dalej Wykonawca,

uprawnionym do wykonywania prac objetych niniejsza umowa na podstawie przeprowadzonego
postgpowania i oferty ztozonej przez Wykonawce w dniu ..............coeeevenne.n. (stanowigcej zatacznik do
niniejszej umowy),

0 nastgpujacej tresci:
§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie specjalistycznych uslug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Margonin, zwanych dalej
,Ustugami”, na podstawie:
a) art. 8 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;
b) art. 18.1 pkt 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej; oraz
¢) Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ushug
opiekunczych
na rzecz podopiecznego _uprawnionego decyzja MGOPS w Margoninie do §wiadczen w zakresie:
zaje¢ z pedagogiem.
2. Wykonawca winien ustugi wykonywa¢ w miejscu zamieszkania podopiecznego.

§2

1. Strony ustalaja, Ze cena brutto za jedng godzing ustug wynosi ....... 7k (stownie brutto:....................... )
2. Cena okres$lona w ust. 1 pozostanie niezmienna przez okres obowigzywania umowy.

3. Strony ustalajg, iz wynagrodzenie Wykonawcy za §wiadczenie uslug okreslonych w niniejszej umowie
nie przekroczy kwoty ............ Zk brutto (stownie brutto:...........ccoooiiiiiii ).

4. Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktérym mowa w ust. 3 wynika z iloczynu kwoty, o ktorej mowa w ust. 1
oraz max. liczby godzin $wiadczenia ustug, tj............ godzin.

5. Strony ustalaja, iz Zamawiajacy bedzie dokonywal zaplaty za faktyczng liczbe godzin $wiadczonych
ushug.

§3
Wykonawca zobowigzany jest przystapi¢ do realizacji ustugi w ciagu 2 dni roboczych od daty otrzymania
zlecenia.

§4
1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie przygotowanie zawodowe do wykonania ustugi.
2. Kwalifikacje i doswiadczenie 0sdb wyznaczonych przez wykonawce do realizacji umowy, muszg spetniac
warunki zawarte w ofercie.
§5
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania odpowiedniej jakosci i terminowosci §wiadczonych ustug.
2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
1) za odstgpienie od umowy z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca w wysokosci w
kwocie 500 zt;



2) za nieskierowanie pracownika do wykonania ustugi w terminie okreslonym w § 3 w wysoko$ci 300 zt za
kazdy dzien zwloki.

3. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogolnych, o ile
warto$¢ zastrzezonych kar nie pokryje wartosci szkody, a takze w przypadkach, dla ktérych kar umownych
nie zastrzezono.

4. Wykonawca zobowigzany jest do uiszczenia kar umownych w terminie 3 dni od otrzymania pisemnego
wezwania od Zamawiajgcego przy czym za dochowanie formy pisemnej strony uwazajg takze przesltanie
wezwania na adres email: ..o.oevevviiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiene Wykonawca wyraza zgod¢ na potracenie kar
umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia bez odrebnych wezwan i powiadomienia.

§6
Wykonawca zobowiazuje si¢ do informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie sytuacji zyciowej i
zdrowotnej podopiecznych, majacej wptyw na realizacje ustugi.

§7
Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania tajemnicy stuzbowej zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz ustawa o ochronie danych osobowych.

§8
1.Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $§wiadczonych ustug w formie: karty
realizacji specjalistycznych uslug opiekunczych z podpisami klientéw, potwierdzajacych czas pracy
opiekunéw (zatacznik Nr 2)
2. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajagcemu rozliczenia za kazdy miesigc
swiadczonych ustug, do 5 dnia nastepnego miesiaca, w formie faktury wraz z Kkarty pracy
potwierdzonej podpisem podopiecznego, w ktorej Wykonawca wpisuje ilo$¢ faktycznie wykonanych
godzin, zamieszcza informacje o przeszkodach w wykonaniu ustug.

§9
1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazywania naleznosci wynikajacych z zakresu prac oraz stawek
godzinowych Na KONto WAYKONAWCY NF c.eueenireriieieneieeneeneeeeececensnsessasancasesansesansnsansnss
w ciggu 10 dni od dnia otrzymania rachunku/faktury wraz z karta pracy potwierdzona podpisem
podopiecznego, w ktorej Wykonawca wpisuje ilos¢ faktycznie wykonanych godzin, zamieszcza informacje o
przeszkodach w wykonaniu ustug.
2. Dane do rachunku/faktury:
Nabywca: Gmina Margonin, ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin, NIP 6070055742
Odbiorca: Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Margoninie, ul. K. Jankowskiego 4, 64-830
Margonin

§10
Wykonawca przyjmuje petlna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez swoich pracownikow w
zwigzku z wykonywanymi ustugami.

§11
Zamawiajacy ma prawo do kontroli jakosci $wiadczonych ustug, w tym do wgladu w dokumentacje
prowadzona przez Wykonawcg.

§12

Umowe zawiera si¢ Na OKIeS ..........c.coiviiiiiiiiiiiininninnnn,
§13

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania ustugi innemu podmiotowi.
§14

Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywigzywania
si¢ Wykonawcy z warunkéw umowy.

§15
1. Wszelkie zmiany w tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niemozliwe jest wprowadzenie do umowy zmian niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tre$¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy kodeks cywilny oraz
akty prawne przywotane w § 1 niniejszej umowy.



§17
Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczen wynikajgcych z niniejszej umowy jest Sad wlasciwy miejscowo
dla Zamawiajacego.

§18

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

ZALACZNIKI:
Zatgcznik Nr 1 - Oferta Wykonawcy
Zatacznik Nr 2 -Karta realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych

Zamawiajacy Wykonawca



Nazwa i adres Wykonawcy

Zalgcznik Nr2 do  umowy

Imig i nazwisko, adres osoby objetej
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi

Wymiar godzin ustug miesiecznie

KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH NA TERENIE GMINY
MARGONIN

Ustugi $wiadczone przez opiekuna
(Imig i nazwisko)

W miesigcu
(2022r.)
Data ustugi | Godziny wizyt od Tlo$¢ godzin Podpis Powody nie wykonania
....do uslugobiorcy ushug
.................................... , dnia

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)



