Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

1. Wzér umowy

UmMowa Nr .ccccecneenenenienns

ZAWArta W ..ceeevveeecerennes sise WO ssasvassisissasisen Ma

POMMUEAZY: cooueteveeuiesessetereiesebecratseesebessteseseba snsessaes b st et ees nemee sesnsnseseam et sr semamssanseneeassnssnne
reprezentowanym na przez ..............

zwanym dalej ,Zamawiajacym”,

B ceererreresrerere et eeeeterensateteeraseheeseaesemeseseeessebeas eaeemneset ehesesensse entas et eusue et easaant e ernaaas
reprezentowanym przeZ..............

(zgodnie z zasadami reprezentacji potwierdzonymi petnomocnictwem / informacja/odpisem z
wiasciwego rejestru stanowigcymi Zatgczniki nr .... /.... do umowy)

zwanym dalej ,Wykonawcg”,

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami”

Preambuta:

Umowa zawarta zostaje w wyniku udzielenia Wykonawcy zamdwienia w postepowaniu prowadzonym
na zasadach okreslonych w art. 138 o ustawy - Prawo zaméwien publicznych, znak: ...

n

§1
Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji Przedmiot umowy, ktdrym jest
wykonanie ustugi pn. ,,,Opieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim” opisanej szczegétowo w
Opisie przedmiotu zamoéwienia stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Zamdwienie wymienione w ust. 1 zwane jest tagcznie w dalszej czesci umowy ,,zadaniami”, a takze
»~Przedmiotem umowy”, ,,szkoleniami” lub ,ustugg”.

3. Na wykonanie kazdego zadania sktada sie wykonanie ustugi opiekurnczej oraz opracowanie i
dostarczenie Zamawiajgcemu odpowiedniej dokumentacji.

4. Woykonawca zobowigzuje sie wykonac Przedmiot umowy zgodnie z wymaganiami wynikajagcymi z
umowy, w tym z zatgcznika nr 1 do umowy oraz zgodnie ze swojg oferta, stanowigca zatacznik nr
2 do umowy.
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5. Wvykonawca zobowigzuje sie do wykonania Przedmiotu umowy z nalezyta starannoscia,
efektywnoscig oraz zgodnie z najlepszg praktyka i wiedzg zawodowag oraz o$wiadcza, ze posiada
odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje i potencjat techniczno-organizacyjnym, kadrowy i
finansowy, do jego wykonania.

§2
Termin wykonania Przedmiotu umowy

Wykonawca wykona Przedmiot umowy do dnia 23.12.2020 r.

§3

Wynagrodzenie

1. Za prawidlowe wykonanie Przedmiot umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie do
maksymalnej kwoty ............ zt brutto (stownie ztotych brutto: ... cceviiniecreieinnennn).

2. Cena jednostkowa za 1 godzing zegarowa $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych
wynosi ....... zt

3. Wpynagrodzenie nalezne Wykonawcy zostanie obliczone jako iloczyn ceny jednostkowej wskazanej
w ust. 2 oraz faktycznej liczby godzin wykonanych przez wykonawce i rozliczonych przez
Zamawiajagcego na podstawie miesiecznego zestawienia ustug. Miesieczne zestawienie ustug
tworzone bedzie na podstawie Dziennikdw czynnosci opiekuriczych prowadzonych przez
opiekunki / opiekundw. Maksymalng warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy wyrazono w ust 1.

4. Podane kwoty wynagrodzen cen jednostkowych sa ostateczne i uwzgledniajace wszystkie nalezne
sktadki i inne naleznosci budzetowe, ktére moga wyniknaé z realizacji umowy bez wzgledu na to
na ktérej stronie cigzy obowiazek ich odprowadzenia oraz wszystkie koszty zwigzane z realizacja
umowy..

5. Podstawa zaptaty wynagrodzenia bedzie kazdorazowo faktura VAT wystawiona przez Wykonawce
za prawidtowe wykonanie ustug w danym miesigcu kalendarzowym. Faktura wystawiana bedzie
na podstawie miesiecznego zestawienia ustug przedstawianego przez Wykonawce i
akceptowanego przez Zamawiajgcego, po podpisaniu przez Strony protokotu odbioru
czesciowego (miesiecznego).

6. Faktura VAT powinna zawiera¢ nastepujace informacje: Nabywca: Powiat Sokdlski ul. Marsz. J.
Pitsudskiego 8, 16-100 Sokdtka NIP 5451816373 Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokotce, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8, 16-100 Sokdtka, NIP 5451537259,

7. Zaptata naleinego wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze. W razie nieprawidtowoéci w wystawieniu faktury, termin zaptaty liczy sie
od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego poprawionej faktury.

§4
Kontrola realizacji Przedmiotu umowy

1. Zamawiajacy ma prawo do kontroli wykonywania Przedmiotu umowy, w tym prawo wgladu do
dokumentéw Wykonawcy, zwigzanych z wykonywaniem Przedmiotu umowy oraz uzyskania od
Wykonawcy na kazde zadanie wszelkich informacji niezbednych do oceny naleiytego
wykonywania Przedmiotu umowy.
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2. Wykonawca zobowigzuje sie do informowania Zamawiajacego o wszelkich trudnosciach w
wykonywaniu Przedmiotu umowy oraz do udzielenia petnej informacji na temat stanu realizacji
Przedmiotu umowy, postepu i zakresu wykonania zadan, na kazde zgdanie Zamawiajgcego lub
osoby upowaznionej przez Zamawiajacego, w terminie 2 dni roboczych od dnia przekazania
zadania.

3.  Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu umowy
podmiotom, o ktérych mowa w ust. 3.

§5
Obowiazki informacyjne Wykonawcy

Wykonawca jest $wiadomy, ze z realizacjg zadania, w ramach ktérego wykonywany jest Przedmiot
umowy, zwigzane sg obowigzki informacyjne i w zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzuje sie,
w ramach wynagrodzenia o ktérym mowa w § 3, informowaé, ze Przedmiot umowy jest
wspotfinansowany przez budzet panstwa w ramach programu ,,Opieka Wytchnieniowa”

§6
Podwykonawcy

1. Dopuszcza sie zmiane podwykonawcy lub rezygnacje z podwykonawcy w toku realizacji
Przedmiotu umowy. Jezeli jednak zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczyc¢ bedzie miafa
podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca powotywat sie w celu wykazania spetniania warunkow
udziatu w Postepowaniu, Wykonawca bedzie obowigzany wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze
proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetnia te warunki w stopniu
nie mniejszym niz podwykonawca, na ktdrego zasoby Wykonawca powotywat sie w trakcie
Postepowania.

1. Za dziafania lub zaniechania podwykonawcow Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé jak za
dziatania lub zaniechania wtasne.

§7
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy, kary umowne

1. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prawidfowe i terminowe wykonanie Przedmiotu
umowy oraz za wszystkie podmioty i osoby ktérymi postuguje sie przy wykonywaniu Przedmiotu
umowy.

2. Zamawiajgcy uprawniony jest do naliczenia wykonawcy kar umownych w nastepujacych
przypadkach:

1) za opdznienie w wykonaniu Przedmiotu umowy w stosunku do terminu koficowego,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1 umowy w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia brutto, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy za kazdy rozpoczety dzien opdZnienia;

2) za odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn nie lezacych po stronie
Zamawiajgcego lub za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10 % facznego wynagrodzenia brutto, o
ktérym mowa w § 3 ust. 1;
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3) nieprzestrzegania przez Wykonawce obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa w
§ 7 umowy w wysokosci 100 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

W przypadku naliczenia kar umownych, Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o przyczynach
naliczenia i wysokosci kary umownej oraz obcigzy Wykonawce karg i potraci ja z wynagrodzenia,
o ktérym mowa w § 3 przy zaptacie faktury VAT, na co Wykonawca niniejszym wyraza
nieodwotalna zgode. W przypadku dokonania potracenia, Wykonawcy zostanie dostarczona nota
ksiegowa wystawiona przez Zamawiajgcego. Jezeli kwota kar umownych przewyiszy nalezne
wynagrodzenie Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kwote przewyzszajgcg w terminie 14 dni od
otrzymania wezwania do zaptaty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosc
zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélnych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania z innego tytutu niz okreélone
w ust 2.

§8
Odstapienie od umowy, rozwigzanie umowy

Zamawiajacy moze odstapic¢ od umowy zgodnie z art. 145 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy takze w przypadku:

1) przerwania przez Wykonawce realizacji danego zadania na okres diuzszy niz 15 dni
roboczych, po  uprzednim  bezskutecznym uplywie terminu dodatkowego
wyznaczonego przez Zamawiajgcego - w terminie 15 dni od uptywu terminu
dodatkowego,

2) skierowania przez Wykonawce do realizacji Przedmiotu umowy osoby nie posiadajacej
kwalifikacji zawodowych wymaganych prawem, po uprzednim bezskutecznym
uptywie terminu dodatkowego wyznaczonego przez Zamawiajgcego na zastapienie
takiej osoby osobg posiadajgca wymagane kwalifikacje - w terminie 15 dni od uptywu
terminu dodatkowego,

3) gdy Wykonawca zaprzestat prowadzenia dziatalnodci, lub nastapito znaczne
pogorszenie sytuacji ekonomiczno-finansowej Wykonawcy - w terminie 30 dni od dnia
powzigcia przez Zamawiajgcego wiedzy o zaistnieniu jednej z tych okolicznosci;

4) rozwigzania przez Instytucje Zarzadzajaca RPO WL umowy o dofinansowanie projektu,
w ramach ktérego realizowany jest Przedmiot umowy - w terminie 30 dni od dnia
powziecia przez Zamawiajgcego wiedzy o zaistnieniu tej okolicznosci.

Strony zgodnie ustalaja, ze odstapienie od Umowy przez jedng ze Stron, na podstawie
ktoregokolwiek z postanowiern Umowy, wywiera skutek w postaci rozwigzania Umowy na
przysztos¢, w dniu wskazanym przez Strone odstepujaca od Umowy, jednakze nie wezeéniej niz w
dniu otrzymania oswiadczenia o odstapieniu od Umowy przez druga Strone, nie naruszajac
stosunku prawnego faczacego Strony na podstawie Umowy w zakresie juz wykonanego
przedmiotu Umowy (odstgpienie od czesci Umowy), a Wykonawca moze zgdad wytacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czeéci Umowy.

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe zgodnie z art. 145a ustawy Prawo zamdwien publicznych.

§9
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Pracy i Polityki Spolecznej

Ministerstwo Rodziny,

Osoby upowaznione do dziatania w imieniu Stron
Strony upowazniaja do wspdtpracy i koordynacji wykonania umowy, a takze do odbioru zadan:

1) ze strony Zamawiajacego:

lwona Woroniwicz-pracownik socjalny Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokétce — tel. 85 711
08 23, fax 8571108 61

2.

2) ze strony Wykonawcy:

Zmiana 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga aneksu, a jedynie
powiadomienia drugiej Strony.

§10
Poufnosé, dane osobowe

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji uzyskanych,
posrednio lub bezposrednio, podczas realizacji umowy.

W zwigzku z dostepem przez Wykonawce do danych osobowych, ze zbioréw prowadzonych przez
Zamawiajgcego, stosownie do art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z
2016 r., str. 1-88), dalej ,RODO”, Strony postanawiajg zawrze¢, przed uzyskaniem przez
Wykonawce dostepu do danych osobowych ze zbiordéw, o ktérych mowa powyzej, umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§11
Zmiany Umowy

Dopuszcza sie zmiany postanowieri umowy, w przypadku zaistnienia nastepujacych okolicznosci:

1) w zwigzku ze zmiang powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie
majacym wplyw na realizacje przedmiotu umowy, gdzie zmiana bedzie polegac bedzie
na dostosowaniu tresci umowy do zmienionych przepisdw prawa, bez wplywu na
wysokos$¢ wynagrodzenia Wykonawcy;

2) gdy zaistniejg nowe, szczegdlne okolicznosci, niezalezne od Zamawiajgcego i
Wykonawcy, uzasadniajgce zmiany termindw realizacji zadan, przy czym zmiany
termindw mogg by¢ dokonane tylko w zakresie wynikajgcym z tych okolicznosci, bez
wptywu na wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy;

3) gdy zaistnieje sita wyzsza majaca wplyw na realizacje umowy, przy czym za site wyzsza
(w szczegdlnosci: powddz, pozar i inne kleski Zywiotowe, zamieszki, strajki, ataki
terrorystyczne, dziatania wojenne, nagte zatamania warunkéw atmosferycznych, nagte
przerwy w dostawie energii elektrycznej, promieniowanie lub skazenia), gdzie zmiana
bedzie polega¢ bedzie na dostosowaniu tresci umowy celem uchylenia negatywnych
skutkdéw sity wyzej na realizacje Przedmiotu umowy, bez wptywu na wysokos¢
wynagrodzenia Wykonawcy.

Poza okolicznosciami wskazanymi w ust 1, dopuszcza sie zmiany postanowien umowy, w
przypadku zaistnienia okolicznosci okreslonych w art. 144 ust. 1 pkt 2 — 6 ustawy Pzp.
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3. Z zastrzezeniem przypadkdw wskazanych w umowie, zmiany umowy wymagaja formy pisemnej
(aneksu) zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

§12

Szczegdlne warunki zmiany Umowy

1. Strony Umowy niezwtocznie, wzajemnie informujg sie o wplywie okolicznosci zwigzanych z
wystapieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie Umowy, o ile taki wptyw wystapit lub moze wystapié.
Strony Umowy potwierdzajg ten wptyw dotgczajgc do informacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym,
oswiadczenia lub dokumenty, ktére moga dotyczyé w szczegdlnosci:

1) nieobecnodci pracownikéw lub oséb $wiadczacych prace za wynagrodzeniem na innej
podstawie niz stosunek pracy, ktére uczestnicza lub moglyby uczestniczy¢ w realizacji zamowienia;

2) decyzji wydanych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Ilub dziatajgcego z jego
upowaznienia panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, naktadajacych na Wykonawce obowigzek podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych
lub kontrolnych;

3) polecer lub decyzji wydanych przez wojewoddw, ministra wiasciwego ds. zdrowia lub Prezesa
Rady Ministréw, zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 - 3 ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréhb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych;

4) wstrzymania dostaw produktéow, komponentéw produktu lub materiatdw, trudnodci w
dostepie do sprzetu lub trudnosci w realizacji ustug transportowych;

5) innych okolicznosci, ktére uniemozliwiajg badZ w istotnym stopniu ograniczaja mozliwosé
wykonania umowy

6) okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1-5, w zakresie w jakim dotycza one podwykonawcy lub
dalszego podwykonawcy.

2. Kazda ze stron umowy moze Zzadaé przedstawienia dodatkowych oéwiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych wptyw okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie tej
umowy.

3. Strona umowy, o ktérej mowa w ust. 1, na podstawie otrzymanych oéwiadczed lub
dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 1i2, w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania, przekazuje drugiej
stronie swoje stanowisko, wraz z uzasadnieniem, odnoénie do wptywu okolicznoéci, o ktérych mowa
w ust. 1, na nalezyte jej wykonanie. Jezeli strona umowy otrzymata kolejne oéwiadczenia lub
dokumenty, termin liczony jest od dnia ich otrzymania.

4, Zamawiajacy, po stwierdzeniu, ze okolicznosci zwigzane z wystapieniem COVID-19, o ktérych
mowa w ust. 1, wplywajg na nalezyte wykonanie Umowy, w uzgodnieniu z Wykonawca dokonuje
zmiany Umowy, w szczegdlnosci przez:

1) zmiang terminu wykonania umowy lub jej czeci, lub czasowe zawieszenie wykonywania
Umowy lub jej czesci,

2) zmiang sposobu wykonywania przedmiotu Umowy,

3) zmiang zakresu Swiadczenia Wykonawcy i odpowiadajaca jej zmiane wynagrodzenia lub

sposobu rozliczenia wynagrodzenia Wykonawcy.
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5. W przypadku stwierdzenia, ze okolicznosci zwigzane z wystapieniem COVID-19, o ktérych
mowa w ust. 1, mogg wptynagé¢ na nalezyte wykonanie Umowy, Zamawiajagcy w uzgodnieniu z
Wykonawcg, moze dokonaé zmiany umowy zgodnie z ust. 4.

§13
Postanowienia korficowe

1. W sprawach nieuregulowanych umowa, zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo zamdwien
publicznych, Kodeksu cywilnego oraz ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2. spory wynikle w toku realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

3. Ponizszej wymienione zataczniki do umowy stanowig jej integralng tresc:
1) Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia
2) Zatgcznik nr 2 — Odpis/informacja z wlasciwego rejestru/petnomocnictwo Wykonawcy
3) Zatacznik nr 3 — Oferta Wykonawcy
4) Zatgcznik nr 4 - Wzor Dziennika ustug opiekunczych

4. Umowe wraz z zaftgcznikami sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach 2 dla
Zamawiajacego oraz 1 dla Wykonawcy.

W imieniu Zamawiajacego W imieniu Wykonawcy

------------------------------------------------------------------------------------------------
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2. Zaftacznik nr 1 do Wzoru umowy — Opis przedmiotu zamoéwienia

Zatgcznik nr 1 do umowy
Opis przedmiotu zamdéwienia

«Opieka wytchnieniowa w Powiecie Sokélskim

Uwaga:

llekro¢ w niniejszym dokumencie Zamawiajgcy uzywa pojecia ,godzina” ma na mysli jednostke czasu

trwajaca 60 minut.

Specjalistyczne indywidualne ustugi opiekurnicze w _miejscu zamieszkania zgodnie ze zdiagnozowanymi
deficytami

a. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie przez okres do od dnia zawarcia umowy do dnia
23.12.2020 r. specjalistycznych ustug opiekuriczych na rzecz srednio 50 oséb niesamodzielnych
zamieszkatych na terenie powiatu sokodlskiego. Ustugi o ktérych mowa w zadaniu poprzedzajgcym
obejmujg ustugi w 5 zakresach: tj. ustugi wsparcia psychologicznego, ustugi opieki pielegniarskiegj,
ustugi dietetyczne, ustugi rehabilitacyjne, ustugi logopedyczne. taczny maksymalny wymiar godzin
ustug w ramach zamoéwienia wynosi 2000 h

b. Woykonawca zapewnia swiadczenie ustug przez co najmniej 6 0séb tj. psychologa (co najmniej 1
osoba posiadajgca ukoriczone wyisze studia magisterskie na kierunku psychologia),
pielegniarka/pielegniarz (co najmniej 1 osoba posiadajgca ukoriczone studia wyzsze na kierunku
pielegniarstwo i prawo do wykonywania zawodu), dietetyka (co najmniej 1 osoba posiadajaca
ukoriczone studia wyzsze na kierunku dietetyka), rehabilitant (co najmniej 3 osoby posiadajace
dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zakresie rehabilitacji/fizjoterapii), logopeda (co
najmniej 1 osoba posiadajaca ukoriczone studia wyzsze na kierunku pedagogika i/lub pedagogika
wczesnoszkolna i/lub psychologia i/lub inne studia magisterskie - o specjalnosci lub specjalizacji w
zakresie logopedii).

c. Forma dokumentowania realizacji zadania - Karta czasu pracy Rehabilitantéw / Psychologéw /
Logopedéw / Dietetykdw / Pielegniarek, miesigczne zestawienie przeprowadzonych
specjalistycznych ustug opiekuriczych opinia osoby $wiadczgcej ustuge przed i po ich zakoriczeniu,
indywidualna karta wsparcia osoby niesamodzielne] z jego podpisem (zatgcznik nr 9 do Programu
Opieka wytchnieniowa edycja 2020 ).

d. Opieka wytchnieniowa bedzie realizowana w miejscu zamieszkania osoby objetej opieka.

e. Miesigczne zapotrzebowanie na ustuge wraz z zapotrzebowaniem na konkretne rodzaje terapii /
wsparcia bedzie przekazywane Wykonawcy w terminie do 15 dnia kalendarzowego miesiaca
poprzedzajacego Swiadczenie ustug poczty elektroniczng na adres wskazany w umowie.
Zapotrzebowanie zawierato bedzie faczng liczbe godzin $wiadczenia ustugi w nastepnym miesigcu
kalendarzowym z podaniem liczby godzin do wykonania. Zamawiajacy zastrzega, ze mozliwe jest,
ze w danym miesigcu ustuga nie bedzie wykonywana.

f.  Na podstawie miesiecznego zapotrzebowania Wykonawca sporzadzi i przekaze w terminie do 25
dnia kalendarzowego miesigca poprzedzajgcego $wiadczenie ustug szczegétowy harmonogram
miesigczny realizacji ustugi.

g. W przypadku pierwszego miesigca realizacji ustugi o ile nie jest mozliwe dotrzymanie terminéw, o
ktorych mowa w pkt f. i g. Zamawiajacy uzgodni z Wykonawcg liczbe godzin do wykonania w tym
miesigcu.

h. Rozliczenie $wiadczeri odbywa¢ sig bedzie w systemie miesiecznym na podstawie miesigcznej
faktury/rachunku za swiadczenie ustug. Wraz z ostatnig fakturg miesigczng za realizacje zadania
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Wykonawca zgtosi zadanie do odbioru zgodnie z par. 5 umowy oraz przedstawi kompletng
dokumentacje zadania.
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Zatacznik nr 2 do umowy

Odpis/informacja z wlasciwego rejestru/petnomocnictwo Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3 do umowy

Oferta Wykonawcy
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as¢ 11l Wzory formularzy (WF)

o

1. Formularz oferty

Firma Wykonawcy 3

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowos¢
ulica, nr lokalu

Nr telefonu:

E-mail:
REGON:
NIP:

Do Zamawiajacego:

Powiat Sokdlski/Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Sokétce

OFERTA

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu na ustugi w postepowaniu prowadzonym na zasadach
okreslonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

+»0pieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim ”
Jja/my nizej podpisany/i, dziatajac w imieniu i na rzecz oznaczonego wyzej Wykonawcy/ oznaczonych
wyzej Wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia oferuje/my wykonanie
przedmiotu zamdwienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami okre$lonym w SIWZ za cene catkowita:

LP. | Rodzaj uslugi Jednostka miary CENA BRUTTO
(za jedng
godzine)

1. | Ushiga specjalistycznego poradnictwa psychologicznego/ | &0dzina zegarowa pracy

terapeuta Z jednym uczestnikiem

2. | Ustuga wsparcia w zakresie nauki pielegnacji godzina zegarowa pracy
z jednym uczestnikiem

3. | Usluga wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji godzina zegarowa pracy

* W prazypadiu wykonawcéw wspéinie ubiegajgcych sig o udzielenie zaméwienia tabele powielié odpowiednio do liczby
wykenaweéw wspdinie skladajqgcych oferte
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z jednym uczestnikiem

Ustuga wsparcia w zakresie nauki dietetyki godzina zegarowa pracy

z jednym uczestnikiem

Ustuga wsparcia w zakresie logopedii godzina zegarowa pracy

z jednym uczestnikiem
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5)

6)

7)

8)

9)
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w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia,

zapoznatem/lismy sie z trescig SIWZ, w tym z trescig opisu przedmiotu zamdwienia i
postanowieniami umowy, zweryfikowalismy powyzsze dokumenty, akceptujemy wszystkie
warunki, nie wnosze/imy zadnych zastrzezeri oraz zobowigzuje/emy sie wykonac¢ zamodwienie
zgodnie z ich trescig,

oferuje/emy realizacje przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w SIWZ oraz warunki
ptatnosci okredlone w SIWZ,

uwazam/y sie za zwigzanych ztozong ofertg przez 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania
ofert,

wypetnitem/ilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/lismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia w Postepowaniu.

zamowienie wykonam/y samodzielnie* / zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom nastepujace
prace objete przedmiotem zamowienia* (nalezy wpisac zakresy prac oraz wskazac nazwy/firmy
podwykonawcow, jezeli sq znane w chwili skfadnia oferty):

* niepotrzebne skresli¢

dokumenty zawarte na stronach od .........ccoceennn.. (o [0 JSSU SR zawierajg informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i nie moga by¢ ujawniane pozostatym uczestnikom postepowania,

uzasadnienie zastrzezenia tajemnicy przedsiebiorstwa wykazujgce wszystkie przestanki okreslone
w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
przedstawiom/y w zataczeniu (jesli Wykonawca zastrzega informacje — nalezy zatgczyc
uzasadnienie zawierajqce wykazanie prawidtowosci zastrzezenia wraz z ewentualnymi dowodami),

wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy adres:

Imie i nazwisko

Instytucja

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail
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10) w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowigzuje/emy sie do zawarcia umowy zgodnie z
trescig i na warunkach okre$lonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajagcego.

11) pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze zatagczone do oferty dokumenty opisujg
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.).

12) integralng czescig oferty s3 zatgczone w kolejnosci:

Miejscowosé i data:

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych:

Nazwisko i imie osoby/oséb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej/ych
petnomocnictwo
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2. Oswiadczenie o zastrzezeniu informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa

OSWIADCZENIE
o zastrzezeniu informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa

Ja/my nizej podpisany/i, dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawcéw wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)

niniejszym oswiadczam/y, ze ubiegajac sie o zamdéwienie na ustugi spoteczne w postepowaniu
prowadzonym na zasadach okreslonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

»»Opieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim ”

zastrzegam/y jako tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 ze zm.)
informacje zawarte w ofercie ztozonej w przedmiotowym postepowaniu na stronach nrod ... do ... .

W pozostatym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa.

Uzasadnienie zastrzezenia wskazanych informacji:

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

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

(Nalezy wykazac spefnienie wszystkich przestanek okreslonych w art. 11 pkt 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 ze zm.)

Miejscowos¢ i data:

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych:

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

Nazwisko i imig osoby/oséb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej/ych
petnomocnictwo
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Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z Postepowania

OSWIADCZENIE
o braku podstaw wykluczenia z Postepowania

Ja/my nizej podpisany/i, dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)

niniejszym ubiegajgc sie o zamdwienie na ustugi w ramach opieki wytchnieniowej w postepowaniu
prowadzonym na zasadach okreslonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

»mOpieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim ”

oswiadczam/y, ze:

1.

oswiadczenia dotyczace Wykonawcy:

* nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

* nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1, 2, 4 i 8 ustawy
Pzp.

* zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
...... ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam/y, ie w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgfem/lismy nastepujace
S foTs | I AT oL 1V oL

*skresli¢ niewtasciwe
oswiadczenie dotyczgce podmiotu, na ktdérego zasoby powotuje sie Wykonawca:

w  stosunku do  nastepujgcego/ych  podmiotu/téw, na  ktérego/ych  zasoby
powotuje/my sie w Postepowaniu, tj.:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaieznoscr od podm:otu N!P/PESEL KRS/CE:DG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

oswiadczenie dotyczgce podanych informacji:

wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosé i data:

Podpis/y osoby/os6b uprawnionej/ych:

..........................................................
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Nazwisko i imie osoby/oséb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajqcej/ych
petnomocnictwo

4, Wykaz ustug —na potrzeby wykazania warunkéw udziatu w Postepowaniu

WYKAZ UStUG
na potrzeby wykazania warunkéw udziatu w Postepowaniu

Ja/my nizej podpisany/i, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)

niniejszym ubiegajac sie 0 zamdwienie na ustugi w ramach opieki wytchnieniowej w postepowaniu prowadzonym
na zasadach okres$lonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

»»Opieka wytchnieniowa w Powiecie Sokélskim ”

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w celu potwierdzenia spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu zamdwienia
Tresc¢ warunku:

Warunek ten zostanie uznany za spetniony jezell Wykonawca w okresie ostatnich (3) trzech lat przed uplywem terminu skfadania ofert w
Postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonal, a w przypadku swiadczeri okresowych lub
ciggtych wykonuje, co najmniej 1 zamdwienie objete 1 umowg o wartosci brutto co najmniej 100.000,00 zt (sfownie: sto tysiecy zlotych)
obejmujqce specjalistyczne ustugi opiekuricze realizowane dla 0séb niesamodzielnych lub niepetnosprawnych w miejscu ich zamieszkania
obejmujqce co najmniej 2 (dwa) sposrdéd ponizej wymienionych 5 (pieciu) zakreséw:

- ustugi wsparcia psychologicznego,

- ustugi logopedyczne,

- ustugi dietetyczne,

- ustugi rehabilitacyjne,

- ustugi wsparcia pielegniarskiego

W przypadku zamdwienia wykonywanego, tj. w toku, wartosc, o ktérej mowa wyzej, odnosic sie musi do wykonanef czesci zaméwienia,

ponizej przedstawiam nastepujgcy wykaz:

Przedmiot Podmiot, ktéry Data wykonania ustugi
/opis Podmiot na wykonat Warto$é iifi=eniies .
zamdwienia | "Zect, ktorego Zamdwienie zamdwienia (czesci Wrlefi=missiye-=vol]
Lp. | zgodnie zaméwienie wykonanej
z byto wykanane zaméwienia w . . — o
" ozpoczecie akonczenie /w toku
wymogami | s nazwaiadres / toku)
swWz
1:

Do wykazu zafqczam/y dowody potwierdzajace, ze powyzej wymienione ustugi zostaty wykonane lub
sg wykonywane nalezycie.

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna swiadomoscig

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc i data: ....oveereevernee

B T P PP PP T PP PP PP

Podpis/y osoby/os6b uprawnionej/ych:
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Nazwisko i imie osoby/0séb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej/ych
pefnomocnictwo
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5. Zobowigzanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow

ZOBOWIAZANIE
podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow

Ja/my nizej podpisany/i, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa /firma/ i adres podmiotu trzeciego)

oswiadczam/y, e

stosownie do art. 22a ust. 2* ustawy Pzp, zobowigzuje/emy sie do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy skfadajgcego oferte)

ubiegajagcemu sie o zamdwienie na ustugi w ramach opieki wytchnieniowej w postepowaniu
prowadzonym na zasadach okre$lonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

»mOpieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim ”

niezbednych zasobéw w postaci® ceevens (Okreslenie
udostepnianych zasobdw) na okres korzystania z nich przy wykonywaniu ww. zamdwienia.

oraz, e

1) sposéb wykorzystania w/w zasobdw przez Wykonawce przy wykonywaniu zaméwienia to®:

Miejscowosé i data:

T P PP PR P PP TP P T PR T e

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych:

R T T TR TP R T PP P PP PP T PPy

4 Zgodnie z art. 22a ust. 1-2 ustawy Pzp:

#1. Wykonawca moze w celu potwlerdzenia spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do
konkretnego zamdwienia, lub jego czesci, polegad na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej
innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego tqczqcych go z nim stosunkéw prawnych.

2. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié zamawiajgcemu, ze realizujge zamoéwienie,
bedzie dysponowat niezbgdnymi zasobami tych podmiotéw, w szczegolnosci przedstawiajge zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zaméwienia”.

# Zakres udostepnianych zasobdw niezbednych do potwierdzenia spetniania warunku: wiedza | doswiadczenie, potencjaf techniczny, osobowy;
¥ Uwaga! Zgodnie z art. 22a ust. 4 ustawy Pzp: ,W odniesieniu do warunkéw dotyczqcych wyksztaicenia, kwalifikacji zawodowych lub

doswiadczenia, wykonawcy mogq polegaé na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi, do
realizacji ktérych te zdolnosci sq wymagane”.
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Nazwisko i imie osoby/oséb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej/ych
petnomocnictwo

6. Woykaz ustug — na potrzeby oceny w kryterium Doswiadczenie Wykonawcy

WYKAZ USLUG
na potrzeby oceny ofert w kryterium Doswiadczenie Wykonawcy

Ja/my nizej podpisany/i, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdowienia)

niniejszym ubiegajgc sie o zamowienie na ustugi w ramach opieki wytchnieniowej w postepowaniu
prowadzonym na zasadach okreslonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

»»Opieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim ”

przedstawiamy ponizszy wykaz ustug:

Nazwa Opis zamodwienia
podmiotu, (z opisu winno wynikac spetnianie
Nazia na rzecz wymagan wskazanych w SWZ)
3 Data
podmiotu, kiérego esererk Data
L ktorego zamowienie reF;Iiza?:'i wykonania
P doswiadczenie zostato Nazwa / .. ] . zamowienia
jest wykonane zakres Liczba godzin AeMOwichia
. (dd/mm/rrrr)
wykazywane tematyczny ustugi (dd/mm/rrrr)
ustugi
1
2

Do wykazu zatgczam/y dowody potwierdzajace, ze powyzej wymienione ustugi zostaty wykonane lub
sg wykonywane nalezycie.

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc i data:

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych:

Program ,Opieka wytchnieniowa” finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej
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Nazwisko i imie osoby/oséb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcej/ych
pefnomocnictwo

Program ,Opieka wytchnieniowa” finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidamosciowego Ministra Rodziny, Pracy | Polityki
Spolecznej
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7. Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

Ja/my nizej podpisany/i, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/ Wykonawcoéw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)

niniejszym ubiegajac sie 0 zamdwienie na ustugi opieki wytchnieniowej w postepowaniu prowadzonym
na zasadach okreslonych w art. 138 o ustawy Pzp, znak: 8261/03/2020 pn.:

»nOpieka wytchnieniowa w Powiecie Sokdlskim ”

po zapoznaniu sie lista Wykonawcdw, ktdérzy ztozyli w oferty w Postepowaniu oswiadczam/y, ze

*nie nalezymy do grupy kapitatowe], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentdéw (Dz. U. z 2020 r. Poz. 1076 ze zm.) z zadnym z tych Wykonawcéw

*nalezymy do grupy kapitatowe], w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. Poz. 1076 ze zm.) z nastepujgcym/mi Wykonawca/ami:

¥k

Wraz z oswiadczeniem sktadamy w zatgczeniu dokumenty/informacje potwierdzajace, ze powigzania z
innym wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w Postepowaniu.

* - niewfasciwe skresli¢

** - wskazac nazwe (firme ) Wykonawcy/ow, ktéry/rzy ztozyt/li oferty w niniejszym postepowaniu i z ktérym/mi
Wykeonawca sktadajgcy oswiadczenie nalezy do tej samej grupy kapitatowej

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. Poz. 1076 ze

zm.) - pod pojeciem grupy kapitatowej nalezy rozumie¢ wszystkich przedsiebiorcdw, ktdrzy sg kontrolowani w sposéb
bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym rowniez tego przedsiebiorce.

Powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pefng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc i data:

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych:

Nazwisko i imie osoby/osdb uprawnionej/ych do wystepowania w obrocie prawnym [ub posiadajgcej/ych
petnomocnictwo
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