Umowa na realizacje specjalistycznych ustug opiekuniczych

3] ST
Zawarta W....cocceceeveeveenne. dnia e r. miedzy:
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance ...........cccccoceevivenecceccennnnn , W imieniu ktérego
dziata .o, , zwanym dalej w tresci umowy Zamawiajgcym
..................................... zwanym dalej w tre$ci umowy Wykonawcg,

§1

Przedmiotem umowy jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiczych obejmujacych
rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.) dla odbiorcéw ustug - oséb
niesamodzielnych z powodu niepetnosprawnosci - uczestnikdw projektu , Ustugi spoteczne dla
mieszkancow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego (Il)”, klientéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Trzciance, w wymiarze ......... godzin zegarowych.

Ustugi realizowane beda od dnia podpisania umowy do dnia 31 sierpnia 2021 r., nie dtuzej
jednak niz do czasu wyczerpania zakresu przedmiotu umowy z zastrzezeniem prawa opcji lub
kwoty catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy.

Wskazana w ust. 1 liczba godzin ustug jest wartoscig maksymalng uwzgledniajacg prawo opcji.
Zamowienie podstawowe stanowi 50% ilosci wskazanych powyzej, pozostate 50% bedzie
realizowane jako zamodwienie opcjonalne w przypadku przekroczenia ilosci wynikajacej z
zamowienia podstawowego. Zamawiajacy pokryje wynagrodzenie tylko za faktycznie
przeprowadzone godziny swiadczonych ustug.

Ustugi wskazane w ust. 1 obejmuja:

Lp. | Rodzaj ustugi:

masaz catego kregostupa

masaz czesciowy kregostupa

masaz korczyn dolnych

masaz korczyn gérnych

masaz limfatyczny

¢wiczenia bierne konczyn gérnych

¢wiczenia bierne konczyn dolnych

¢wiczenia czynne konczyn dolnych i gérnych (z wykorzystaniem rotoréw i orbitrekow)
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¢wiczenia izometryczne

=
e

¢wiczenia oddechowe

[EnY
=

¢wiczenia ogdélnorozwojowe

=
M|

¢wiczenia rozluzniajace

=
w

pionizacja i nauka lokomocji/chodu

=
b

¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne (dysk sensomotoryczny, pitka rehabilitacyjna)
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Zakres wsparcia i wymiar godzinowy specjalistycznych ustug opiekuriczych dla kazdego odbiorcy
okreslony zostanie indywidualnie w kontrakcie trdjstronnym, zawartym pomiedzy osobg
niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym), osobg Swiadczacy ustugi opiekurcze oraz
podmiotem realizujgcym ustugi opiekunicze. Dopuszcza sie podpisanie kontraktu przez opiekuna
faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na $wiadome
zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

Ustugi wykonawcy w ramach umowy realizowane bedg w pierwszej kolejnosci dla mieszkaicow
F={0011 4 HEROR , przy czym Zamawiajacy nie wyklucza realizacji ustug Wykonawcy dla
mieszkancow pozostatych gmin powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego, jesli bedzie to uzasadnione
potrzebami mieszkaricédw tych gmin oraz liczbg odbiorcéw ustug w tych gminach

Ustugi w ramach niniejszej umowy realizowane sg z wykorzystaniem niezbednego wyposazenia,
kazdorazowo dostarczonego do miejsca swiadczenia ustug przez Wykonawce.

Czas dojazdu do odbiorcéw ustug realizowanych miejscu ich zamieszkania nie jest wliczany do
czasu Swiadczenia ustug.

Koszt dojazdu do miejsc zamieszkania odbiorcdw ustug na terenie powiatu czarnkowsko-
trzcianeckiego wkalkulowany jest w cene ustugi.

Rozliczenie wykonania umowy nastepowac bedzie:

na podstawie dziennika specjalistycznych czynnosci opiekunczych oraz kart specjalistycznych
ustug opiekunczych, w ktérych uwidocznione bedg w szczegdlnosci: dane opiekuna, dane
odbiorcy ustug, data i godziny oraz ogdlny zakres Swiadczonych ustug. Wskazane dane
potwierdzane bedg podpisem Wykonawcy oraz odbiorcy ustug oraz zatwierdzane przez
Zamawiajgcego. Wzér dziennika oraz kart zawarto w zatacznikach do niniejszej umowy.

na podstawie miesiecznego zestawienia kalkulacyjnego, zawierajgcego nazwiska odbiorcéw
ustug, wskazanie tgcznej liczby godzin swiadczenia ustug na rzecz danego odbiorcy, wskazanie
stawki godzinowej brutto zgodnie z umowg oraz wskazanie iloczynu godzin zrealizowanych w
danym miesigcu ustug i stawki brutto za godzine. Wzér zestawienia zawarto w zatgczniku do
niniejszej umowy.

§2
Umowa niniejsza jest realizowana i finansowana w ramach projektu ,Ustugi spoteczne dla
mieszkarncéow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego (Il)”, wspétfinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

§3

. Wykonawca oswiadcza, ze posiada wiedze, uprawnienia i umiejetnosci niezbedne do wykonania
ustugi, dostep do srodkdéw technicznych warunkujgcych prawidtowg realizacje ustug, a osoby
wyznaczone do $wiadczenia ustug posiadajg kwalifikacje i doswiadczenie zgodne z wymaganiami
ustalonymi w postepowaniu, na podstawie ktérego nastgpit wybér Wykonawcy.
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Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkiego czego dowiedziat sie
podczas wykonywania ustugi. W sposdb szczegdlny spoczywa na nim obowigzek ochrony danych
osobowych i informacji o stanie zdrowia odbiorcédw ustug. Dane te udostepnione sg Wykonawcy
tylko i wytgcznie w celu prawidtowego swiadczenia ustugi i realizacji obowigzkéw umownych, a
zakres ich przetwarzania okresli umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta za
zgodg Instytucji Zarzadzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-
2020.

. Wykonawca obowigzany jest zachowaé w tajemnicy informacje uzyskane w toku wykonywania

umowy, takze po ustaniu swego zaangazowania.

§4
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:
poinformowania odbiorcéw ustug o zawarciu umowy na $wiadczenie ustug i osobie Wykonawcy
tych ustug,
wskazania Wykonawcy odbiorcow ustug (pisemnie w siedzibie Zamawiajgcego),
statego kontaktu z Wykonawcg przez swego przedstawiciela,
niezwtocznego informowania Wykonawcy o wszelkich okolicznosciach majacych znaczenie dla
realizowanych ustug,
zaptaty za wykonane i odebrane ustugi.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli jakosci i terminowosci $wiadczonych przez
Wykonawce ustug w miejscu ich Swiadczenia.

Wykonawca zobowigzany jest do:

Swiadczenia ustug w zakresie zgodnym z potrzebami odbiorcéw i wskazaniami kontraktéw
tréjstronnych,

Swiadczenia ustug zgodnie z regutami najwyzszej starannosci,

niepobierania od oséb, ktérym bedzie swiadczy¢ ustugi zadnych dodatkowych optat w zwigzku z
realizacjg ustug objetych niniejszg umowsg,

niepowierzania wykonania ustug osobie trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego,
Swiadczenia min. 40% realizowanych w ramach umowy ustug przez osobe
............................................... , ktéra w ofercie Wykonawcy wskazana zostata jako posiadajaca
najwieksze doswiadczenie zawodowe i w odniesieniu do ktérej Zamawiajgcy dokonat oceny
oferty Wykonawcy, przyznajgc punkty w ramach kryterium ,doswiadczenie osoby/osdb
wyznaczonej do realizacji zaméwienia” (waga kryterium 40 %, maksymalnie do uzyskania 40
punktow). W przypadku zdarzen losowych skutkujgcych niemoznosciag realizacji ustug przez te
osobe Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia osoby o doswiadczeniu nie mniejszym, niz
doswiadczenie osoby w odniesieniu do ktdrej przyznano Wykonawcy punkty oraz spetniajacej
pozostate warunki (minimalne doswiadczenie zawodowe 2 lata, odpowiednie kwalifikacje).

Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli ze strony Zamawiajgcego oraz innych
upowaznionych instytucji zwigzanej z realizowanym projektem, w szczegdlnosci do
udostepnienia posiadanej dokumentacji, zwigzanej z dziataniami realizowanymi przez niego w
ramach niniejszej umowy.
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§5
1. Catkowite wynagrodzenie wykonawcy z tytutu realizacji niniejszej umowy wynosi: ......... godzin
zegarowych X .......,...... PLN brutto za 1 godzine zegarowg = .................,..... PLN brutto.

2. Za wykonywanie obowigzkéw okreslonych w § 1 umowy Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w kwocie brutto ..... PLN (stownie: ......c.ceeeeeene. ../100 ztotych brutto) za kazdg
godzine zegarowgq poswiecong na Swiadczenie ustug.

3. Kwota wskazana w ust. 2 odpowiada kwocie wskazanej przez Wykonawce w tresci jego oferty i
zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu wykonania niniejszej
umowy oraz obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustug.

4. Miesieczna warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy obliczona zostanie jako iloczyn liczby godzin
zegarowych ustug Wykonawcy, uwidocznionych w dokumentach, o ktérych mowa w § 1 ust. 8 lit.
a umowy oraz stawki za jedng godzine zegarowq Swiadczenia ustug ustalong zgodnie z trescig w
§ 5 ust. 2. Z tak obliczonej kwoty wynagrodzenia Zamawiajgcy dokona odpowiednich potrgcen
na ubezpieczenia oraz zaliczki podatkowe, zgodnie z przepisami obowiazujacymi’.

5. Wynagrodzenie ptatne jest z dotu za kazdy miesigc kalendarzowy, w ktérym ustugi byly
Swiadczone, przelewem na numer rachunku bankowego Wykonawcy wskazany w wystawionej
przez niego fakturze/rachunku® i w terminie na fakturze/rachunku wskazanym, z zastrzezeniami
wynikajgcymi z ust. 6.

6. Przedtozenie prawidtowo wypetnionych dokumentéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 8, stanowi
warunek niezbedny dla ustalenia i wypfaty naleznego Wykonawcy wynagrodzenia.

7. Sposéb wystawienia faktury przez Wykonawce — wskazanie Nabywecy i Odbiorcy®:

Nabyweca: Powiat Czarnkowsko-Trzcianecki, ul. Rybaki 3, 64-700 Czarnkdéw, NIP: 763-20-92-218
Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka.

§6
1. Zamawiajacy moze w kazdym czasie, w trybie natychmiastowym wypowiedzie¢ umowe w
przypadku, w ktéorym Wykonawca odmoéwi (odmowa w formie pisemnej w siedzibie
Zamawiajgcego lub mailem na adres Zamawiajacego: ....................) $wiadczenia ustug na rzecz
danego odbiorcy lub Wykonawca nie przystgpi do Swiadczenia ustug w terminie 10 dni
roboczych od dnia wskazania mu osoby odbiorcy przez Zamawiajacego, jesli brak przystgpienia
do $wiadczenia ustug w wyzej wskazanym terminie lezy po stronie Wykonawcy.

2. Strony postanawiajg, ze obowigzujgca forme odszkodowania stanowig kary umowne.

! Zapis zostanie dostosowany do sposobu rozliczenia z wytonionym Wykonawca - usuniety z umowy, jesli
wytoniony Wykonawca bedzie sie rozliczat z Zamawiajgcym w formie faktury.

Zapis zostanie dostosowany do sposobu rozliczenia z wytonionym Wykonawca.
3 Zapis zostanie usuniety z umowy, jesli wytoniony Wykonawca nie bedzie sie rozliczat z Zamawiajagcym w
formie faktury.
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Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng za wypowiedzenie przez Zamawiajacego
umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawce, wskazanych w § 6 ust. 1 w wysokosci
czterdziestokrotnosci wynagrodzenia godzinowego brutto okreslonego w § 5 ust. 1 umowy.

Kara umowna bedzie wymagalna w terminie 7 dni od momentu doreczenia wezwania do jej
zaptaty.

Zamawiajagcy moze domagac sie tytutem odszkodowania kwoty przenoszacej wartosé
zastrzezonej kary umowne;.

§7

Ewentualne zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowg znajdujg zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamodwien
publicznych, ustawy Kodeks cywilny — w szczegdlnosci przepisy odnoszgce sie do umowy
zlecenia oraz obowigzujgce wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020.

§9

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik - wzér dziennika specjalistycznych czynnosci opiekuniczych:

DZIENNIK SPECJALISTYCZNYCH CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Imie i nazwisko odbiorcy ustug:

Imie i nazwisko fizjoterapeuty:

Adres odbiorcy ustug: Miesigc, rok:
Lp. Data dzu?nna Godziny Llczl?a e e T e Uwag_l i . P.odpls
ustugi: od - do: godzin: spostrzezenia: opiekuna:

RAZEM LICZBA GODZIN
SPECJALISTYCZNYCH UStUG
OPIEKUNCZYCH:
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Zatacznik - wzor karty potwierdzajgcej skorzystanie ze specjalistycznych ustug opiekunczych

W miejscu zamieszkania:

KARTA POTWIERDZAJACA SKORZYSTANIE ZE SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Imie i nazwisko odbiorcy ustug:

Imie i nazwisko fizjoterapeuty:

Adres odbiorcy ustug:

Miesigc, rok:

Data dzienna ustugi:

Czas pracy od - do:

Liczba godzin: Podpis odbiorcy ustug:

RAZEM LICZBA GODZIN SPECJALISTYCZNYCH

UStUG OPIEKUNCZYCH:

Podpis fizjoterapeuty:

Zatwierdzam wykonanie specjalistycznych ustug opiekuriczych w miesigcu MM.RRRR .

Data i podpis Zamawiajgcego
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Zatacznik — wzér zestawienia kalkulacyjnego:

ZESTAWIENIE KALKULACYJNE

do Umowy na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych

za MM.RRRR r.

Nazwa wykonawcy

. : stawka SUMA
taczna liczba godzin godzinowa . .
. . . . . . (iloczyn godzin x
Lp. Imie i nazwisko odbiorcy ustug: sSwiadczenia ustug na brutto
. . stawka brutto za
rzecz odbiorcy: zgodnie z .
godzine):
umowa:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

SUMA brutto za MM.RRRR r.: 0,00 zt

Sporzadzit (podpis i piecze¢ ze strony

Wykonawcy):
Fundusze WEHT] sAMORZAD WOJEWODZTWA
s 1 e S .
Europejskie \ Sl WIELKOPAOLSKIEGO
Program Regionalny \&&/

Akceptacja (podpis i pieczec ze strony
Zamawiajgcego):
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