Znak sprawy: ZP-271 / 43 / OPS / 2019


załącznik nr 1
OFERTA
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2019 r.
	1. ZAMAWIAJĄCY:
	

	Nazwa (firma)
	GMINA WRZEŚNIA - Ośrodek Pomocy Społecznej

	Adres
	ul. Ratuszowa 1
62-300 Września

	Tel., faks
	tel.: 61/ 640-72-00, faks: 61/ 640-72-66

	NIP
	789-10-01-386


	2. WYKONAWCA:
	

	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Tel., faks
	Tel.:
	Faks:

	NIP
	

	Numer rachunku bankowego:
	


3. ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
Zobowiązuję / zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu za stawki jednostkowe przedstawioną w poniższej tabeli:
	Element wyceny, składnik cenotwórczy
	Szacunkowa miesięczna ilość, jednostka miary
	Cena jednostkowa netto PLN
(np: 9,87 zł)
	Wartość netto
poz. 2 x poz. 3
	Wartość brutto
poz. 4 + VAT

	1
	2
	3
	4
	5

	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - PEDAGOGA
	115 h
	
	
	

	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - LOGOPEDY
	225 h
	
	
	

	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - PSYCHOLOGA
	55 h
	
	
	

	Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi – SPECJALISTY W ZAKRESIE REHABILITACJI MEDYCZNEJ
	317 h
	
	
	

	RAZEM MIESIĘCZNIE:
	

	Słownie:
….....................................................................................................................................................................……

	RAZEM W SKALI ROKU (RAZEM MIESIĘCZNIE X 8):
	

	Słownie:
….....................................................................................................................................................................……


4. Oświadczam, że:
 □ jestem płatnikiem podatku VAT **
 □ nie jestem płatnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221) **
**) właściwe zaznaczyć X
5. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i obciążenia, w tym podatek dochodowy od osób fizycznych i składki ZUS (emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne).
6. Oświadczenie dotyczące postanowień ogólnych warunków zamówienia.
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert.
3) Oświadczamy, że postanowienia określone w projekcie umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4) Oświadczamy, pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kk, że wszystkie złożone do oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe oraz opisują stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty.
5) Wyrażamy zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych krajowych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352) dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Prawo zamówień publicznych. Oświadczamy że dokumenty dotyczące Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru Sądowego jest dostępny pod adresem: www.ms.gov.pl lub odpis z CEIDG pod adresem: www.prod.ceidg.gov.pl
6) Oświadczamy że, wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3)
7.  Okres obowiązywania umowy: od 1 maja 2019 roku do 31 grudnia 2019 r.
8.  Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy jest .......... …………………..…….......... .….
tel. kontaktowy: .......... .…......... .........., faks: .....….... .......... .......…, e-mail: ………………………………………………………………...
W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ:
6. 1. PEŁNOMOCNIK – LIDER:
	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Tel., faks
	Tel.:
	Faks:

	NIP
	

	Numer rachunku bankowego
	


6.2. PARTNER 1:
	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Tel., faks
	Tel.:
	Faks:

	NIP
	

	Numer rachunku bankowego
	


6.3. PARTNER 2:
	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Tel., faks
	Tel.:
	Faks:

	NIP
	

	Numer rachunku bankowego
	


6.4. PARTNER 3:
	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Tel., faks
	Tel.:
	Faks:

	NIP
	

	Numer rachunku bankowego
	


      ..................................................................
                 data, podpis i pieczęć Wykonawcy
                        lub upełnomocnionego
                   przedstawiciela Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1a
.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy
O Ś W I A D C Z E N I E
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami
psychicznymi w 2019 roku
prowadzonego przez Gminę Września oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 i 4  ustawy Pzp.
data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….** ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze ……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………...…………..
…………………………………………………………………………………………..………………………………...…………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………*
** wypełnić jeśli dotyczy
data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA                               
(jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………………………………………………….………….……………………… 
                                                                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu na podstawie - art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 oraz ust 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy PZP z postępowania o udzielenie zamówienia.
data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 1b
.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami
psychicznymi w 2019 roku
prowadzonego przez Gminę Września oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:                                                                                     
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale IV Ogólnych Warunków Zamówienia.
data …....................................
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
(jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...……………………………………………………………………………..…….. 
                                                                      (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach
następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                               (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
data …....................................
            ..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
data …....................................
       ..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 1e
.....................................................
      Nazwa i adres wykonawcy
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 23 w związku z art. 24 ust. 11 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami
psychicznymi w 2019 roku
zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.)
1.  informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej.*
data: ...................................**
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
            przedstawiciela Wykonawcy
2. należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp.*
	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	


data: ...................................**
..................................................................
                  podpis i pieczęć Wykonawcy
                       lub upełnomocnionego
                  przedstawiciela Wykonawcy
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
** - data nie wcześniejsza niż data otwarcia ofert
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.
Załącznik nr 1c
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2019 r.
ja / my niżej podpisany / podpisani działając w imieniu i na rzecz:
….....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
nazwa (firma) i adres Wykonawcy
oświadczam / oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi:
	Lp.
	Przedmiot i zakres usługi
	Wartość usługi
	Daty wykonania usługi
/od-do/
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane należycie
	Dokumenty na potwierdzenie / dokumenty w posiadaniu zamawiającego

	1

	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	


       ..................................................................
         data, podpis i pieczęć Wykonawcy
                  lub upełnomocnionego
               przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 1d
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2019 r.
ja / my niżej podpisany / podpisani działając w imieniu i na rzecz:
….....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
nazwa (firma) i adres Wykonawcy
oświadczam / oświadczamy, że dysponuję / dysponujemy osobą / osobami zdolną / zdolnymi do wykonania zamówienia i posiadającą / posiadającymi wymagane uprawnienia – jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, posiadają kwalifikacje do wykonywania zawodu, niezbędne doświadczenie i wykształcenie zgodnie z poniższym wykazem:
1. PEDAGOG
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, ukończone kursy, szkolenia  niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	


2. LOGOPEDA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, ukończone kursy, szkolenia  niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	


3. SPECJALISTA W ZAKRESIE REHABILITACJI MEDYCZNEJ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, ukończone kursy, szkolenia  niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	


4. PSYCHOLOG
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie, ukończone kursy, szkolenia  niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	


Ponadto oświadczam/oświadczamy, że spełniam/spełniamy wymagania określone w ogłoszeniu o zamówieniu.
□ Dołączamy następujące dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji osób wskazanych w wykazie: *
…………………..
…………………..
□ Oświadczamy, że dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji osób wskazanych w wykazie znajdują się w posiadaniu Zamawiającego.*
* właściwe zaznaczyć X
       ..................................................................
                 data, podpis i pieczęć Wykonawcy
                          lub upełnomocnionego
                       przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 2
UMOWA NR ……...
zawarta we Wrześni w dniu ….................................... 2019 r. pomiędzy:
Gminą Września z siedzibą we Wrześni przy ul. Ratuszowa 1, NIP: 789-10-01-386 reprezentowanym
przez Annę Prusak – Dyrektora, działającego na mocy pełnomocnictwa Burmistrza Miasta i Gminy Września, zwanym dalej „Zamawiającym”
a: ..........................…………….…………......................... z siedzibą w / we .................……….......…….................… przy ul. .........................…………………............................ (NIP: …........................................) reprezentowanym przez: ............……................................., zwanym dalej „Wykonawcą”.
W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 138o ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) - usługę społeczną o wartości poniżej kwot określonych w art. 138g ust. 1 pkt. 1 polegającą na świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2019 r. zawarto umowę o następującej treści:
§ 1
Podstawę zawarcia umowy stanowią:
1) ustawa o  pomocy  społecznej z  dnia  12 marca 2004 r.  (t.j.  Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 ze zm.),
2) rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych  (Dz. U z 2005 r. nr 189, poz.1598 ze zm.),
3) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)
§ 2
Zamawiający zleca a Wykonawca świadczy specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2019 r. - realizuje zadania obejmującego pomoc i opiekę w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi z zakresu:
1) Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza:
a) kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak: samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu, dbałość o higienę i wygląd, utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną, wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego, korzystanie z usług różnych instytucji,
b) interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym: pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne, ułatwienie dostępu do edukacji i kultury, doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług, kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi, współpraca z rodziną - kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej, niepełnosprawnej,
c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym: w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych, w wypełnianiu dokumentów urzędowych,
d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza: w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia w szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji społecznej, klubach pracy, w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia, w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawcą, w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,
e) pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym: nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków, pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach, zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe.
2) Pielęgnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:
a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,  
b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,
c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,
d) współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług.
3) Pomoc mieszkaniowa, w tym:
a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,
b) w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu.
4) Zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz .U. z 2017 r. poz. 882 ze zm.).
§ 3
1. Wykonawca zapewnia wykonywanie poszczególnych typów usług przez osoby z właściwym przygotowaniem zawodowym.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wykonywania poszczególnych typów usług przez osoby z właściwym danemu typowi usługi przygotowaniem zawodowym.
3. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu wykaz osób świadczących usługi objęte umową (załącznik nr 3), a w przypadku zmiany osób - aktualny wykaz osób wraz oświadczeniem o spełnianiu przez nie niezbędnych wymagań (załącznik nr 4).
4. Zmiany osób – specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, logopedy, psychologa, pedagoga następuje bez konieczności wprowadzenia aneksu od umowy w przypadku spełnienia warunku o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu tj. przekazania nowego wykazu osób, po wcześniejszym uzgodnieniu i otrzymaniu akceptacji zmian personalnych przez Zamawiającego.
§ 4
Zakres  świadczonej  pomocy  będzie  ustalany  indywidualnie  dla  każdego klienta OPS-u, na  podstawie zaleceń  lekarza  oraz przeprowadzonego przez  pracownika socjalnego wywiadu środowiskowego.
§ 5
Usługi opiekuńcze, o których mowa w § 2, będą świadczone w dni powszednie w godzinach dopołudniowych, popołudniowych oraz wieczornych wg zasad ustalonych w §4.
§ 6
1. Istotne utrudnienia w wykonywaniu pracy przez Wykonawcę, a spowodowane przez klienta, winny być zgłaszane niezwłocznie Zamawiającemu.
2. W harmonogramie czasu pracy (załącznik nr 2) Wykonawca potwierdza ilość faktycznie wykonanych godzin oraz zamieszcza informacje o przeszkodach w wykonaniu usługi, potwierdzone podpisem klienta.
§ 7
1. Rozliczenie za wykonanie usługi następować będzie w okresach miesięcznych w oparciu o faktury / rachunki wystawiane przez Wykonawcę i przedkładane Zamawiającemu wraz z:
- miesięcznym rozliczeniem z wykonanych usług (załącznik nr 1),
- harmonogramem czasu pracy określającym przedział czasowy, ilość godzin oraz zawierającym podpis osoby, u  której  świadczone  są  usługi.
2. Zamawiający w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury dokona przelewu za wykonane usługi na wskazane przez Wykonawcę konto bankowe.
3. Za dzień zapłaty uważa się dzień wydania przez Zamawiającego polecenia przelewu należności na rachunek bankowy Wykonawcy.
§ 8
1. Koszt jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi:
a) pracy psychologa ustala się na kwotę:  ………………….....… zł, słownie: ….................……………….........……. zł  brutto,
b) pracy logopedy  ustala się na kwotę: ………………….....… zł, słownie: ….....................………….......……. zł  brutto,
c) pracy pedagoga  ustala się na kwotę:
 ………………….....… zł, słownie: …....................………….......……. zł  brutto,
d) pracy specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej ustala się na kwotę:    ………......... zł, słownie: ….................…….......……. zł  brutto.
2. Koszt jednej godziny usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych nie podlega zmianie przez cały czas trwania umowy.
3. Rozliczenie następować będzie w oparciu o faktury / rachunki wystawiane  zgodnie z § 7 umowy.
4. Za dzień zapłaty uważa się dzień wydania przez Zamawiającego polecenia przelewu wynagrodzenia na rachunek bankowy Wykonawcy.
5. Całkowity koszt zamówienia stanowi iloczyn ilości świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych oraz poszczególnych stawek za godzinę usługi. Maksymalny koszt zamówienia stanowi …......…… zł brutto (słownie: …....……………………............................. zł brutto).
§ 9
Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli świadczonych usług i dokumentacji tych usług, a  Wykonawca zobowiązuje  się  w  każdej chwili  stworzyć warunki do kontroli i udostępnić dokumentację.
§ 10
1. Obowiązującą  formą  odszkodowania  uzgodnioną  pomiędzy  stronami  będą  kary  umowne.
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach:
a) za  spowodowanie  przerwy  w  realizacji  usług  z  przyczyn  zależnych  od  Wykonawcy - w  wysokości 10 % od  całkowitego  kosztu  każdej  niewykonanej  godziny  usługi,
b) za odstąpienie od  umowy  z  przyczyn  zależnych  od  Wykonawcy  - w  wysokości 10 %  całkowitego  kosztu  usług  z  ostatnich  trzech  miesięcy.
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne - z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od Zamawiającego - w wysokości 10 %  całkowitego kosztu usługi z trzech ostatnich miesięcy.
4. Zamawiający  zastrzega   sobie  prawo   do   odszkodowania   uzupełniającego do  wysokości  rzeczywiście poniesionej  szkody.
5. Zasady ustalania odszkodowania za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony opierać  będą o  przepisy  kodeksu  cywilnego.
§ 11
1. Oprócz wypadków wymienionych w Kodeksie cywilnym stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach:
1) Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w następujących przypadkach:
a) jeżeli Wykonawca nie rozpoczął wykonywania usług bez uzasadnionej przyczyny i nie kontynuuje ich pomimo wezwania go na piśmie w terminie 3 dni od daty otrzymania wezwania,
b) jeżeli Wykonawca bez uzasadnionej przyczyny przerwał realizacje usług  i przerwa ta trwa dłużej niż3 kolejne dni,
c) w przypadku stwierdzenia źle wykonywanych zadań wynikających z § 2 niniejszej umowy lub nagminnie powtarzających się skarg ze strony osób korzystających z usług oraz braku reakcji na interwencję Zamawiającego,
d) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 1 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach;
2) Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w szczególności jeżeli Zamawiający nie wywiązuje się z obowiązku zapłaty faktury, mimo wezwania złożonego na piśmie przez Wykonawcę, w terminie 1 miesiąca od upływu terminu zapłaty faktury, określonego w niniejszej umowie.
3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia  i  powinno  zawierać  uzasadnienie.
4. W przypadku odstąpienia od umowy strony zobowiązane są do sporządzenia do 7 dni protokołu przekazania i rozliczenia się z wykonanych usług.
§ 12
W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednio przepisy kodeksu cywilnego.
§ 13
Ewentualne spory strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.
§ 14
1. Zamawiający przewiduje zmiany postanowień umowy, w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru oferty, z zastrzeżeniem, że zmiana umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obydwu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności, jeżeli służyć będzie należytemu wykonaniu umowy.
2. Zamawiający zastrzega możliwość wprowadzenia istotnych zmian postanowień zawartej umowy. W szczególności postanowienia umowy mogą ulec zmianie w następującym zakresie oraz na następujących warunkach:
1)
zmiany dotyczą realizacji dodatkowych usług od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:
a)
zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności usług zamówionych w ramach zamówienia podstawowego,
b)
zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla Zamawiającego,
c)
wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie lub umowie ramowej,
2)
zostały spełnione łącznie następujące warunki:
a)
konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których Zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć,
b)
wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie lub umowie ramowej,
3)
Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy Wykonawca w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy,
4) łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie w przypadku zamówień na usługi,
5) miesięcznego zakresu rzeczowego (zmiana ilości osób które mają zostać objęte umową),
6) gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego,
7) nieprzewidzianych okoliczności formalno-prawnych,
8) innych ważnych powodów.
§ 15
1. Umowa zostaje zawarta na okres od … maja 2019 r. do dnia wykorzystania środków finansowych,o których mowa w § 8 ust. 5 umowy, nie dłużej jednak niż do 31 grudnia 2019 r. 
2. W przypadku niewykorzystania środków, o których mowa w § 8 umowy do dnia 31 grudnia 2019 r. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia.
§ 16
Umowę sporządzono w 2 egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY




          
                 WYKONAWCA
załącznik nr 1 do umowy nr ………..
MIESIĘCZNE ROZLICZENIE WYKONANIA USŁUG
W RAMACH SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH
DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W 2019 ROKU
do umowy zawartej w dniu ............................….............. pomiędzy  Ośrodkiem Pomocy Społecznej we Wrześni
a ..............................................................................................................................................................................
                                         

    nazwa (firma) i adres Wykonawcy
Na podstawie umowy ustala się co następuje:
· w miesiącu ............................................ 2019 r. objął:



płatnymi usługami opieki nad chorym:
.......................... /osób



na  łączną ilość  godzin:  

.......................... / godzin
· koszt usługi opieki nad chorymi wyniósł ogółem: ...................................................zł
słownie: ............................................................................................................................................................ zł.
...................................., dnia ............................. 2018 r.
                                                                                           

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






         (podpis osoby upoważnionej)
załącznik nr 2 do umowy nr ……...
GMINA WRZEŚNIA
- OŚRODEK  POMOCY SPOŁECZNEJ
UL. FABRYCZNA 14                          
WE WRZEŚNI
HARMONOGRAM CZASU PRACY
....................................…………………….........................
                   imię i nazwisko podopiecznego
..............................................……………………..............
                   adres zamieszkania
REALIZACJA PROGRAMU ZAJĘĆ:
	Data zajęć
	Czas pracy
	Temat, treść zajęć
	Podpis prowadzącego zajęcia

	
	Od godz.
do godz.
	Ilość godzin
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Liczba godzin:
	
	
	









Stwierdzam wykonanie usług specjalistycznych:
...............................................................................



...............................................................................
          (data i podpis osoby, u  której

           

                        (data i podpis  pracownika Zamawiającego
               świadczone  są  usługi)        



          - kierownika Sekcji Usług Opiekuńczych)
załącznik nr 3 do umowy nr ………….
WYKAZ OSÓB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI OBJĘTE UMOWĄ
	L.P.

	SPECJALISTA
	LICZBA
	IMIĘ I NAZWISKO

	1
	PSYCHOLOG
	
	

	2
	PEDAGOG
	
	

	3
	LOGOPEDA
	
	

	4
	SPECJALISTA W ZAKRESIE REHABILITACJI MEDYCZNEJ
	
	


Września, dnia …………………….. r.









  …....................................................…










      (podpis Wykonawcy)
załącznik nr 4 do umowy nr ………….
……………………………………………………..










(miejscowość, data)
……………………………………………………
…………………………………………………...
              (nazwa/firma i adres Wykonawcy)
GMINA WRZEŚNIA
- OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
UL. FABRYCZNA 14                          
WE WRZEŚNI

W związku ze zmianą wykazu osób świadczących usługi objęte umową nr ………. z dnia ………… 2019 r. oświadczam/oświadczamy, że niżej wskazana/wskazane osoba/osoby:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, specjalność)
jest zdolna/są zdolne do wykonania zamówienia i posiada/posiadają wymagane uprawnienia – jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, posiada/posiadają kwalifikacje do wykonywania zawodu, niezbędne doświadczenie i wykształcenie, a także wymagania określone w ogłoszeniu o zamówieniu.
  ..................................................................
         data, podpis i pieczęć Wykonawcy
                  lub upełnomocnionego
               przedstawiciela Wykonawcy
