Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego
z dnia 14.01.2026 r

Umowa o swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

zawarta w dniu ......... . w Kalwarii Zebrzydowskiej pomiedzy:
Gming Kalwaria Zebrzydowska NIP — 5511158182, w imieniu, ktorej dziala Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej z siedzibg w Kalwarii Zebrzydowskiej, Al. Jana Pawla II 7, zwanym dalej

Zamawiajgcym, reprezentowanym przez kierownika — Dorote Pocztowska

............................... z s1edzibg W .....ccoeeveeeeer. NIP: o,
REGON: ..ot

zwanym/-g w dalszej cze$ci umowy Wykonawea,

W wyniku dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru najkorzystniejszej oferty w zapytaniu ofertowym na
wylonienie wykonawcy na ,,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w formie terapii logopedycznej, pedagogicznej i terapii
integracji sensorycznej w okresie od styczen 2026 r. do grudzien 2026r."....................... i
zgodnie z ztozong oferta z dnia ............... T.
Strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1

1.Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie z zakresu pomocy spotecznej , zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej polegajace na realizacji specjalistycznych
ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

2.Uprawnienie do $wiadczen w formie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w odpowiednim wymiarze ustali decyzja administracyjng kierownik Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kalwarii Zebrzydowskie;.

3.Wymienione w ust. 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze obejmuja czynnosci okre$lone przepisami
rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 16 luty 2023r. W sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych tj. zgodnie z w za§wiadczeniem lekarskim:

-zapewnienie dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zaje¢ rehabilitacyjnych i
rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie maja mozliwosci uzyskania
dostepu do zaje¢, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego w ilosci......... godzin tygodniowo zaje€ z terapii .........c........

4.Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych ustug opiekunczych dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi bedacych przedmiotem umowy osobiScie w dzien roboczy,
w godzinach 8.00 -18.00 w miejscu zamieszkania dziecka.

5.Kwalifikacje wykonawcy wykonujgcej ww. ustugi sg zgodne z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu



Ministra Polityki Spotecznej z dnia 16 luty 2023r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U.
z 20051.Nr 189, poz.1598 z pdézn.zm. ) oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6
lipca 2006 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. z 2006r.
Nr 134 poz.943z p6zn.zm.)
6. Termin realizacji przedmiotu umowy : od dnia podpisania umowy do 30.12.2026 r.

§2
1.Kopia decyzji przyznajaca podopiecznemu $wiadczenie w postaci specjalistycznych ustug opiekunczych
stanowi zlecenie na ich wykonanie.
2.Za dat¢ rozpoczgcia i zakonczenia $§wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych uwaza si¢ date
wskazang w decyzji administracyjne;.
3.W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ zlecenie ustugi lub powiadomienie o przerwaniu §wiadczenia
uslug, dokonane telefonicznie Ilub faksem, a nastgpnie potwierdzenie tych czynnosci decyzja
administracyjna.

§3
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ do sporzadzenia miesigcznych sprawozdan zawierajacych imienny wykaz,
ilo$¢ godzin specjalistycznych ustug opiekunczych §wiadczonych w danym miesigcu.
2.Rozliczenie godzin specjalistycznych ushug opiekunczych bedzie dostarczane Zamawiajacemu najpézniej
do 7 dnia nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym.

§4
1.Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ i terminowosc¢ realizowanych ustug.
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowac ustugi z zachowaniem tajemnicy w zakresie informacji na temat
danych o0so6b korzystajacych z ustug, w tym nie ujawniania informacji o tym, ze dana osoba jest
podopiecznym Zamawiajgcego.
3.Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone podopiecznemu w zwigzku z
wykonywaniem ustug.

§5
1.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nadzoru nad powierzonymi zadaniami oraz kontroli wykonania
zadan, jak rowniez uzyskania od Wykonawcy wszelkich informacji z zakresu wykonania powierzonych
zadan.
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania ustnie lub na pis$mie, w zaleznosci od Zadania kontrolujacego i
w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych realizacji umowy.

§6
1.Szacowane ilosci godzin odzwierciedlaja obecny stan zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi
opiekuncze. Liczba ta w ciggu roku moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznos$ci od potrzeb oraz
posiadanych przez Zamawiajacego srodkow finansowych.
2.W przypadku zmiany liczby godzin przypadajacych na osobe, do rozliczenia zostanie przyjeta godzinowa
stawka podana przez Wykonawce w zlozonej ofercie oraz liczba efektywnie przepracowanych po zmianach

godzin.



3.W przypadku wyczerpania $srodkéw budzetowych na realizacjc umowy, Zamawiajacy zawiesi jej
wykonanie do czasu uzyskania nowych srodkéw na jej dokonczenie.
4.Wartos¢ wynagrodzenia za §wiadczenie ustug nie moze przekroczy¢ kwot zabezpieczonych na ten cel w
budzecie na rok 2026 r.
5.Wynagrodzenie za przedmiot umowy jest wynagrodzeniem ryczattowo — ilosciowym, przez co rozumie si¢
wynagrodzenie wynikajace z ilosci rzeczywiscie $wiadczonych godzin specjalistycznych ustug
opiekunczych przemnozonych przez podane w ofercie niezmienne w okresie wykonywania umowy stawki
godzinowe.
§7
1.Za wykonywanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne
zgodnie ze stawka okreslong w formularzu ofertowym tj. .......zl brutto za ..... godzine zrealizowanych
specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. terapii ......
2.Maksymalna szacunkowa kwota umowy na rok 2026 r wynosi .........z%
3.Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, platne bedzie na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce
w ciggu 14 dni od ztozenia rachunku.
4.Calkowita warto$¢ zamoOwienia bedzie réwna iloczynowi iloSci $§wiadczonych godzin razy ceng
jednostkowg za 1h.
5.Wykonawca dostarczy fakturg/rachunek do umowy zlecenie zawierajacg ilos¢ godzin §wiadczonych ustug.
W przypadku wystapienia niezgodnosci, nalezy dokona¢ korekty po zatwierdzeniu przez Zamawiajacego
bedzie podlegata zaptacie w terminie 14 dni od daty dostarczenia korekty. Wyjatek bedzie stanowi¢ miesigc
grudzien 2026 r. kiedy faktura/rachunek do umowy zlecenie powinna by¢ dostarczona Zamawiajgcemu w
ostatnim dniu $wiadczenia uslug ~ w tym miesigcu do godz. 11.00 (jesli swiadczenie to przypadnie na dzien
30.12.2026 1).
6.Zamawiajacy dokona naleznego przelewu na konto Wykonawcy w terminie 14 dni od otrzymania faktury.
7.Fakture/rachunek do umowy nalezy sporzadzi¢ wg nastgpujacego wzoru:
Nabywca - Gmina Kalwaria Zebrzydowska
ul. Mickiewicza 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP - 5511158182,
Odbiorca - Miejsko - Gminny
Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Al Jana Pawta I1 7
34-130 Kalwaria Zebrzydowska
7.Potracenie wierzytelno$ci wymaga zgody Zamawiajacego.
§8
1.Wykonawca zobowigzany jest do miesiecznej oceny postepdw wynikajacych z realizacji zadania.
Sporzadzona ocena w formie opisowej wymaga potwierdzenia przez przedstawiciela ustawowego lub

opickuna prawnego dziecka z ktorg realizowana jest ustluga. Ocena postepow dokonywana bedzie w



odniesieniu do stanu w dacie przystapienia do wykonywania umowy, ktdra rozpoczynajac zadanie
Wykonawca zobowigzany jest sporzadzic.
2.Wykonawca przedktada Zamawiajgcemu oceng, o ktoérej mowa w pkt 1 do 7-go dnia nastepnego miesigca
po uptywie okresu, za ktory sporzadza oceng.
3.Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa regulujacych
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz Rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.
4.Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot niniejszej umowy z zachowaniem nalezytej starannosci,
przy pelnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz do§wiadczenia.

§9
1.Zmiana postanowien niniejszej umowy jest mozliwa wyltacznie w przypadku zaistnienia okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, lub zmiana ta bedzie korzystna dla
Zamawiajacego.
2.Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3.Zamawiajagcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Odstgpienie od umowy w tym przypadku moze nastgpi¢ w terminie
30 dni od powzi¢cia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.

§10
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego

§1
Ewentualne spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywa¢ w drodze
wspolnych uzgodnien. W przypadku, gdy Strony nie osiaggng porozumienia spory rozstrzygal bedzie sad
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§12
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron

Zamawiajacy Wykonawca

Kontrasygnata gtéwnego ksiggowego



Zataczniki do umowy :

1. Karta realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

2. Harmonogram $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

3. Karta funkcjonowania spotecznego klienta objetego specjalistycznymi ustugami opiekunczymi dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Zatgcznik Nr 1 do umowy na
Sswiadczenie specjalistycznych ustug

opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi



KARTA REALIZACJI SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
MiesigC .......cccevuennen. 2026

Imie i nazwisko osoby realizujgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze

Imie i nazwisko osoby , u ktorej
swiadczone sg specjalistyczne
ustugi opiekuncze

Adres

Termin realizacji zadania

Dni tygodnia

llo§¢ godzin dziennie

tacznie liczba godzin w miesigcu

Lp. | Data Symbol dnia | Godziny Podpis osoby objetej pomocg lub
tygodnia realizacji ustugi | osoby upowaznionej

10.

Rozliczenie wykonania ustug opiekunczych

Data Podpis osoby sprawdzajgcej Akceptacja wykonania
uwagi i wnioski

Zatgcznik Nr 3 do umowy na
Swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi



Karta funkcjonowania spotecznego klienta objetego specjalistycznymi ustugami
opiekunczymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — terapii .........ccccceeevieeiiiiieseennne,

Imie i nazwisko pracownika Wykonawcy

Imie i nazwisko klienta

Adres klienta

Ocena funkcjonowania spotecznego

Diagnoza problemowa

Cele rehabilitacji spotecznej

Plan dziatan terapeutycznych

Realizacja planu

Data

Podpis

Wykonawca prowadzi karte wypetniajac ja w ciagu 7 dni od daty objecia opieka i aktualizuje
ja raz na miesiagc, a w przypadku krotszego okresu realizacji ustugi w dniu zakonczenia
realizacji ustugi. Karta na stale znajduje sie w dokumentacji klienta w siedzibie
Zamawiajacego. W imieniu Zamawiajgcego — pracownik socjalny i osoba realizujgca ustuge
spotykaja sie raz na kwartat w celu omdéwienia spraw klienta.




