Nr sprawy: DAIL.221.1.7.2017

Zamawiajacy:

GMINA WIAZOWNA

ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna

NIP: 532 00 00 234

/ GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W WIAZOWNIE
Radidéwek 25, 05-462 Wigzowna

Telefon: (22)780 46 59,

Fax: (22) 780 46 59

e-mail: gops@wa.home.pl

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE
pod nazwa:
Swiadczenie ustug asystenckich na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami

w ramach projektu ,,Wiazowskie Centrum Uslug Spolecznych” wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego, IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubdostwem, 9.2 Ustugi
spoleczne i ustugi opieki zdrowotnej, 9.2.1 Zwi¢kszenie dostepnosci ustug spotecznych

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gmina Wigzowna, ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna, NIP: 532 00 00 234,

/ Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wigzownie, Radiowek 25, 05-462 Wigzowna
Telefon: (22)780 46 59, Fax: (22) 780 46 59, e-mail: gops@wa.home.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamoOwienia publicznego na ustuge spoteczng o wartosci
nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci 750 tys. Euro, prowadzone jest w trybie publicznego
zaproszenia do sktadania ofert na podstawie wewngtrznych uregulowan organizacyjnych Zamawiajacego,
zgodnie z art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r,,
poz. 2164 z pozn. zm.). Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia stosuje si¢ réwniez przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz.U. z 2016 r., poz. 380 ze zm.).

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na $wiadczeniu ushug asystenckich na rzecz oséb z
niepetnosprawno$ciami dla:

1.1 os6b 60+ - 10 0s6b

1.2 o0séb dorostych chorujacych psychicznie — 10 oséb

1.3 os6b dorostych niepelnosprawnych — 10 oséb

2. Przewidywana wielko$¢ zamowienia, o ktorym mowa w ust. 1 wynosi tacznie 6 720 godzin w tym
dla:

2.1 0s6b 60+ - 5040 godzin

2.2 0s0b dorostych chorujacych psychicznie - 840 godzin

2.3 0s06b dorostych niepelnosprawnych - 840 godzin

3. Z uwagi na specyfike przedmiotu zamdéwienia i brak mozliwosci doktadnego oszacowania ilosci godzin
ustug Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do 20 - procentowego zmniejszenia wielko$ci zamoéwienia.
Zmniejszenie zamowienia nastgpi w drodze aneksu do umowy, przy czym cena jednostkowa godziny ustug
nie bedzie wicksza niz wskazana w umowie.

4. Okreslenie przedmiotu zamowienia wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
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85 00 00 00 - 9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j
85 31 12 00 - 4 Ustugi opieki spotecznej dla 0so6b niepetnosprawnych.
8531 11 00 - 3 Ustugi opieki spotecznej dla oséb starszych

5. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zalgezniku nr 1 do niniejszego ogloszenia.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania zaméowienia okreslony zostat na okres od dnia 01.04.2017 r. do dnia 30.11.2018 r., z
zastrzezeniem, iz termin rozpoczecia moze ulec zmianie z przyczyn formalnoprawnych zwigzanych z
prowadzeniem ninigjszego postgpowania.

Zamowienie moze by¢ zakonczone przed dniem 30.11.2018 r. w przypadku wyczerpania srodkow
finansowych Zamawiajacego lub rozwigzania umowy o dofinansowanie projektu.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

1. Do sktadania ofert Zamawiajacy zaprasza Wykonawcow, ktorzy spetniaja nastgpujace warunki:

11 nie podlegaja wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt.
12 - 23 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1.

1.2 w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat lub wykonuje w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciagglych, ustugi asystenckie.

1.3 posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia, przy czym kwota tego ubezpieczenia nie moze by¢ mniejsza niz 100
000.00 zt (sto tysiecy ztotych).

3. Wykonawcy mogga wspoélnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, Wykonawcy ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy W
sprawie zamdwienia publicznego. W przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika Wykonawcy do oferty
nalezy dotaczy¢ pelnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy. Jezeli oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia zostanie
wybrana, Zamawiajacy bedzie zadal przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

5. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia okoliczno$ci
uzasadniajgce wykluczenie z postgpowania w oparciu o przepisy art. 24 ustawy Pzp, wskazane w pkt. 1.1,
zachodzace wzgledem pojedynczego Wykonawcy dyskwalifikujg cata grupe Wykonawcow ubiegajacych si¢
wspolnie o udzielenie zamowienia, natomiast spetnianie warunkow wskazanych w pkt. 1.2 i 1.3 Wykonawcy
wykazuja facznie.

6. Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawcoéw warunkow udzialu w postgpowaniu na
podstawie o$§wiadczen i dokumentow, 0 ktérych mowa w pkt. VI. Ocene spetniania warunkow udziatu w
postgpowaniu przeprowadza po otwarciu ofert pracownicy wskazani do czynnosci przy zamowieniu na
ustugi spoteczne, zgodnie z formula ,,spetnia — nie spetnia".

7. Oferty Wykonawcow, ktorzy nie potwierdzili speiniania warunkow udzialu w postepowaniu
podlegaja odrzuceniu.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktorych mowa w pkt. V ust. 1,
Zamawiajacy zada nastgpujacych dokumentow:

1.1 oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia, ktorego
wzor stanowi zalacznik nr 4,

1.2 wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggltych rowniez wykonywanych,
gtownych ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania spetniania warunku doswiadczenia, z podaniem ich
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przedmiotu, ilosci godzin, dat wykonania i odbiorcéw wraz z dowodami potwierdzajacymi nalezyte
wykonanie lub wykonywanie ustug - zalacznik nr 5,

13 polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonaweca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnoséci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia. na
kwote minimum 100 000,00 z1 (sto tysiecy ztotych).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji ztozonych przez Wykonawcéw o$wiadczen i
dokumentow.

3. Dokumenty s3 sktadane w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

4, Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jgzyk polski.

VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie faksem lub droga elektroniczng z zastrzezeniem, iz ofertg
sktada sie¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;j.

2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub droga elektroniczng kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.

3. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

3.1 w zakresie przedmiotu zamowienia oraz procedury i dokumentacji — Matgorzata Chodnicka.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonaweca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oferty na formularzu ofertowym, ktéorego wzor stanowi
zalacznik nr 2 badz w innej formie, jednak tres¢ formularza oferty musi odpowiadaé treSci zawartej w jego
wzorze.

2. Do formularza oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pkt. VI.

3 Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte zawierajacg jedng cene.

4 Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

5. Wszelkie opusty udzielone przez Wykonawce musza zosta¢ wliczone w ceng.

6. Oferte sktada si¢, pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

7. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, pisemnie na papierze przy uzyciu techniki
pisarskiej pozostawiajacej trwate §lady (maszyna do pisania, drukarka komputerowa, dtugopis itp.).

8 Oferta powinna by¢ trwale zespolona tak, aby niemozliwe bylo jej przypadkowe zdekompletowanie.
9 Wszelkie poprawki lub zmiany (réwniez te przy uzyciu korektora) w ofercie, w tym w zatacznikach,
musza by¢ wlasnorecznie podpisane przez osobe upowazniona do podpisania oferty.

10. Zaleca si¢, aby oferta zlozona zostala na kolejno ponumerowanych stronach z numeracja stron
rozpoczynajacg si¢ od numeru 1 umieszczonego na pierwszej stronie oferty.
11. Kazda strona oferty wraz z zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do

podpisania oferty. Zamawiajacy nie wymaga podpisywania czystych stron.

12. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty musi by¢ zataczone
pelnomocnictwo w formie oryginalu, okreSlajace zakres pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo musi by¢
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu, chyba, ze pelnomocnictwo wynika z
innych zataczonych do oferty dokumentow.

13. Wykonawca, nie pozniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert, ma prawo zastrzec w swojej ofercie
informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. W tym przypadku Wykonawca powinien zastrzezong czg$¢ oferty oznaczy¢ w sposob nie
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budzacy watpliwosci, iz stanowi ona zastrzezong tajemnic¢ przedsigbiorstwa np. umiesci¢ ja w odrgbnym
(wydzielonym) opakowaniu oznaczonym napisem: , TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA - NIE
UDOSTEPNIAC'. Wykonawca w takim wypadku zobowiazany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnic¢ przedsicbiorstwa, czyli ze zastrzezone informacje spetniajg rownoczesnie trzy warunki:
13.1 maja charakter techniczny lub technologiczny, organizacyjny Iub inny posiadajacy warto$é
gospodarcza,

13.2  nie zostaly ujawnione do wiadomosci publicznej,

13.3  podjeto w stosunku do nich niezb¢dne dziatania w celu zachowania poufnosci.

14. Wymaga sie¢, aby kazda zalaczona do oferty kopia wymaganego dokumentu byta poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginalem (na kazdej stronie zawierajacej tre$¢) przez uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy upowaznionego do podpisania oferty.

15. Koszt przygotowania i ztozenia oferty obcigza jedynie Wykonawce.

16. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w trwale zamknigtym opakowaniu (kopercie), uniemozliwiajagcym
przypadkowe otwarcie i zapoznanie si¢ z jej trescig przed uptywem terminu sktadania ofert.

17. Opakowanie powinno zosta¢ opatrzone nazwa przedmiotu zaméwienia oraz nazwa Wykonawcy

wraz z adresem i numerem telefonu (moze by¢ pieczec).

18. Oferty sktadane pocztg powinny by¢ zapakowane w dodatkowsg koperte tak, aby jej rozpakowanie w
kancelarii ogolnej nie spowodowato naruszenia oferty wiasciwej. Nie zastosowanie si¢ do tego zalecenia
moze spowodowac zapoznanie si¢ z trescig oferty przed terminem sktadania ofert z winy lezacej po stronie

Wykonawcy.

X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejscem sktadania ofert jest siedziba Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wigzownie,
Radiowek 25, 05-462 Wigzowna, II pigtro.

2. Terminem sktadania ofert jest dzien 09.03.2017 r. godzina 12.00.

3. Miejscem otwarcia ofert jest siedziba Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Wigzownie,
Radiowek 25, 05-462 Wigzowna, II pigtro, pokdj nr 1.

4, Terminem otwarcia ofert jest dzien 09.03.2017 r. godzina 12.20.

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca okresli ceng realizacji zamowienia poprzez wskazanie w formularzu ofertowym:

11 ceny ofertowej netto i brutto za realizacj¢ catosci zamowienia,

12 ceny jednostkowej $wiadczenia jednej godziny ustugi netto i brutto.

2. Ceng ofertowg brutto nalezy obliczy¢ mnozac ilo§¢ godzin przez jednostkowg cene godziny brutto

(wraz z podatkiem VAT) zgodnie ze sposobem zawartym w formularzu ofertowym. Jezeli taczna cena
ofertowa brutto nie bedzie odpowiadata iloczynowi ilosci godzin oraz jednostkowej ceny godziny ushlugi
brutto Zamawiajacy dokona poprawki omytki rachunkowej poprzez samodzielne obliczenie wyniku tego
iloczynu.

3. Podana cena winna zosta¢ obliczona w oparciu o wszelkie informacje zawarte w niniejszym ogloszeniu,
ze szczegdlnym uwzglgdnieniem informacji zawartych w szczegétowym opisie przedmiotu zamoéwienia,
stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

4. Wykonawca zobowigzany jest skalkulowa¢ cene oferty tak, aby zawierata wszystkie czynniki cenotworcze
zwigzane z prawidlowa i terminowa realizacjg zamowienia i obejmowata wszystkie koszty, jakie poniesione
beda przy realizacji zaméwienia (w tym koszty zatrudnienia personelu zgodnie z przepisami prawa z
uwzglednieniem ustalonej placy minimalnej oraz kwoty minimalnego wynagrodzenia za godzing, koszty
dojazdu os6b $§wiadczacych ustugi, koszt ubezpieczenia oraz wszystkie inne koszty zwigzane z wykonaniem
umowy przez Wykonawceg).

5. Cena powinna by¢ podana w walucie polskiej z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

XII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW 1 SPOSOBU
OCENY OFERT

1. Zamawiajacy przyjat, ze jedynym kryterium, jakim bedzie kierowat si¢ podczas wyboru najkorzystniejszej
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oferty bedzie cena (100%).

2. Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktory spetnia wszystkie wymogi okreslone w niniejszym
ogloszeniu 1 zaproponuje najnizsza ceng.

3. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze zostaly ztozone oferty o
takiej samej cenie, Zamawiajacy wWzywa Wykonawcoéw do ztozenia ofert dodatkowych.

4. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspdlnotowego
nabycia towarow, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od
towardw i ustug, ktory miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

XIIL. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty poinformuje Wykonawce,
ktérego oferta zostata wybrana, o terminie i miejscu spotkania w celu podpisania umowy.
2. Jezeli zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamowienia (np. spotka cywilna), wowczas Zamawiajacy bedzie zadat przed zawarciem umowy w sprawie
zamOwienia publicznego umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

3. Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana zobowigzany be¢dzie do przekazania przed podpisaniem
umowy nastepujacych dokumentow:

3.1 Dokument o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej Wykonawcy (NIP);

3.2 Dokument o nadaniu numeru REGON Wykonawcy;

3.3 Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia (personel) - wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1E do opisu przedmiotu zamowienia;

XIV. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NA TAKICH WARUNKACH

Istotne dla stron postanowienia, ktore zostanag wprowadzone do tresci zawieranej umowy stanowia zalacznik
nr 3 do niniejszego ogloszenia.

XV. INFORMACJA DOTYCZACA WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE
ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA, JEZELI ZAMAWIAJACY
PRZEWIDUJE ROZLICZENIAW WALUTACH OBCYCH

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda wylagcznie w ztotych polskich.

XVI. DOPUSZCZALNOSC POWIERZENIA CZESCI LUB CALOSCI ZAMOWIENIA
PODWYKONAWCOM
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia wykonania zamowienia podwykonawcom.

XVII. ZALACZNIKI

1. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia.

2 Wzér formularza ofertowego.

3 Istotne postanowienia umowy.

4, Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia i spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu.
5 Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug.
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Zatgcznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug asystenckich dla: oséb 60+, oséb dorostych
chorujgcych psychicznie osob dorostych niepetnosprawnych, w szacunkowym wymiarze 6 720 godzin
godzin w ciggu trwania umowy, zwane dalej ustugami asystenckimi.

2. Zuwagi na specyfike przedmiotu zamowienia i braku mozliwosci doktadnego oszacowania ilo$ci godzin
ustug Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do 20% - procentowego zmniejszenia wielko$ci zamowienia.
Zmniejszenie zamowienia nastgpi w drodze aneksu do umowy, przy czym cena jednostkowa godziny
ustlug nie bedzie wigksza niz wskazana w umowie.

3. Przez ustugi asystenckie na rzecz 0sob z niepetnosprawnosciami nalezy rozumie¢ pomoc §wiadczong
0sobom 60+, osobom dorostym chorujacym psychicznie oraz osobom dorostym niepetnosprawnym
zgodnie z zalacznikiem nr 1C do niniejszego opisu przedmiotu zamowienia dostosowang do
indywidualnych potrzeb klientéw wynikajacych z rodzaju wystepujacych schorzen psychicznych i
somatycznych oraz ich sytuacji zyciowe;j.

4. Ustugi asystenckie swiadczone beda dla klientow Zamawiajacego na podstawie skierowania, ktorego
wzor okresla zalgeznik nr 1F, na terenie gminy Wigzowna, przede wszystkim w mieszkaniach klientow,
przez 7 dni w tygodniu w godzinach 8.00 - 21.00. W wyjatkowych sytuacjach ustuga moze by¢
$wiadczona poza terenem gminy Wigzowna i w innych godzinach, niz wskazane powyzej.

5. W skierowaniu podany bedzie okres realizacji ustug asystenckich, zakres i wymiar ustug dostosowany
kazdorazowo do indywidualnych potrzeb klientéw. Dopuszcza si¢ zlecenia ustne lub faksem,
potwierdzone nastepnie skierowaniem.

6. Podstawowy zakres ustug asystenckich okresla zalgcznik nr 1C do niniejszego opisu przedmiotu
zamoéwienia.

7. Wykonawca do realizacji przedmiotu zamoéwienia zatrudni: osoby sprawne fizycznie i intelektualnie,

niekarane, posiadajace zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$é do pracy, spetniajace wymogi dla

kandydatéw na asystentéw realizujacych uslugi asystenckie na rzecz oséb z niepelnosprawnos$ciami:

1) ksztalcenie w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz.

184, z p6zn. zm.) lub

2) minimum roczne do$wiadczenie w pracy z osobg z niepetnosprawnoscia formalnie po$wiadczone poprzez

swiadectwo pracy, referencje, umowe o prace/cywilno-prawna, za§wiadczenie o odbytym lub odbywanym

wolontariacie lub nieformalnie: cv, list motywacyjny kandydata opisujacy posiadane doswiadczanie (w tym
np. cykliczna i dlugotrwata opieka nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia. Przyjecie takich kryteriow

nie wyklucza z pelnienia roli asystenta 0sob z wieloletnim do$wiadczeniem (minimum 2 lata) w pracy z

osobami z niepelnosprawnosciami (specjalistow, terapeutow i instruktorow) nieposiadajacych dyplomu

Asystenta osoby niepelnosprawnej oraz

3) kompetencje pozadane w zawodzie: umiejetnosci praktyczne oraz predyspozycje osobowosciowe; wiedza

na temat obszaru niepelnosprawnosci i elementow wspomagajacych funkcjonowanie 0séb z

niepetlnosprawnoscia; znajomos¢ przepisoOw administracyjnych i regulacji prawnych dotyczacych oséb z

niepelnosprawnoscia; znajomos¢ sytuacji rynku pracy oraz sieci podmiotéw dziatajacych na rzecz oséb z

niepelnosprawnoscig; inne umiejgtnosci wynikajace ze zdiagnozowanych potrzeb 0sob z

niepetlnosprawnos$cia np. znajomos¢ jezyka migowego;

4) ukonczenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej poswiadczonego imiennym zaswiadczeniem.

5) pozadane cechy osobowosci (kompetencje migkkie):

a) dyspozycyjnos¢ — mozliwo$¢ pomocy osobie niepetnosprawnej w wyznaczonych porach;

b) asertywno$¢ — koniecznos¢ utrzymania okreslonych granic we wspotpracy z osobg z niepelnosprawnoscia;

c) dyskrecja — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby z niepetnosprawnoscia i

jej otoczenia;

d) wrazliwos$¢, empatia i umiejetnos¢ wspolpracy z ludzmi — umiejetnose ,,spojrzenia na $wiat oczami

drugiej osoby”, konieczno$¢ nawigzania pozytywnych relacji z osoba z niepelnosprawnoscia i jej rodzing,

opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu;

e) sprawnos¢ fizyczna — warunki fizyczne umozliwiaja wywigzywanie si¢ z zadan z zakresu pomocy osobie
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z niepelnosprawnoscia;

f) wytrwatos¢ 1 cierpliwos¢ — odpornos¢ na frustracje, niepowodzenia i trudnosci;

g) samodzielno$¢ w mysleniu i dziataniu — umiejetnos¢ przewidywania konsekwencji swoich dziatan,
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢;
h) umiejetno$¢ komunikacji — rozumiana jako zdolnos$¢ prostego przekazu informacji dostosowanego do

»ograniczen” odbiorcy oraz jako zdolno$¢ wystuchiwania.

8. Wykonawca nie bedzie kierowat do ustugobiorcéw 0sob spokrewnionych, powinowatych lub wspdlnie z
nimi zamieszkatych. Osoby kierowane do $wiadczenia ustug, do mieszkania $wiadczeniobiorcy nie powinny
wprowadzac osob nieupowaznionych, wlasnych zwierzat, pali¢ tytoniu, spozywaé alkoholu itp.

Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ osobom wykonujgcym ustugi asystenckie dokument ze zdjeciem,
imieniem i nazwiskiem, nazwg i telefonem Wykonawcy dojazd do miejsca §wiadczenia ustugi.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontrolowania spelniania powyzszych warunkow. Wykonawca
zobowigzany bedzie na zadanie Zamawiajacego przedstawi¢ dokumentacje potwierdzajaca zgodnosé
kwalifikacji personelu.

10. Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania, najpdzniej z dniem podpisania umowy, ale przed
podpisaniem umowy, wykazu osob, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zadania (personel) — wedtug
wzoru stanowiagcego zalacznik 1E do opisu przedmiotu zaméwienia. Wykonawca zobowigzany bedzie
kazdorazowo przekazywa¢ na pi$mie informacje na temat zmian w powyzszym zakresie oraz nowo
zatrudnionych osob do $wiadczenia ustug asystenckich, wedtug wzoru tabeli zamieszczonej w zalaczniku nr
1E do opisu przedmiotu zamowienia. Doboér asystenta do okreslonej osoby z niepetnosprawnos$cig dokonany
zostanie na podstawie arkusza diagnostycznego, w ktorym zostang zawarte informacje dot. dysfunkcji osoby,
warunkow lokalowych, czynnosci dnia codziennego oraz oczekiwan osoby z niepetnosprawnoscia wobec
0soby asystenta.

11. Wykonawca zobowigzany bedzie do przedstawienia Zamawiajacemu miesi¢cznych harmonograméw
ushug asystenckich przed rozpoczeciem danego miesigca, ze wskazaniem terminow, godzin oraz miejsc
realizacji ustug asystenckich u poszczegdlnych klientow.

12. Wykonawca zobowigzany bedzie do opracowania indywidualnych planéw pomocy na podstawie
przekazanych skierowan oraz opracowanej przez psychologa w Projekcie ,,Indywidualnej $ciezki wsparcia”
w odniesieniu do zleconego zakresu ustug asystenckich oraz przekazania ich Zamawiajagcemu w terminie nie
dtuzszym niz 2 miesigce od daty rozpoczgcia realizacji ustugi.

13. Wykonawca zobowigzany bedzie do przedstawiania kwartalnej oceny realizacji ustug asystenckich
wedtug wzoru stanowiacego zalacznik nr ID do Opisu przedmiotu zamowienia.

14. Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwlocznego podejmowania dziatan w przypadku spraw
interwencyjnych zglaszanych przez Zamawiajacego lub klienta oraz informowania Zamawiajacego w formie
pisemnej (wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr IB do opisu przedmiotu zaméwienia) o kazdej istotnej
zmianie sytuacji osoby korzystajacej z ustug asystenckich, majacej wptyw na ich realizacj¢, w tym m.in. o
niezrealizowaniu ustugi wraz z podaniem przyczyny, zmianie sytuacji zdrowotnej klienta, itp.

15. Wykonawca bedzie kontrolowal jakos¢ $wiadczonych — ustug asystenckich w miejscu ich
wykonywania.

16. Wykonawca zobowigzany bedzie przekazywa¢ Zamawiajacemu do dnia 5-tego kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym realizowane byty ustugi asystenckie:

16.1 oryginaty lub potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie kart pracy za kazdy miesiac
$wiadczonych ustug asystenckich,

16.2  rozliczenie realizacji ustug asystenckich, zgodnie z zalacznikiem nr 1A do niniejszego opisu
przedmiotu zamowienia.

17. Wykonawca bedzie obcigza¢ Zamawiajacego jedynie kosztami stanowigcymi iloczyn stawki
godzinowej i ilosci godzin faktycznie zrealizowanych ustug asystenckich, z zastrzezeniem, ze do czasu
swiadczenia ustug nie jest wliczany czas dojazdu lub doj$cia do miejsca $wiadczenia ustug asystenckich.

18. Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ staly kontakt telefoniczny oséb $wiadczacych ustugi
asystenckie z Zamawiajacym.

Integralng czegs$¢ Opisu przedmiotu zamdwienia stanowia zalagczniki: 1A, IB, 1C, ID, 1 E oraz 1F.
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Zatgcznik nr 1A

ROZLICZENIE REALIZACJI ZLECONYCH USLUG ASYSTENCKICH

ZAMIESIAC......coooiiiieeei
uwzgledniajace wszystkie osoby, wobec ktorych zlecono w danym miesigcu pomoc ustugowa
Lp  Nazwisko, imig, Liczba Liczba Warto$¢ ushugi Nazwisko i Uwagi dotyczace
adres zamieszkania zleconych zrealizowanych (iloczyn ceny imie realizacji ushug
godzin w godzin Ih i liczby osoby
miesigcu zrealizowanych realizujacej
godzin) ustugi
1 2 3 4 5 6 7
Razem
sporzadzit: data, pieczatka i podpis
Fundusze .

Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny LR
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Zalacznik nr IB

pieczeé
ZGLOSZENIE
DOT. USLUGASYSTENCKICH
IMiC 1 NAZWISKO e
zamieszKaly/a ...

/tre$¢ zgloszenia/

data pieczatka i podpis
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Zatgcznik nr 1C

Podstawowy zakres ustug asystenckich na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami
okreslony zostal przez Instytucj¢ Zarzadzajacga RPO WM i obejmuje:

1.

o ks

o

Eﬂ?gggjzsekie v“lOwsze. Unia Europejska

Program Regionalny serce Polski

umozliwienie  niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego funkcjonowania o0s6b z
niepetnosprawnos$ciami w zyciu spotecznym i zawodowym, poprzez pomoc w wykonywaniu takich
czynnosci, ktore ta osoba wykonataby bedac osoba sprawng zastgpujac mu jego dysfunkcje,

pomoc osobom z niepetnosprawnoscia w wykonaniu podjetych juz przez nich dziatan oraz
inspirowanie i zach¢canie do aktywnosci, doradzanie, wsparcie psychiczne i emocjonalne,

pomoc w nawigzywaniu nowych relacji spotecznych, motywowanie do aktywnego korzystania z rol
zycia osobistego, spotecznego 1 zawodowego,

pomoc badz wspomaganie jej w realizacji osobistych zamiardw,

pomoc w wyréwnywania szans osob z niepetnosprawnos$cia w zakresie przemieszczania si¢ i
pokonywania najprostszych zyciowych barier zwigzanych z niepetnosprawnoscia,

wspieranie badz wskazywanie rozwigzania problemu,

wspieranie w rozwoju umiej¢tnosci w sferze emocjonalnej, w sferze samorealizacji oraz szeroko
rozumianej samodzielnosci.

*
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Zatacznik nr ID
pieczeé firmowa

OCENA REALIZAGI USLUG ASYSTENCKICH

ZAOKres 0d ...oovvvevveee e [0 [0 P TRRTRTRRR
AOTYCZY: o

I. DZIALANIA PODJETE ZGODNIE Z WYZNACZONYM ZAKRESEM USLUG

Sporzadzil:

Imig¢ i nazwisko

(miejscowos¢) podpis
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Zalgcznik nr 1E

, WYKAZ OSOB, ]
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Imig i Wyksztatcenie i Doswiadczenie
nazwisko kwalifikacje* zawodowe **
......................................... , dnia.......... .
(miejscowosc) (podpis i imienna piecze¢ upowaznionego przedstawiciela)

* ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz.
184, z p6zn. zm.)

** minimum roczne do§wiadczenie w pracy z osobg z niepetnosprawno$cig formalnie po§wiadczone poprzez
$wiadectwo pracy, referencje, umowe o prace/cywilno-prawna, za§wiadczenie o odbytym lub odbywanym
wolontariacie lub nieformalnie: cv, list motywacyjny kandydata opisujacy posiadane doswiadczanie (w tym
np. cykliczna i dlugotrwata opieka nad cztonkiem rodziny), referencje, polecenia. Przyjecie takich kryteriow
nie wyklucza z pehlienia roli asystenta os6b z wieloletnim do§wiadczeniem w pracy z osobami z
niepetlnosprawnosciami (specjalistow, terapeutdow i instruktoréw) nieposiadajacych dyplomu Asystenta osoby
niepetnosprawne;j
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SKIEROWANIE

na Swiadczenie ustug asystenckich

Zalacznik nr 1F

Imie 1 NaZWISKO UCZESTNIKA: ... . it e e e

Imig Nazwisko eW. OPICKUNA PIraWNEZO: .. .\ iutint ittt ettt ettt ettt e e e et et et eaersesenseneaaes

AT e

B1S [ o)

Orzeczenie 0 NIEPeOSPraWNOSCI: ... . ui e

Zakres czynnoSci i wsparcia:

data, miejscowosc

Eﬁ?gggfsekie v“lowsze.

Program Regionalny serce Polski

podpis dyrektora

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

** o
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Zatgcznik nr 2

Piecze¢ Wykonawcy(ow)

Gmina Wiazowna,
ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna
/ Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Wiazownie
Radiowek 25
05-462 Wigzowna

FORMULARZ OFERTY

Lo Ja, e e (Imie¢ i nazwisko osoby reprezentujgcej Wykonawce)
dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy
Pelna nazwa ..o

TelefOon KOM. ...cvoiiiice e

E-mail: oo

odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty w postepowaniu, ktorego przedmiotem jest swiadczenie
ushug asystenckich dla oso6b z niepelnosprawnos$ciami, o§wiadczam, ze oferuj¢ spetnienie przedmiotu
zamoéwienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w ogloszeniu o zamowieniu, za ceng:

Cena Stawka Cena Szacunkowa Cena ofertowa Cena ofertowa
jednostkowa podatku jednostkowa ilo§¢ godzin netto! brutto!
godziny netto VAT godziny brutto uslug (1x4) (3x4)

(1x2)
1 2 3 4 5 6
............. 71 v 90 R/ 6720 R coniiennns ZE
2. Os$wiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i
realizacji przysztego swiadczenia umownego.
3. Zapoznalem si¢ z warunkami umowy i nie wnosz¢ w stosunku do nich zadnych uwag, a w

przypadku wyboru mojej oferty podpisze umowe na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiajacego w
terminie zaproponowanym przez Zamawiajacego.

4, Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Zostalem poinformowany, ze mogg przed uptywem terminu skladania ofert wydzieli¢ z oferty
informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byly one udostepnione innym uczestnikom
postepowania.

Fundusze “
Europejskie

Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny LR
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6. Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia zrealizuj¢ wlasnymi sitami bez udzialu podwykonawcow.

7. Na komplet zatagcznikow do oferty sktadajg si¢ (nalezy wpisa¢ nazwe i oznaczenie zalgczanego
dokumentu):

Lp. Nazwa dokumentu Nr strony w ofercie

Oferte ztozono na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

*
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Zalgcznik nr 3

Istotne postanowienia umowy

zawarta dnia .........c.ccceeeneeene. roku w Wigzownie,
pomiedzy:
Gming Wiazowna z siedzibg ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna, NIP 532 00 00 234
reprezentowang przez P. Malgorzate Lysik - Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w
Wiazownie, Radiowek 25, 05-462 Wigzowna dzialajaca na podstawie upowaznienia Wojta Gminy
Wiazowna
przy kontrasygnacie Glownej ksiegowej P. Justyny Sasin
zwanym dalej Zamawiajacym,

zwang dalej Wykonawca,

w zwigzku z przeprowadzonym postgpowaniem o zamowienie publiczne w trybie zgodnym z przepisami
okreslonymi w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015
r., poz. 2164 z pozn. zm.),

0 nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie ustug asystenckich na rzecz oséb
Z niepelnosprawnosciami, zwanych dalej ,,ustugami”, dla uczestnikow projektu ,,Wigzowskie Centrum Ustug
Spotecznych”.
2. Ustugi $wiadczone beda przez 7 dni w tygodniu w godzinach 8.00-21.00.
3. Miejscem $wiadczenia ustug bedzie teren gminy Wigzowna, przede wszystkim mieszkania klientow
Zamawiajacego. W wyjatkowych sytuacjach ustluga moze by¢ Swiadczona poza terenem gminy Wigzowna i
w innych godzinach, niz wskazane w ust. 2.
4, Przewidywana ilo$¢ godzin $wiadczonych ustug w ramach niniejszej umowy wynosi 6 720 godzin.
5. Zamawiajacemu przystuguje prawo modyfikacji okreslonego jak wyzej przedmiotu umowy
polegajacej na rezygnacji z czesci ustug lub zmiany zakresu ustug, a Wykonawcy nie przystuguje z tego
tytulu Zadne roszczenie wobec Zamawiajacego.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ powierzone zamoéwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia oraz przedstawiong ofertg, ktore stanowig zatgczniki do niniejszej umowy.
7. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada wymagane 1 niezbedne uprawnienia wynikajace z

obowiazujacych przepisow prawa do wykonania ustug objetych niniejsza umowa, a takze odpowiednie
srodki rzeczowe, realizatorow ustug oraz do$wiadczenie do wykonania niniejszego zaméwienia, a ponadto
zobowiazuje si¢ do wykonania wszystkich prac zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy i z wymagang dla
tych prac starannoscia.

8. Wykonawca o$wiadcza, iz wszystkie osoby wyznaczone przez niego do realizacji niniejszej umowy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje oraz przeszkolenia i uprawnienia wskazane przez Zamawiajgcego i
wymagane przepisami prawa.

9. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje odpowiednia liczba oséb stanowiacych personel realizujacy
bezposrednio czynno$ci stanowigce przedmiot zamoéwienia, wskazane w zalgczniku nr 1E do opisu
przedmiotu zamowienia.

10. Wykonawca zrealizuje przedmiot zamoéwienia bez udzialu podwykonawcow.

Szczegodtowy opis przedmiotu umowy zostat okreslony w zalaezniku nr 1 do niniejszej umowy.

§2
1. Warto$¢ zamowienia netto wynosi: .............. zt (stownie ztotych.........ccoovvviieeveniennen. ), zgodnie z
oferta Wykonawcy, stanowiaca zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Warto$¢ zamdwienia brutto wynosi: zt (stownie ztotych .........ccccvvvivviininnen, ), w tym podatek VAT

E rndisze  CDGZOWSZE, Ui turopeisia [

1 1 * *
Program Regionalny caree PoleKi Europejski Fundusz Spoteczny Wik




(stownie ztotych.......cocoeieieininee. ), wg stawki %, zgodnie z oferta Wykonawcy, stanowiacg zalgcznik
nr 2 do niniejszej umowy..

3. Cena jednostkowa s$wiadczenia jednej godziny ustugi netto wynosi: .............. zt (slownie
ZYOLYCh. ot ), zgodnie z oferta Wykonawcy, stanowiagcg zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.

4. Cena jednostkowa $wiadczenia jednej godziny ustugi brutto wynosi: zt (stownie zlotych
......................................................... ), w  tym podatek VAT (stownie
zhotych: ..o, ), wg stawki.......... %

§3
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........ 2017 r. do dnia 30.11.2018 r. Zamdéwienie moze nie by¢ w

pelni wyczerpane przez Zamawiajacego i zakonczone w przypadku wyczerpania $rodkow finansowych
Zamawiajgcego.

1. Strony ustalaja osoby do kontaktu:

2) z€ Strony WYKONAWCY: .....eoviiieiieiiecie ettt
2. O zmianie osob, 0 ktorych mowa w ust. 1 strony kazdorazowo poinformujg odrgbnym pismem.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dolozenia nalezytej starannosci w zakresie $wiadczenia ustug oraz
do kontroli jako$ci §wiadczonych ustug w miejscu ich wykonywania.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli prawidlowego wykonywania ustug przez Wykonawce.

§6
Wykonawca $wiadczy¢ bedzie ustugi na podstawie indywidualnych skierowan przyznajacych §wiadczenie
poszczegdlnym $wiadczeniobiorcom. Dopuszcza si¢ zlecenie wykonania ushugi ustnie lub przestanie
zlecenia faksem. Zlecenie takie zostanie nastepnie potwierdzone skierowaniem.

§7
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania powierzonych ustug w terminach zleconych przez
Zamawiajacego.
2. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ staly kontakt telefoniczny rdéwniez poza godzinami

$wiadczenia ushug, ponadto w uzasadnionych przypadkach Wykonawca gwarantuje zapewnienie
niezwlocznego wykonania ustugi, rowniez poza godzinami okreslonymi w § 1 ust. 2 niniejszej umowy.

3. Wykonawca umozliwi regularny kontakt 0sob $wiadczacych ustugi z Zamawiajacym.
§8
1. Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego podejmowania dziatan w przypadku spraw
interwencyjnych zglaszanych przez Zamawiajgcego lub klienta.
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do informowania Zamawiajacego w formie pisemnej (wedtug wzoru

stanowigcego zalgcznik nr 1B do opisu przedmiotu zaméwienia) w mozliwie najszybszym terminie, 0
kazdej istotnej zmianie sytuacji osoby korzystajacej z ustug, majacej wptyw na ich realizacje.

3. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Zamawiajacemu miesi¢cznych harmonogramow ustug
asystenckich przed rozpoczgciem danego miesiaca, ze wskazaniem termindéw, godzin oraz miejsc realizacji
ushug asystenckich u poszczegdlnych klientow.

4, Wykonawca zobowigzany jest do opracowania indywidualnych planéw pomocy na podstawie
przekazanych skierowan oraz opracowanej przez psychologa w Projekcie ,,Indywidualnej $ciezki wsparcia”
w odniesieniu do zleconego zakresu ustug asystenckich oraz przekazania ich Zamawiajagcemu w terminie nie
dhuzszym niz 2 miesigce od daty rozpoczgcia realizacji ustugi.

5. Wykonawca zobowiazany jest do przedstawiania kwartalnej oceny realizacji ushug wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr ID do opisu przedmiotu zamowienia.
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§9
1. Strony ustalajg, iz do realizacji ustug Wykonawca zapewni: osoby z aktualnym za§wiadczeniem
lekarskim potwierdzajacym zdolnos$¢ do pracy, niekarane, sprawne fizycznie i intelektualnie, z
odpowiednimi kwalifikacjami lub do§wiadczeniem.

2. Zamawiajacy ma prawo kontrolowania w kazdym czasie kwalifikacji oraz spelnienia warunkow
okreslonych w stosownych przepisach prawa przez osoby §wiadczace ustugi.
3. Wykonawca przekazal przed podpisaniem umowy wykaz osob, ktore beda uczestniczyé w

wykonywaniu zaméwienia (personel) - wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1E do opisu przedmiotu
zamowienia.

4. Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo przekazywaé na pismie informacje na temat zmian w
powyzszym zakresie oraz nowo zatrudnionych osob do $wiadczenia ustug wedlug wzoru tabeli
zamieszczonej w zalaczniku nr 1E do opisu przedmiotu zamowienia.

5. Wykonawca nie bedzie kierowal do ustugobiorcow osob spokrewnionych, powinowatych lub
wspolnie z nimi zamieszkatych. Osoby kierowane do $§wiadczenia uslug w mieszkaniu $wiadczeniobiorcy
nie powinny wprowadza¢ osob nieupowaznionych, wlasnych zwierzat, pali¢ tytoniu, spozywac alkoholu itp.
6. Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ osobom wykonujacym ustugi:

1) dokument ze zdj¢ciem, imieniem i nazwiskiem oraz nazwg i telefonem Wykonawcy,

2) dojazd do miejsca $wiadczenia ustugi.

§10
1. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2016 r., poz. 922 z pozn. zm.) Zamawiajacy jako administrator danych osobowych, powierza Wykonawcy
przetwarzanie danych osobowych dot. o0sob objetych ustugami, zawartych w zbiorze ,rejestr
$wiadczeniobiorcow Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wigzownie", bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, dla celow zwigzanych z jej realizacja.
2. W celu prawidlowego wykonania niniejszej umowy, Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do
przetwarzania posiadanych przez niego danych osobowych dotyczacych $wiadczeniobiorcow w
nastepujacym zakresie i zgodnie z nast¢pujacym przeznaczeniem:
1) w celu realizacji ustug,
2) w zakresie: imig, nazwisko, adres zamieszkania, wiek, numer telefonu, stan zdrowia, dane o osobach
najblizszych, dane wynikajace z orzeczen (skierowan).
3. Zamawiajacy umocowuje Wykonawce do dalszego powierzania danych osobowych, w imieniu i na rzecz
Zamawiajacego osobom realizujacym ustugi. Powierzenie danych osobowych nastgpuje na podstawie
Upowaznien do przetwarzania danych osobowych. Zamawiajacy umocowuje Wykonawce do wydawania i
odwolywania powyzszych upowaznien.
4. Wykonawca zobowigzany jest stosowal S$rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednio do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia MSWiA z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakimi powinny
odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z
2004 r. Nr 100, poz. 1024).
5. Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego zobowigzany jest umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli i oceny
procesu przetwarzania i ochrony danych osobowych, w tym zastosowanych srodkéw zabezpieczajgcych
zbidr.
6. Wykonawca zobowigzany jest w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od zakonczenia realizacji umowy, do
trwalego 1 nieodwracalnego usunigcia powierzonych w ramach niniejszej umowy danych osobowych,
przetwarzanych w wersji tradycyjnej oraz przy uzyciu systemow informatycznych i nosnikow danych.
7. Wykonawca os$wiadcza, ze jest $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za naruszenie zasad przetwarzania
danych osobowych okre$lonej w rozdziale 8 ustawy o ochronie danych osobowych i zobowigzuje si¢
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zachowa¢ w tajemnicy dane osobowe, do ktdrych przetwarzania zostal upowazniony oraz sposoby ich
zabezpieczenia.

8. Wykonawca jest zobowigzany do podpisania umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych
uczestnikéw Projektu ,,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”.

§11
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate u klientéw oraz szkody dotyczace zdrowia lub
zycia klienta powstate w trakcie wykonywania ustug przez Wykonawce oraz w zakresie zleconych ustug,
$wiadczonych przez osoby, z pomoca ktéorych Wykonawca wykonuje ustugi.
2. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ optacong polisg¢, a w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej od prowadzongj
dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem umowy na kwote minimum 100 000,00 zt (sto tysiecy ztotych).
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do utrzymania lub kontynuowania polisy ubezpieczeniowej przez okres
obowigzywania umowy.

§12
1. Wykonawca zobowigzany bedzie przekazywaé Zamawiajgcemu do 5-tego dnia kazdego miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktérym realizowane byty ustugi:
1) oryginaly lub potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie kart ustug za kazdy miesiac
swiadczonych ustug, ktore powinny zawierac¢ nastepujace informacje:
a) imi¢ i nazwisko osoby korzystajacej z ustug,
b) imi¢ i nazwisko osoby $wiadczacej ustugi,
c) daty i godziny poszczegdlnych dyzurow,
d) poswiadczenie realizacji ustugi,
e) uwagi zawierajace informacje dotyczace przebiegu realizacji ustugi.
2) rozliczenie realizacji zleconych ustug, zgodnie z zalacznikiem nr 1A do opisu przedmiotu zamoéwienia.
2. Potwierdzeniem wykonania ustugi jest podpisany protokét odbioru ustugi przez Zamawiajgcego.

§13
1. Podstawg do wyplacenia wynagrodzenia bedzie faktura wystawiona przez Wykonawce po
zaakceptowaniu przez Zamawiajacego dokumentow, 0 ktorych mowa w § 12.
2. Wysokosc¢ faktury obliczona bedzie jako iloczyn stawki godzinowej okreslonej w § 2 i ilo$ci faktycznie
wykonanych w danym miesigcu rozliczeniowym godzin ustug.
Ostateczne rozliczenie danego miesigca moze by¢ korygowane przez Strony w nastgpnych miesigcach.
4. Odbiorcg przedmiotu umowy jest: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wiazownie, Radidwek 25,
05-462 Wigzowna.
Nabywcg ustugi jest: Gmina Wigzowna, ul. Lubelska 59, 05-462 Wigzowna, NIP 532 00 00 234,
6. Faktura bedzie platna przelewem na konto wskazane na fakturze w terminie 14 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury wraz z wymaganymi dokumentami.

w

o

7. Za date zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.
§14
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo obcigzenia Wykonawcy karg umowng za kazdy przypadek

nienalezytego lub niezgodnego z umowg wykonywania ustugi w wysokosci 3 % wynagrodzenia
miesi¢gcznego, o ktorym mowa w § 13 ust. 2 przyshugujacego za dany miesigc, w ktorym taki przypadek
wystgpit. Kary naliczane sg niezaleznie za kazde zdarzenie bedace nienalezytym lub niezgodnym z umowa
wykonywaniem ustugi.

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo obcigzenia Wykonawcy karg umowng w przypadku rozwigzania
umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy lub nieuzasadnionego rozwigzania umowy przez
Wykonawce w wysokosci 10 % wartosci umowy (z podatkiem VAT), o ktérej mowa w § 2 ust. 2.

3. Kary umowne okreslone w niniejszej umowie mogg by¢ naliczane i dochodzone niezaleznie z roznych
tytutow.
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4. Przewidziane w niniejszym paragrafie kary umowne nie wylaczajg mozliwosci dochodzenia przez
Zamawiajacego odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ kar umownych na zasadach ogolnych
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

6. Wykonawca wyraza zgode na potracanie przez Zamawiajacego kar umownych z przystugujacego
Wykonawcy wynagrodzenia za dany miesigc. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce na pi$mie o fakcie
pomniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w zwigzku z powstaniem obowiagzku zaptaty kwoty kar
umownych.

7. Wykonawca moze zada¢ od Zamawiajacego odsetek ustawowych za zwloke w zaplacie faktury.

§15
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, Zamawiajacy moze odstgpi¢
od umowy w terminie 30 dni od powzig¢cia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takich
przypadkach Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonanej czgsci umowy.
2. W razie niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Wykonawce postanowien umowy
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy po uplywie terminu wyznaczonego Wykonawcy na doprowadzenie
do stanu zgodnego z ustaleniami umowy.
3. W razie razacego naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy, Zamawiajacemu w terminie 2
miesigcy od takiego naruszenia przystuguje prawo odstapienia od umowy bez wyznaczenia terminu
dodatkowego.

§16
1. Wszelkie zmiany pod rygorem niewaznos$ci wymagaja zachowania formy pisemnej.
2. Do spraw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 29

stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pozn. zm.), ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 930 z pozn. zm.).

3. W sprawach nie uregulowanych w ww. ustawach oraz niniejszej umowie stosuje si¢ takze przepisy
Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy wlasciwe ze wzglgdu na przedmiot umowy.

§17
Strony beda dazyly do polubownego rozwigzywania ewentualnych sporow powstatych pomigedzy nimi na tle
niniejszej] umowy. W przypadku jednak braku mozliwosci osiagniecia porozumienia, spory te poddane
zostang rozstrzygnigciu przez Sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§18
* Wersja dla os. fizycznej nieprowadzacej dzialalnosci gospodarczej oraz dla os. fizycznej prowadzacej
dziatalnos$¢ gospodarcza
1. Wykonawca oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnoSci
przedmiot umowy i wysokos$¢ wynagrodzenia, stanowia informacj¢ publiczna w rozumieniu art. 1
ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1764 ze zm.), ktoéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem
ust. 2 (ew. i ust. 3).
2. Wykonawca wyraza zgode na udostgpnianie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 1, zawartych w
niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujagcym imig i nazwisko, a
w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej - rowniez w zakresie firmy.
3. Ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy udostepnieniu, o ktorym mowa w ust. 1, nie beda
podlegaty informacje zawarte w § ..., zatagczniku n r ... do niniejszej umowy stanowiace informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne posiadajace warto$é¢
gospodarcza (wylacznie w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza).
* ,wersja dla przedsiebiorcy'" — innego niz osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza
1. Wykonawca o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegolnosci
dotyczace go dane identyfikujace, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig
informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do
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informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), ktora podlega udostepnianiu w trybie
przedmiotowej ustawy (ew. z zastrzezeniem ust. 2).

2. Ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy udostepnieniu, o ktorym mowa w ust. 1, nie beda
podlegaly informacje zawarte w § ..., zalaczniku n r ... do niniejszej umowy stanowigce informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne posiadajace wartos¢
gospodarcza.

§19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego i jeden dla
Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy

Zataczniki do umowy:
1. Opis przedmiotu zamowienia
2. Kopia oferty Wykonawcy
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Zalgcznik nr 4
OSWIADCZENIE
o braku podstaw wykluczenia i spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Ja, NIZE] POAPISANY ...veueeerririiieieieetert ettt sttt

dziatajac w imieniu WYKONAWCY: .....cccoveririeiniiiinieinieeeenescene ettt
(pelna nazwa Wykonawcy lub Wykonawcow)

w postgpowaniu o udzielnie zamowienia publicznego na §wiadczenie ushug na rzecz oséb z
niepetlnosprawnosciami

OSWIAD C Z AM, ze:
1. na dzien skladania ofert brak jest podstaw wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia
Wykonawcy, ktorego reprezentuj¢ w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 -23 oraz art.
24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych,
2. Wykonawca, ktorego reprezentuje, spelnia warunki udzialu w postgpowaniu wskazane przez
Zamawiajacego w rozdz. V ust. 1 ogloszenia o zamowieniu.

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)
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Zalgcznik nr 5

Wykaz wykonanych lub wykonywanych gléwnych ustug potwierdzajacych spelnianie warunku

udzialu w postepowaniu

L.p. Przedmiot zamowienia Tlos¢ zrealizowanych Wskazaé Nazwa Zamawiajacego
godzin w ramach wykonania/wykonywania
wskazanego w od dnia do dnia
kolumnie obok
okresu
Uwaga!!!

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace, ze ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywanie nalezycie.

Fundusze
Europejskie

Mazowsze.

Program Regionalny

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

Unia Europejska

. Europejski Fundusz Spoteczny
serce Polski

* %
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