Zatgeznik Nr 1
do Zapytania Ofertowego

z dnia 21.02.2023r.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiajacy:

Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej
pl. Wojska Polskiego 5,

55-140 Zmigro6d

2. Oferent:

(prosz¢ wpisaé¢ dane Oferenta)

1. Nazwa ) — |
2. Adres: | S— . 5
3-- :rfel: - o — :
-4. Fax:r — R
5. E-mail: —_— ,,
6 |NIP T B

3. Wyeena zaméwienia:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 21.02.2023r. w sprawie §wiadczenia specjalistycznych uslug
opickuficzych dla oséb( w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi przez terapeutg integracji
sensorycznej zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiotowe zadanie za nastepujgca ceng za 1 godzing uslugi:

1. Kwota netto w PLN: : 1

2. Podatek VAT w kwocie w PLN: ‘

3. . Kwota brutto w PLN:

4. |Forma platnosci: ‘ ‘

Termin realizacji ushug: od 28 lutego 2023r. do 31 grudnia 2023r.

{ miejscowosé,data)

podpis Oferenta




Zalgeznik Nr 2
do Zapytania Ofertowego
z dnia 21.02.2023r.

UMOWA Nr / / SUO
ZAWArta W dNil ...oveeeeeeeeneennane

pomigdzy:

1. Gminnym O$rodkiem Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie, pl. Wojska Polskiego 5, 55-140 Zmigrod
reprezentowanym przez:

A s cssussnssnensscommpmmrorenmrmems Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie
zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”, a

2 Panigy . comms s s i miss s T s 50 R 5 N30 5 e o A A A A A S AL RS zwanym

w tresci umowy ,,Wykonaweg”.

§1
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuficzych przez terapeute
integracji sensorycznej dla osob ( w tym dzieci) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do ich
szczegblnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci.
2. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia w/w specjalistycznych ustug
opiekuficzych w gabinecie integracji sensorycznej z mozliwoscig ich $wiadczenia w miejscu zamieszkania
swiadczeniobiorcy.
3. Zakres, wymiar godzin oraz okres $wiadczenia w/w specjalistycznych uslug dotyczacy danego
$wiadczeniobiorcy okreslany bedzie w ,.Zleceniu” $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuficzych
wydawanym przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie zgodnie z postanowieniami
zawartymi w decyzji administracyjnej GOPS w sprawie przyznania powyzszego $wiadczenia, ktdrego wzor
stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
4. Rodzaje w/w specjalistycznych ustug opiekuiczych wynika¢ bedg z zalecen lekarza specjalisty zawartych
w zaswiadczeniu lekarskim dotyczgcym danego $§wiadczeniobiorcy.
Rodzaje w/w ustug zgodnie z § 2 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzeénia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2005 r. Nr189 poz. 1598 ze zm.).
5. Termin realizacji powyZszej umowy:

od 28 lutego 2023r. do 31grudmnia 2023r.

§2
Wykonawca o$wiadcza, iz posiada i moze udokumentowag:
1. Kwalifikacje do wykonywania zawodu dajacego wiedzg i umiejetnosci pozwalajace $wiadezyé
specjalistyczne ustugi opiekuncze w formie terapii integracji sensorycznej.

2. Przeszkolenie i do§wiadczenie w zakresie prowadzenia treningdw umiejetnodci spotecznych




przewidywanych w zakresie specjalistycznych uslug.

3. Co najmniej podtroczny staz w jedne] z nastepujgeych jednostek:

szpitalu psychiatrycznym

- jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

placéwee terapii lub placéwcee o$wiatowej, do ktorej uczgszezajg dzieci z zaburzeniami rozwoju

lub uposledzeniem umystowym,

osrodku terapeutyczno- edukacyjno- wychowawczym,

zakladzie rehabilitacji,

T

innej jednostce niz wymienione wyzej, $wiadezgcej specjalistyczne ustugi opiekuficze dla osob

z zaburzeniami psychicznymi.

§3

Wykonawca ponadto zobowiazany jest do przygotowania i prowadzenia nastepujacej dokumentacji:

1. ,,Indywidualny Program Terapeutyczny”( indywidualny plan pomocy),- nalezy sporzgdzi¢ przed
przystgpieniem do wykonywania ustug,

2. ,,Karta czasu pracy osoby $wiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze”- nalezy prowadzié
systematycznie i przedlozy¢ Zamawiajgcemu po zakonczeniu kazdego miesigca (wz6r stanowi zalgcznik
nr 1 niniejszej umowy),

3. ,,Indywidualna karta podopiecznego”, powinna zawiera¢ informacje dotyczace oceny funkcjonowania
spolecznego i realizacji dzialan terapeutycznych, okresowa oceng efektéw $wiadezonych ustug - nalezy
przedlozy¢ Zamawiajgcemu po uplywie pierwszego miesigca $wiadezenia ustugi, a nastgpnie po upltywie
kazdego kwartatu. Sporzadzona ocena w formie pisemnej wymaga potwierdzenia przez Rodzica dziecka.
Ocena postgpdéw wynikajacych ze stosowanej terapii ma odnosi¢ sie do planu ,,Indywidualnego Programu
Terapeutycznego”.

§4

Poprzez wymiar godzin $§wiadczonych specjalistycznych usfug opiekuficzych nalezy rozumieé wylacznie

czas §wiadczenia ushugi (bez czynnodei przygotowawczych czy np. dojazdu do §wiadezeniobiorcy).

§5

1. Za wykonanie przedmiotu umowy przysfuguje wynagrodzenie, ustalone na podstawie oferty ztozonej
przez Wykonawce.

Stawka za jedng godzing §wiadczonych specjalistycznych uslug opiekuficzych wynosi......oeueisersanss

2, Podstawg do wyplacenia wynagrodzenia bedzie przedlozenie Zamawiajacemu rachunku/faktury za
przepracowany miesigc oraz ,Karty czasu pracy osoby $wiadczgcej specjalistyczne ustugi” w terminie do 3-

ciego dnia miesigca nastgpujacego po kazdym miesigcu wykonania zamoéwienia, a takze ,,Indywidualnej




karty podopiecznego™ po uptywie terminow okreslonych w § 3 pkt 3 ninigjszej umowy do 3 — ciego dnia
miesigca przypadajacego po uplywie okreslonych terminéw. Wynagrodzenie zostanie wyplacone po
zaakcepiowaniu w/w dokumentaciji.

3. Wynagrodzenie stanowié bédzie iloczyn ustalonej stawki godzinowej i liczby godzin §wiadczonyeh ustug
w danym miesigeu.

4. Nalezno$¢ zostanie przekazana na rachunek bankowy Wykonawey w terminie do 15 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu wykonania zamowienia.

5. Odstgpstwa od ustalonego wezeéniej ,,Harmonogramu specjalistycznych uslug opiekuficzych™ nalezy

zglasza¢ do GOPS w Zmigrodzie pod nr tel. ........... nic pézniej niz jedng godzing przed wykonaniem ustugi.

§6
Wykonawca musi by¢ objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej.

§7
Osoba realizujgca specjalistyczne usfugi opiekuncze zobowiazana jest do zachowania tajemnicy stuzbowej w
zakresie informacji uzyskanych na temat osoby objetej w/w ustugami i przestrzegania zasad wskazanych w
RODO.

§8
1. Wykonawca zobowiazany jest do wykonywania czynnoéci bedacych przedmiotem umowy z nalezyta
starannoscia.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zapowiedzianych i niezapowiedzianych kontroli co do zakresu i
Jjakosci $wiadezonych ustug w miejscu ich wykonywania oraz prawo wgladu do dokumentacji prowadzonej

w zakresie realizacji umowy.

§9
Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ za zgodg obu stron wyrazong na pi$mie pod rygorem

niewaznosei zmiany.

§ 10

1.W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych, ze wykonanie umowy nic bedzie moglo byé
kontynuowane Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w okresie 30 dni od otrzymania informacji o tych
okolicznodciach. W takim przypadku Wykonawcea moze zada¢ wynagrodzenia wylgcznie naleznego z tytutu
faktycznie przepracowanych godzin,

2. Jezeli w wyniku preeprowadzonych kontroli okreslonych w § 8 pkt 2 niniejszej umowy, zostang

stwierdzone razace nieprawidiowodci w realizacji przedmiotu umowy, Zamawiajacemu przystuguje prawo




odstapienia od umowy bez zachowania okres§lonego w pkt 1 terminu odstapienia od umowy. Rozwiazanie
umowy nastgpuje z dniem dostarczenia do Wykonawcy pisma z odstgpieniem od umowy.

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§12

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(Wykonawca) “ ( Zamawiajacy) N

Zalaczniki:

1. Zatgeznik nr 1 do Umowy — formularz ,,Karta czasu pracy osoby $wiadczacej specjalistyczne ushugi opiekunicze”.
2. Wzbr ,.Zlecenia™.




Zalacznik Nr i
do Umowy

KARTA CZASU PRACY NR......covvereunee
OSOBY SWIADCZACE) SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE
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Rozliczenie wykonania specjalistycznych ustug opiekuriczych :
- faczna liczba godzin przepracowanychu.....evrevecersennccnnas rerresnans
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Zatacznik Nr 2
do Umowy Nr

Gminny Odrodek Pomocy Spolecznej Zmigrod, dnia ..................
Pl. Wojska Polskiego 5

55-140 Zmigrod

tel. 71 385 36 72; 385 35 32

ZLECENIE Nr
na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zmigrodzie zleca $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osoby ( w tym dziecka) z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych do jego
szczegllnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawno$ci §wiadczonych
przez terapeute integracji sensorycznej, tj.
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/Zgodnie z § 2 Rozporzqdzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 .09. 2005 1. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. Uz 2003%, Nr 189, poz. 1598 zezm.). /
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, podpis Zamawiajacego o hicwicz

Zobowigzuje si¢ do wykonania w/w zlecenia:

data, podpis Wykonawcy




