Zalacznik nr 3B do SWZ

UMOWA NA SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH -
TERAPIA NEUROLOGOPEDYCZNA
DLA DZIECI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, W TYM Z AUTYZMEM
Z TERENU GMINY KOZIEGLOWY

Zawartawdniu .................... r.,
pomiedzy:

Gmina i Miasto Kozieglowy

Plac Moniuszki 14 42-350 Kozieglowy

NIP 5771952310

podmiot reprezentujacy :

Gminno — Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kozieglowach
ul. Plac Moniuszki 20 42-350 Kozieglowy

Regon 150527573 NIP 5771798814

reprezentowanym przez: Dyrektora Pania Agnieszke

Ktys zwanym dalej Zamawiajacym

zsiedzibg W ...

zwanym dalej Wykonawca

wybranym w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne, prowadzonego
w trybie podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1 w zw. z art. 359 pkt 2) o wartosci zamowienia
nie przekraczajgcej progow unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) — zw. dalej Pzp

Pomigdzy Zamawiajacym 1 Wykonawcg zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
- terapia neurologopedyczna dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z
autyzmem z terenu Gminy Koziegtowy w miejscu ich zamieszkania.
2. Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych bedzie realizowane w oparciu o:
1) ustawe o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.;

2) ustawe o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.;



3) rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych, zw. dalej Rozporzadzeniem.

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do wykonania uslugi z nalezyta starannos$cig
oraz o$wiadcza, ze osoby §$wiadczace wustugi posiadaja uprawnienia, odpowiednie
kwalifikacje 1 warunki do ich wykonania.
4. Informacj¢ dla Wykonawcy o przyznaniu ustug, ich zakresie, terminie, miejscu
$wiadczenia, 1 wymiarze, osoba wyznaczona przez Zamawiajacego bedzie przekazywata
pisemnie na podstawie wystawione] przez Zamawiajgcego decyzji administracyjne;j.
5. W sytuacji, gdy zakonczenie §wiadczenia ushugi nastgpi w terminie wczesniejszym niz
wynika to z decyzji, Zamawiajacy poinformuje o tym pisemnie.
6. Czas S$wiadczenia ushug, oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug.
Zamawiajacy zastrzega, ze do czasu $wiadczenia ustug nie wlicza si¢ dojazdu lub dojscia do
miejsca $wiadczenia ustug. 1 godzina oznacza 60 min.
7. Przedmiot zamo6wienia bedzie realizowany zgodnie z oferta Wykonawcy i formularzem
cenowym Wykonawcy.
8. Zakres rzeczowy przedmiotu niniejszej umowy okreslajag obowigzujace w postepowaniu
zapisy specyfikacji warunkow zaméwienia (SWZ).

9. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ ustuge w terminie od ............ 2025 r. do

10. Zamawiajagcy 1 Wykonawca wybrany w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia
obowigzani sg wspotdziata¢ przy wykonaniu umowy w sprawie zamodwienia publicznego

w celu nalezytej realizacji zamowienia.

§2

Wykonawca zobowiazany jest do:

1. Informowania Zamawiajacego o stanie wykonania przedmiotu umowy, a w szczegol-
nosci o wszelkich zagrozeniach.

2. Realizacji zleconych czynnosci z zachowaniem nalezytej starannosci, jak réwniez za-
bezpieczenia 1 zachowania w tajemnicy - zarowno w trakcie trwania umowy, jak 1 po
jej ustaniu - wszelkich informacji i danych osobowych, nie bedacych jawnymi, do
ktorych uzyska dostep w zwiazku z realizacja powierzonych zadan.

3. Ponoszenia odpowiedzialno$ci z tytutu naruszenia przetwarzania danych osobowych

wynikajacych z obowigzujacych w tym zakresie przepisOw prawa.
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11.

12.

Przestrzegania zasad rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym zasady dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn.
Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych — terapia neurologopedyczna od
poniedziatku do pigtku w godz. migdzy 7"-20% na rzecz dzieci z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym z autyzmem, zamieszkalych na terenie Gminy Koziegtowy, wska-
zanych przez Zamawiajacego.

Swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych — terapia neurologopedyczna wy-
facznie przez osobg spetniajaca warunki wskazane w § 3 Rozporzadzenia 1 wykazang

w skladaniu ofert.

. Do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych -terapia neurologopedyczna

Wykonawca nie moze kierowaé osdb bedacych cztonkami najblizszej rodziny $wiad-

czeniobiorcy lub takich, ktére nie zapewniajg bezstronnosci i obiektywizmu dziatania.

. W przypadkach naglych Wykonawca jest zobowigzany podja¢ czynnosci bez zbednej

zwloki, po powiadomieniu przez Zamawiajacego.

Osoby uczestniczace w §wiadczeniu specjalistycznych ustug opiekunczych — terapia
neurologopedyczna musza: by¢ osobami sprawnymi fizycznie i intelektualnie, dyspo-
zycyjnymi, kulturalnymi, posiada¢ umiejetno$¢ utrzymywania prawidtowych kontak-
tow interpersonalnych oraz zobowiaza si¢ do: zachowania tajemnicy stuzbowej w za-
kresie informacji jakie pozyskaja w trakcie petnienia obowigzkow, a w szczegdlnosci
nie ujawniania tych informacji w czasie pelnienia ustug 1 po ustaniu zatrudnienia.
Osoba petnigca ustugi nie moze wprowadzac¢ do miejsca §wiadczenia ustug oséb nie-
upowaznionych, a w czasie §wiadczenia uslug nie moze pali¢ tytoniu, uzywac¢ narko-
tykow, §rodkow odurzajacych ani spozywaé alkoholu. Ustugi musza by¢ wykonywa-
ne z poszanowaniem godnosci 1 uczu¢ tej osoby, z zachowaniem ogolnie przyjetych

norm spotecznych.

. Informowania pisemnie osob¢ wskazang do kontaktéw po stronie Zamawiajacego

o rozpoczeciu $wiadczenia ustug podajac dane osoby $wiadczacej ustugi (imig, na-
zwisko, nr telefonu) w danym srodowisku nie p6zniej niz w dniu ich rozpoczecia.
Wykonawca zobowigzany jest do wprowadzenia w srodowisko osoby $wiadczace
ustugi. Na zadanie Zamawiajacego wprowadzenie osoby w nowe srodowisko winno
si¢ odby¢ z jego udziatem.

Przestrzegania zasady ciggtosci §wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
— terapia neurologopedyczna dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi, w tym z auty-

zmem przez t¢ sama osobe.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zorganizowania we wlasnym zakresie szkolenia z zakresu ochrony danych osobo-
wych, sposobu przybycia do miejsca wykonywania, koszty rozméw telefonicznych,
badan profilaktycznych, ubezpieczen od NNW oraz szkolen z zakresu BHP.
Poniesienia kosztow zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamoéwienia, tj. we
wlasnym zakresie organizuje sposob przybycia osob realizujgcych ustuge do/z miej-
sca jej wykonywania.

Przestrzegania og6lnych zalecen Gtownego Inspektoratu  Sanitarnego
oraz wlasciwych ministerstw na czas pandemii (jezeli dotyczy).

Prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug w formie: co miesi¢cznych kart
czasu pracy specjalistycznych ustug opiekunczych -terapii neurologopedycznej z
podpisami §wiadczeniobiorcow, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy, oraz mie-
siecznych, opisowych sprawozdan z realizacji specjalistycznych uslug opiekun-
czych, zawierajacych oceng psychospotecznego funkcjonowania dziecka, realizowa-
nych ustug i osiggnigtych rezultatow.

Nie pobierania od oséb §wiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze zadnych
dodatkowych optat.

Nie powierzania wykonania przedmiotu zamowienia osobie trzeciej bez pisemne;j
zgody Zamawiajacego.

Przeniesienia autorskich praw majatkowych do wytworzonych dokumentéw na
wszystkich polach eksploatacji na rzecz Zamawiajacego, zgodnie z ustawg z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Umozliwienia kontroli realizacji ustugi na zadanie upowaznionej instytucji i Zama-
wiajacego.

§3

Zamawiajacy zastrzega prawo do:

. Kontroli merytorycznej ustug w miejscu ich $wiadczenia.

Korekty godzin ustug u 0so6b zakwalifikowanych do korzystania z ustug.

. Indywidualnej rozmowy z pracownikami Wykonawcy §wiadczacymi ustugi objete ni-
niejsza umowa.

Wystapienia z wnioskiem do Wykonawcy o zmian¢ osoby §wiadczacej ustugi, jezeli
wystapig przestanki uzasadniajgce zmiane.

. Wprowadzenia osoby w nowe $rodowisko.



6.

Odstagpienia od umowy w razie nienalezytego jej wykonywania przez Wykonawce po
uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych nieprawidlowo$ciach i nie

przedstawieniu zadowalajacego wyjasnienia tych nieprawidtowosci.

7. Wgladu w dokumenty, w tym dokumenty finansowe Wykonawcy zwigzane z realiza-
Cjg umowy.
§4
Termin rozpoczecia zamoOwienia ustala si¢ na dzien ............. 2025 roku a termin
zakonczenia na dzien .......... 2025 roku.
§5

1.
1)

2)

)

W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy:
Zamawiajacego reprezentowa¢ bedzie Pani Ewelina Sromek-Banka telefon do

kontaktu: 22 524 99 98 e-mail: ewelina.sromek.banka@gmops.kozieglowy.pl

Wykonawce reprezentowaé bedzie Pani ........... telefon do kontaktu: .................
e-mail: ...l
. Zmiana osob, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nie wymaga zmiany

umowy, a jedynie poinformowanie drugiej strony w formie e-mail.

§6
. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.
Cena calkowita za 1 godzing ustug wynosi: .......... zt brutto (stownie: .............
brutto).

Kwota, o ktérej mowa w ust. 2 1 3, zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec
Zamawiajacego z tytulu wykonania niniejszej umowy i obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z jej realizacja.

Zamawiajacy zastrzega, ze liczba godzin przemnozona przez kwotg wynikajaca z wy-

branej oferty nie moze przekroczy¢ kwoty .................. zt miesi¢cznie na dziecko.

. W przypadku zmniejszenia lub zwigkszenia ilo$ci godzin zaptata nastgpi za faktycz-

nie zrealizowane godziny. W takim przypadku ceny jednostkowe zaoferowane przez
Wykonawcg pozostang bez zmian.

Wykonawca jest zobowigzany do rozliczenia si¢ co miesiac, tj. w terminie do 7 dni po
zakonczeniu ustugi.

Wykonawca wraz z fakturg jest zobowigzany doreczyc¢:

zestawienie specjalistycznych ustug opiekunczych, bedace zalgcznikiem nr 2 do

umowy;



2) karty czasu pracy specjalistycznych ustug opiekunczych bedace zalgcznikiem nr 1
do umowy;

3) Indywidualne plany dziatan terapii neurologopedycznej;

4) oceny postepoéw terapii neurlogopedycznej;

5) karte zaje¢ terapeutycznych bedaca zalacznikiem nr 3 do umowys;

8. Zaptata wynagrodzenia za przedmiot zamowienia, nastgpowac bedzie przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy nr ........................ , W terminie 14 dni od daty
przediozenia, prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku, w siedzibie Zamawiajg-
cego.

9. Platno$¢ nastapi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku za wy-
konang ustuge

Dane do faktury:

Nabywca:

GMINA I MIASTO KOZIEGLOWY
Pl.Moniuszki 14

42-350 Koziegtowy

NIP: 5771952310

Odbiorca:

GMINNO-MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
Plac Moniuszki 20

42-350 Koziegtowy

NIP: 5771798814

10. Za opdznienia w wyplacie wynagrodzenia Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki
ustawowe za kazdy dzien zwtoki.

11. Wyrazam che¢é/nie wyrazam checi* rozliczania rachunkow/faktur w oparciu o fakture
ustrukturyzowang elektroniczna, tj. platforme¢ do odbierania i wysytania ustrukturyzo-
wanych faktur elektronicznych.

§7
1. Ustala si¢ odpowiedzialno$¢ stron za nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie
umowy poprzez zaptat¢ kar umownych w przypadku:
1) nieuzasadnionego niezrealizowania zakresu uslug lub nienalezytego zrealizowania
ustug w wys. 10% warto$ci umowy,

2) zatrudniania kadry nieposiadajgcej wymaganych kwalifikacji w wys. 20 % wartosci
umowy,

3) nieprowadzenia badz niekompletnego prowadzenia dokumentacji w wys. 10%

warto$ci umowy,



4)

1)

2)

3)
4)

niedotrzymania terminu dostarczenia dokumentacji po zrealizowaniu zamoOwienia
w wys. 2% warto$ci umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania odszkodowania uzupetniajacego,

gdyby wysoko$¢ poniesionej szkody przewyzszata wysokos$¢ kar umownych.

. W razie naliczenia kar umownych Zamawiajacy bedzie upowazniony do potrgcenia

ich kwoty z faktury Wykonawcy.
Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktéorych moga dochodzi¢ strony

wynosi 20% wynagrodzenia netto Wykonawcy.

. Zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienie lub niewykonanie

umowy, jesli bylo to spowodowane przyczynami sity wyzszej, tj. wystgpienia
zdarzenia nagtego, nieprzewidywalnego i niezaleznego od stron, uniemozliwiajacego
wykonanie zamoOwienia w cato$ci lub w czesci, okresowo lub na state, ktoremu nie
mozna zapobiec ani przeciwdziata¢ przy zachowaniu nalezytej starannosci stron.
Zleceniodawca i Wykonawca ma prawo anulowania czesci, badz calo$ci zamowienia,
bez jakiegokolwiek obcigzenia obu stron w przypadku zdarzenia losowego mogacego
mie¢ wplyw na prawidtowg realizacje umowy, np. kataklizmow, zaloby narodowe;,
etc. W przypadku wystgpienia takiej sytuacji, strony zobowigzuja si¢ do dotozenia
wszelkich staran, aby zamdwienie zostato zrealizowane. Strony zobligowane sg takze
do sporzadzenia protokotu potwierdzajacego, ze dana sytuacja miata miejsce wraz

z podaniem potencjalnych rozwigzan.

§8

. Zamawiajacy dopuszcza zmiany w umowie w zakresie:

zmiany osoby wykonujacej ushuge, jednakze inna osoba musi mie¢ do$wiadczenie
1 wyksztatcenie min. takie samo lub wyzsze jak osoba wskazana w wykazie osob;
liczby godzin $wiadczonych specjalistycznych ustlug opiekunczych-terapii
neurologopedycznej;
warto$ci zamowienia w przypadku nieprzewidzianego zdarzenia losowego, choroby;
zmian przepisOw powszechnie obowigzujacych, ktére maja wplyw na tres¢ lub
przedmiot umowy, w szczegdlnosci zmiany przepisow powszechnie obowigzujacych
w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi lub systemu uslug socjalnych
majacych wplyw na sposob realizacji ustug opiekunczych w ramach systemu pomocy

spoteczne;.

. Zamawiajacy dopuszcza zmiany nieistotne postanowien zawartej umowy, rozumiane

w ten sposob, ze wiedza o ich wprowadzeniu do umowy na etapie postgpowania



o udzielenie zamowienia nie wptynetaby na krag podmiotéw ubiegajacych si¢ o to
zamoOwienie czy tez na wynik postgpowania.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w razie wystagpienia
istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Odstgpienie od umowy w tym wypadku moze nastagpi¢ w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.

5. Jezeli Wykonawca nie realizuje zaméwienia terminowo pomimo wezwania
Zamawiajacego, ztozonego w formie pisemnej, wykonuje zamdwienie niezgodnie
zumowg lub wykonuje swoje zobowigzania umowne nienalezycie, Zamawiajacy
rozwigze umowe w trybie natychmiastowym.

6. Odstagpienie od umowy przez Zamawiajgcego, jak réwniez rozwigzanie umowy
w trybie natychmiastowym powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci 1 zawiera¢ uzasadnienie.

7. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest pisemne zawiadomienie z podaniem
wystapienia okolicznosci.

8. Zmiany umowy sg mozliwe tylko w formie aneksu.

§9

1. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny
wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

2. Wykonawca jest zobowigzany do informowania Zamawiajagcego o zmianie formy
prawne] prowadzonej dziatalno$ci, o wszczeciu postgpowania ukladowego Iub
upadlosciowego oraz zmianie jego sytuacji ekonomicznej mogacej mie¢ wptyw na
realizacj¢ umowy oraz o zmianie siedziby firmy pod rygorem skutkéw prawnych
wynikajacych z zaniechania, wtym do uznania za dorgczong korespondencje
skierowang na ostatni adres podany przez Wykonawcg.

3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maj3
zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz Pzp.

4. Niniejszg umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach jeden dla

Wykonawcy 1 dwa dla Zamawiajacego.

(Wykonawca) (Zamawiajacy)

* - wpisa¢ wlasciwe



ZESTAWIENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
TERAPIA NEUROLOGOPEDYCZNA

ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Y230 111157 T 2025 r.
Lp. Nazwisko i imi¢ Adres Liczba godz. Liczba godz. Cena za 1 godz. Podatek Warto$¢ ushugi
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniobiorcy zleconych wykonanych netto brutto
RAZEM:

Data i podpis Wykonawcy




ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY

KARTA CZASU PRACY SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
TERAPIA NEUROLOGOPEDYCZNA

b3 111 (2] 1 [ 2025r.
Nazwisko i imi¢ osoby §wiadczeniobiorcy Adres
Nazwisko i imi¢ $wiadczacego ustuge Liczba godzin
przyznanych decyzja zrealizowanych

Podpis $wiadczeniobiorcy
Data ustugi Godzina od...do... Liczba godzin (rodzica, opiekuna Uwagi
prawnego)
RAZEM:
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Podpis osoby swiadczqcej ustuge




) ZALACZNIK NR 3 DO UMOWY
KARTA ZAJEC TERAPEUTYCZNYCH
TERAPIA NEURLOPGOPEDYCZNA

Imig i nazwisko dziecka ........cccccoovieiiiniienenne.

Miesiac Tresci rewalidacyjne

Potwierdzenie wykonania czynnosci
Potwierdzenie wykonania czynnosci
przez wykonawce ustugi
przez opiekuna niepetnosprawnego dziecka
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