Załącznik nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu
Projekt umowy Nr .............2019
zawarta w dniu ……..2019 r. w Jaktorowie pomiędzy Gminą Jaktorów z siedzibą w Jaktorowie 96-313 ul. Warszawska 33 NIP 838-14-26-443 - Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Jaktorowie 96-313, ul. Warszawska 33, reprezentowanym przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Panią Małgorzatę Młynarczyk na podstawie pełnomocnictwa z dnia 1.03.2018 r., przy kontrasygnacie Głównego Księgowego – Panią Annę Ostasz, zwanej w dalszej treści umowy „Zamawiającym” ,

a
zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą"
Strony oświadczają, że niniejsza umowa dalej „Umowa” została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zamówienia na usługi społeczne na podstawie art. 138o ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z  2019 r., poz. 1843), zwanej dalej „Ustawą” o wartości szacunkowej przedmiotu zamówienia, poniżej kwoty określonej w art. 138g ust. 1
tj. kwoty 750 000 euro. 
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług opiekuńczych osobom, które z powodu wieku, choroby, niepełnosprawności lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób a są jej pozbawione a którym zamawiający przyznał te usługi stosowną decyzją administracyjną w miejscu zamieszkania tych osób, w ilości orientacyjnej 21.911 godzin rocznie w dni powszednie oraz 700 godzin rocznie w niedzielę i święta. .( faktyczna ilość każdego rodzaju godzin zostanie wpisana po złożeniu oferty przez Wykonawcę w zależności od zaoferowanej ceny jednostkowej za 1 godz. w dni powszednie i za 1 godz. w niedzielę i święta   przy założeniu, że kwota łączna zamówienia nie przekroczy kwoty, o której mowa w § 3 ust. 1 umowy).
2. Ramowy zakres usług opiekuńczych stanowi załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie wyłączne prawo określania, oddzielnie dla każdej osoby objętej pomocą, indywidualnego zakresu usług opiekuńczych, zmiany wymiaru godzin, terminów i miejsca świadczenia usług opiekuńczych.

4. Wykonawca zobowiązuje się nieprzerwanie wykonywać usługi opiekuńcze w domu konkretnej osoby, w zakresie i terminach ustalonych w decyzji administracyjnej dla każdego podopiecznego indywidualnie.

5. Czas określony w decyzji, jako czas świadczenia usług oznacza czas pobytu osób wykonujących usługi w mieszkaniu świadczeniobiorcy oraz czas niezbędny na wykonanie na rzecz świadczeniobiorcy zleconych czynności poza jego miejscem zamieszkania takich jak: np. robienie zakupów, czas zapisywania do lekarza, itp. Nie jest wliczany czas dojazdu lub dojścia do mieszkania świadczeniobiorcy.

6. W sytuacji, gdy osoba świadcząca usługi na rzecz konkretnej osoby nie może ich wykonywać np. z powodu choroby Wykonawca zobowiązany jest zapewnić zastępstwo, przy czym Zamawiający musi wyrazić pisemną zgodę na zmianę w zakresie personelu realizującego usługę będącą przedmiotem niniejszej umowy. 

7. Osoby wykonujące usługi opiekuńcze, nie mogą być karane, winny być sprawne fizycznie i intelektualnie (bez orzeczonego stopnia niepełnosprawności, chyba, że stwierdzona niepełnosprawność nie ogranicza zdolności do pracy, nie mogą przekraczać 65 roku życia), zdolne do wykonywania ciężkich prac fizycznych, kulturalne, posiadające umiejętność utrzymania prawidłowych kontaktów interpersonalnych, zobowiązać się do przestrzegania tajemnicy służbowej.

8. Przed podjęciem czynności związanych z realizacją usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy, osoby wykonujące usługi opiekuńcze, winny przedstawić pisemne oświadczenie w zakresie wymaganym w ust. 7, jak również aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego.
9. Świadczenie usług objętych zamówieniem odbywać się będzie codziennie, również w niedziele i święta, przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7.00-19.00.

10. Realizację usług na rzecz konkretnej osoby Wykonawca będzie rozpoczynał po otrzymaniu kopii indywidualnej decyzji administracyjnej wydanej przez Zamawiającego adresowanego do klienta wraz z katalogiem usług.

§  2
1. Liczba godzin świadczenia usług opiekuńczych określona w § 1 ust. 1 niniejszej umowy może ulec zmianie i nie można jej określić dokładnie ze względu na specyfikę zamówienia, którą cechuje zmienność potrzeb podopiecznych ze względu na ich zmieniający się stan zdrowia. Rozliczenie następować będzie za faktycznie wykonane godziny usługi  opiekuńczej według cen jednostkowych podanych w Formularzu oferty.  W przypadku zlecenia zmniejszonego zakresu usługi niż wskazany w przedmiocie zamówienia Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o zlecenie niewykonanej części usługi.   

§ 3
1.Wynagrodzenie Wykonawcy nie może przekroczyć  kwoty: w wysokości ……………. zł brutto (słownie brutto: …), zgodnie ze złożoną przez Wykonawcę ofertą stanowiącą Załącznik nr 1 do umowy. Wynagrodzenie umowne z tytułu wykonania przedmiotu umowy strony ustalają na podstawie oferty Wykonawcy w kwocie  brutto: ……………….. zł ( słownie: ………..zł) tj. za 21.911 godzin rocznie w dni powszednie oraz 700 godzin rocznie w niedzielę i święta.
2.Wykonawca zobowiązuje się w okresie trwania umowy do świadczenia usługi za cenę jednostkową:

a) w dni powszednie  .................... zł brutto/h
(słownie: ..)
b) w niedziele i święta …………………….. zł brutto/h (słownie: ….). 
c) Zamawiający dopuszcza zwiększenie lub zmniejszenie  ilości każdego rodzaju godzin, jednak w żadnym przypadku wynagrodzenie umowne z tytułu wykonania przedmiotu umowy nie może przekroczyć kwoty brutto 445.000,00 zł ( słownie:  czterysta czterdzieści pięć  tysięcy zł).
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za dany miesiąc za faktycznie  wykonane godziny usług opiekuńczych przelewem na konto Wykonawcy w ciągu 14 dni, z zastrzeżeniem § 5 ust. 2 po przedłożeniu przez Wykonawcę kompletu dokumentów, o których mowa w § 5 ust. 1 lit. a, b i  c niniejszej umowy i rachunku lub faktury.
4. W wynagrodzeniu określonym w ust. 1 mieszczą się wszelkie koszty wykonania przedmiotu umowy, zgodnie ze złożoną ofertą cenową.
5. Fakturę należy wystawić na: Nabywcę: Gmina Jaktorów ul. Warszawska 33, 96-313 Jaktorów, NIP: 838-142-64-43. Odbiorcę: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jaktorowie ul. Warszawska 33, 96-313 Jaktorów. 
6. Faktura, o której mowa w ust. 5 tj. za dany miesiąc wykonania usługi wraz z wymaganymi dokumentami potwierdzającymi wykonanie usługi, musi być dostarczona do siedziby Zamawiającego do 05 dnia  następnego  miesiąca.

7. Za termin zapłaty faktury uznaje się dzień, w którym Zamawiający polecił swojemu bankowi dokonanie przelewu wynagrodzenia na konto wskazane przez Wykonawcę. 

§  4
1. Podstawą rozpoczęcia świadczenia przez Wykonawcę usług opiekuńczych jest zlecenie świadczenia usług opiekuńczych, wystawiane przez Zamawiającego, po wydaniu danej osobie indywidualnej decyzji administracyjnej.
2. W zleceniu, o którym mowa w ust. 1 Zamawiający określi osobę objętą pomocą, indywidualny zakres usług opiekuńczych dla tej osoby, indywidualny wymiar godzin świadczenia usług opiekuńczych, terminy świadczenia usług opiekuńczych oraz miejsce świadczenia tych usług.

3. Liczba godzin usług świadczonych przez Wykonawcę nie może przekroczyć u danego podopiecznego liczby godzin przyznanych temu podopiecznemu w stosownej decyzji administracyjnej.  
4. Wzór zlecenia, o którym mowa w ust. 1 stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.
§  5
1. Wykonawca dokumentuje sposób świadczenia usług opiekuńczych:
a) listami osób objętych pomocą z wyszczególnieniem faktycznie wykonanych godzin świadczenia usług opiekuńczych - wzór listy stanowi załącznik Nr 4,
b) kartami pracy opiekuna - wzór karty stanowi załącznik Nr 5,
c) harmonogram rzeczywiście wykonanych usług opiekuńczych przez osoby realizujące usługi opiekuńcze zestawienie sporządzone na podstawie kart usług opiekuńczych (wzór harmonogramu stanowi załącznik Nr 6).
2. W przypadku stwierdzenia braku rzetelności lub rozbieżności w poszczególnych pozycjach dokumentów, o których mowa w ust. 1 Zamawiający pomniejszy żądane przez Wykonawcę wynagrodzenie o kwotę wynikającą z tych pozycji.
3. Karty usług opiekuńczych winny znajdować się w mieszkaniu osoby objętej pomocą.
4. Osoba objęta pomocą bądź członek jej rodziny winny potwierdzać własnoręcznym podpisem każdorazowo w karcie usług opiekuńczych wykonanie świadczenia usług. W przypadku braku takiej możliwości należy każdorazowo uzgodnić z Zamawiającym sposób dokumentowania wykonania usługi,
5. W przypadku zaistnienia przerwy w świadczeniu usług opiekuńczych, rezygnacji usług, Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić Zamawiającego pisemnie,
6. W przypadku dysponowania przez osobę realizującą usługi opiekuńcze środkami finansowymi osoby objętej pomocą Wykonawca jest zobowiązany prowadzić pisemny Rejestr Wydatków prowadzonych przez osobę wykonującą usługi, zawierający adnotację o:
a) kwocie i dacie otrzymania pieniędzy przez osobę wykonującą usługi,
b) dacie, kwocie i sposobie wydatkowanych pieniędzy,
c) zwrocie osobie objętej pomocą pozostałych pieniędzy po dokonaniu zakupów z podaniem kwoty i daty zwrotu przy czym, zwrot pozostałych pieniędzy powinien nastąpić niezwłocznie po dokonaniu zakupu,
d) osoba objęta pomocą lub prawomocny opiekun tej osoby powinni potwierdzić dokonanie powyższych czynności.
7. Rejestr wydatków o którym mowa w ust. 6 winien znajdować się u osoby objętej pomocą,
8. Prawidłowość rejestru, o którym mowa w ust. 6 i danych zawartych w rejestrze podlega kontroli Zamawiającego.
§ 6
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług opiekuńczych z należytą starannością oraz do rzetelnego i zgodnego z prawem postępowania w kontaktach z Zamawiającym.
2. W szczególności Wykonawca zobowiązany jest do:
a) podjęcia czynności związanych ze świadczeniem usług w terminie wskazanym w decyzji, a w przypadkach nagłych w ciągu 24 godzin od powiadomienia przez Zamawiającego,

b) dokumentowania sposobu świadczenia usług opiekuńczych na zasadach określonych
w niniejszej umowie oraz prowadzenia rejestru, o którym mowa w § 5 ust. 6,
c) informowania Zamawiającego o zdarzeniach, które mogą mieć wpływ na zmianę zakresu wymaganej opieki, np. zmiany sytuacji domowej lub rodzinnej, zmiany stanu zdrowia, braku zgody ze strony osoby korzystającej z usług na ich wykonanie, 
d) świadczenia usług opiekuńczych przez osoby ujęte w wykazie przez Wykonawcę,
stanowiącym załącznik Nr 7, bądź przez inne osoby za pisemną zgodą Zamawiającego,
e) zapewnienia osobom wykonującym usługi wyposażenie w odpowiednie ubranie ochronne dostosowane do zakresu niesionej pomocy (rękawiczki, fartuchy itp.),

f) udostępnienia w ramach nadzoru i kontroli osobom upoważnionym przez
Zamawiającego wszelkich dokumentów i innych nośników informacji jak również
składania ustnych lub pisemnych wyjaśnień odnośnie wykonywania usług opiekuńczych,
g) systematycznej współpracy z upoważnionymi pracownikami Zamawiającego,
h) zapewnienia stałego kontaktu telefonicznego, faksowego,
i) sprawowania nadzoru nad terminowym uiszczaniem w kasie Zamawiającego przez osoby objęte pomocą należnych opłat za usługi opiekuńcze.
§7
Zamawiający zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad realizacją zadań zleconych usług w każdym czasie i miejscu, kontroli dokumentów i innych nośników informacji, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny wykonywania usług oraz żądać ustnych i pisemnych wyjaśnień, informacji dotyczących przedmiotu niniejszej umowy.
§ 8
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność cywilną za wszelkie zawinione przez siebie szkody osobiste i majątkowe wobec osób trzecich, które mogą powstać  związku w wykonywaniem niniejszej umowy oraz roszczenia odszkodowawcze wynikające z prawomocnych orzeczeń sądowych, łącznie z wszelkimi wynikającymi z tego tytułu kosztami, które mogłyby być skierowane do Zamawiającego lub przedsiębiorstw pozostających pod jego kontrolą, osób upoważnionych do ich reprezentacji, pracowników i innych osób działających w imieniu Zamawiającego.
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez osoby realizujące usługi opiekuńcze, w tym również za szkody związane z wydatkowaniem przez te osoby środków finansowych osób objętych pomocą.
3. Wykonawca jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczących osób objętych pomocą w czasie trwania umowy jak i po jej zakończeniu. W szczególności Wykonawca jest zobowiązany do zachowania poufności informacji dotyczących nazwisk osób korzystających z pomocy, rodzaju i zakresu przyznanych świadczeń.
4. Wykonawca ubezpieczy się w okresie realizacji umowy od odpowiedzialności cywilnej kontraktowej w zakresie prowadzonej  działalności. Ubezpieczenie powinno zabezpieczać również działania podwykonawców. Wysokość ubezpieczenia nie może być niższa niż wartość umowy. Nie później niż w terminie 7  dni od zawarcia umowy, Wykonawca przedstawi Zamawiającemu opłaconą polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej kontraktowej w zakresie prowadzonej  działalności związanej z przedmiotem Umowy. 

§  9
1. Za każde stwierdzone niewykonanie lub nienależyte wykonanie przez Wykonawcę zobowiązań wynikających z niniejszej umowy - Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% miesięcznej wartości świadczonych usług opiekuńczych.
2. Z tytułu opóźnienia w dostarczeniu faktury do siedziby Zamawiającego wraz z wymaganymi dokumentami potwierdzającymi wykonanie usługi w terminie, o którym mowa w § 3 ust. 6, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 0,2 %  wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1, za każdy dzień opóźnienia; 

2. Za odstąpienie przez Zamawiającego  od  umowy z  przyczyn  leżących po  stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 20%  wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1; 

3. Za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy z przyczyn leżących po jego stronie, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 20% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z bieżących należności  Wykonawcy.  

5. W sytuacji gdy poniesiona szkoda przekracza wysokość zastrzeżonych kar umownych, Zamawiający uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

§ 10
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
3. Ponadto Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) Ogłoszenia upadłości, likwidacji lub rozwiązania Wykonawcy,
b) W przypadku wydania nakazu zajęcia majątku Wykonawcy,
c) Nie rozpoczęcia w dniu 01.01.2020 r.  bądź zaniechania przez Wykonawcę wykonania przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz niepodjęcia jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie,
d) Wykonywania przez Wykonawcę przedmiotu umowy niezgodnie z postanowieniami § 5 i § 6,
e) Odmowy dostarczenia bądź udostępnienia przez Wykonawcę żądanych
dokumentów, informacji, wyjaśnień, o których mowa w § 5 i § 7,
f) nie przedstawienia Zamawiającemu zawartej aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w wymaganej wysokości w przypadku wygaśnięcia dotychczasowej.

4. W wypadkach określonych w ust. 2 Wykonawcy może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej części umowy.
5. Odstąpienie od umowy, o której mowa ust. 1 i 2 powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.
6. Odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, o którym mowa w ust. 2 nie narusza prawa Zamawiającego do żądania kar umownych o których umowa w § 9.
§ 11
Umowa zawarta zostanie na czas określony od dnia 01.01. 2020 r. do 31.12.2020 r., lub do wyczerpania kwoty maksymalnego wynagrodzenia określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

§12

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy w stosunku do treści oferty w przypadkach, gdy:

1) nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia, 

2) nastąpi zmiana przepisów prawa w zakresie podatku od towarów i usług w zakresie przedmiotu umowy prowadząca do podwyższenia całkowitego wynagrodzenia za realizację przedmiotu umowy

2. Strony umowy uznają zasadność wprowadzenia zmian do umowy, a zmiany te nie wywołają niekorzystnych skutków dla Zamawiającego i nie spowodują zmiany oferowanych warunków realizacji zamówienia będących podstawą oceny ofert.
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.
4.  Zmiana osoby wykonującej usługi opiekuńcze dokonana za zgodą Zamawiającego nie wymaga zmiany treści załącznika Nr 7 do niniejszej umowy, a jedynie pisemnie wyrażonej zgody przez Zamawiającego, przy czym osoba ta musi posiadać kwalifikacje i doświadczenie nie gorsze niż wskazane w SIWZ..
§13
W  sprawach   nieuregulowanych   umową mają zastosowanie   przepisy  ustawy  Prawo zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o pomocy społecznej.
§14
Spory mogące wyniknąć przy wykonywaniu postanowień umowy podlegają rozstrzygnięciu Sądu miejscowo właściwego dla Zamawiającego.
§15
Umowa zostaje sporządzona w 3 egzemplarzach, 2 egz. dla zamawiającego, 1 egz. dla wykonawcy.

Załączniki :

      1.
formularz oferty 

2.
ramowy zakres usług opiekuńczych,
3.
zlecenie na wykonanie usług opiekuńczych,
4.
lista osób objętych pomocą,
5.
karta pracy opiekuna,
6.
harmonogram rzeczywiście wykonanych godzin świadczonych usług opiekuńczych,
7.
wykaz osób
Zamawiający









Wykonawca
załącznik nr 2 do umowy nr .................z dnia..................
Ramowy zakres usług opiekuńczych
1. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, w szczególności:
a) pomoc w samoobsłudze,
b) pomoc w ubieraniu się,
c) dokonywanie zakupów,
d) przygotowywanie posiłków ( w tym posiłków dietetycznych),
e) przynoszenie gotowych posiłków z baru lub stołówki,
f) karmienie,
g) przynoszenie węgla i palenie w piecu,
h) pranie bielizny osobistej, odzieży i bielizny pościelowej,
i) odnoszenie rzeczy do prania do punktów pralniczych i ich odbiór,
j) utrzymywanie w czystości pomieszczeń osoby objętej pomocą ( w tym sprzątanie po wykonywanych pracach domowych),
k) załatwianie niezbędnych prac urzędowych,
l) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zaspokajania codziennych potrzeb życiowych,
2. Opieka higieniczna, obejmująca zapewnienie higieny osobistej i higieny pomieszczeń, w szczególności:
a) pomoc w wykonywaniu czynności higieny osobistej ( w tym przy toalecie porannej i wieczornej oraz przy myciu głowy,
b) pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych ( w tym zmiana pieluch), dbanie o higienę paznokci kończyn dolnych i górnych,
c) zmian pozycji ciała osoby mającej trudności z poruszaniem się bądź nie poruszającej się, zmiana bielizny pościelowej, mycie okien u osób samotnych (2 razy w roku),
d) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia higieny osobistej i higieny pomieszczeń,
3. Zalecona przez lekarza pielęgnacja, w szczególności:
a) nawiązanie i utrzymywanie kontaktu z lekarzem specjalistą (m.in. psychiatrą, neurologiem) osoby objętej pomocą w celu zapewnienia prawidłowego wykonywania zleconych usług,
b) dbanie o toaletę przeciwodleżynową,
c) podawanie leków,
d) zakładanie kompresów i okładów,
e) prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym z unieruchomienia,
f) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobsługi),
g) zamawianie wizyt lekarskich,
h) realizacja recept lekarskich,
4. Zapewnienie kontaktów z otoczeniem, obejmujące przygotowanie do pełnienia ról społecznych oraz utrzymywanie kontaktów ze środowiskiem i otoczeniem, poprzez udzielanie wsparcia psychicznego i zapewnianie poczucia bezpieczeństwa , a także poprzez udzielanie pomocy w komunikowaniu się z innymi osobami oraz pomocy w poruszaniu się, w szczególności:
a) podejmowanie działań mających na celu pomoc w zdobywaniu zaufania do środowiska i otoczenia oraz w nawiązywaniu kontaktu ze środowiskiem i otoczeniem,
b) pomoc w dojściu do lekarzy, na zabiegi na zajęcia terapeutyczne itp. oraz w powrocie do domu, towarzyszenie podczas wizyt u lekarza i zajęć terapeutycznych, towarzyszenie na spacerach,
c) pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodziną i otoczeniem, czytanie prasy i książek, pisanie listów,
d) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia kontaktów z otoczeniem i środowiskiem.
załącznik nr 3  do umowy nr .................z dnia..................
Nazwa i adres Wykonawcy 



Jaktorów, dnia ……………………………

………………………………..

………………………………..

………………………………..

Z L E C E N I E

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jaktorowie prosi o objęcie pomocą w formie usług opiekuńczych Pana/Panią:

………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby objętej pomocą)

zamieszkałej w :

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

(miejsce świadczenia usług opiekuńczych)

Zgodnie z wydaną decyzją administracyjną, wykonanie usług opiekuńczych winno przedstawiać się następująco:

	MIESIĄC
	DNI TYGODNIA
	DNI TYGODNIA WRAZ Z ILOŚCIĄ GODZIN
	ILOŚĆ GODZIN MIESIĘCZNIE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indywidualny zakres usług opiekuńczych stanowi załącznik do niniejszego zlecenia.

*- niepotrzebne skreślić

………………….....…………………….

                  data i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 4 do umowy nr .............. z dnia ..........................

Jaktorów, dnia ..........................

LISTA OSÓB OBJETYCH POMOCĄ

Zestawienie świadczonych godzin usług opiekuńczych wykonanych za miesiąc......................

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą
	Adres
	Godziny w/g zlecenia
	Godziny wykonane
	Odpisy

Godziny nie wykonane
	Uwagi Przyczyna braku wykonania sługi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem godziny wykonane:
	
	


Załącznik nr 5 do umowy nr .............. z dnia ..........................

Jaktorów, dnia ..........................

nazwa i adres zmawiającego 

KARTA PRACY Nr …....

Pani....................................................................................................................... pełni dyżur u chorego: Pani/Pana...............................................................................................................

zam. …...............................................…................................ ul. ….........................

w dniach od ….......................................................do...................................................................

w godzinach od ….....................................................do..............................................................

	Data
	Godziny od -do
	Podpis chorego lub członka rodziny

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



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


podpis opiekunki/a                                                          potwierdzam wykonanie pracy

Załącznik nr 6 do umowy nr .............. z dnia ..........................

Jaktorów, dnia ..........................

HARMONOGRAM RZECZYWIŚCIE WYKONANYCH GODZIN ŚWIADCZONYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH PRZEZ OSOBY REALIZUJACE USŁUGI OPIEKUŃCZE

W miesiącu …....................

Sporządzony na podstawie kart pracy opiekuna

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby realizującej usługi
	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą
	Ilość dni i godzin świadczenia usług w tygodniu
	Dni tygodnia 
	Godziny wykonywania usług przez osobę realizujące usługi opiekuńcze
	Liczba godzin u osoby objętej pomocą (miesięcznie)
	Suma godzin osoby realizującej usługi (miesięcznie)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




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

                                                                              podpis  wykonawcy

Załącznik nr 7 do umowy nr .............. z dnia ..........................

WYKAZ OSÓB Wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia 

( NA DZIEŃ SKŁADANIA OFERTY )

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Przewidywana funkcja
	Opis potwierdzający spełnianie określonych warunków dla danej osoby tj. zgodnie z  pkt VI 1.2.SIWZ
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	* Umowa o prace(wymiar etatu; umowa zlecenie) o dzieło


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym wykazie dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia NINIEJSZEGO postępowania o udzielanie zamówienia PUBLICZNEGO (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, 883 z późn. zm.)

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


podpis  wykonawcy
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