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ul. 1-go Maja 19,74-3C0M iborz
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fax 95 747 9535

Znak: OPS.1.271.1.2022
ZAPYTANIE OFERTOWE

Swiadczenie ustug  opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunow faktycznych o0séb
niepelnosprawnych na terenie Gminy Mys§liborz - udzielenie zaméwienia zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2021r. poz. 1129 ze zm.)

[.ZAMAWIAJACY:

Gmina Mysliborz

ul. Rynek im. Jana Pawta II 1
74-300 Mysliborz

NIP 597-16-11-631

Nabywca

Osrodek Pomocy Spolecznej w MysSliborzu
ul. 1 Maja 19

74-300 Mysliborz

Zaprasza do zlozenia oferty cenowej na:

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunow faktycznych o0séb
niepetnosprawnych na terenie Gminy Mysliborz w 2022 r.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1.Przedmiot zamoéwienia obejmuje $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunéw faktycznych oséb niepelnosprawnych na terenie Gminy Mysliborz przez osoby
posiadajgce niezbgdng wiedze i doswiadczenie do wykonywania ustug dla 20 oséb w tym
13 dorostych i 7 dzieci w zalezno$ci od potrzeb §wiadczonych w dni robocze w 2022r.
2.Termin realizacji zamowienia - od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2022r. (po otrzymaniu
srodkow budzetowych na realizacje zadania i zgodnie z utrzymaniem cen zaproponowanych
w zapytaniu ofertowym). Warunkiem zawarcia umowy jest otrzymanie dotacji.

3. Co do zasady usluga w ramach przedmiotowego zamoOwienia - opieka wytchnieniowa
w odniesieniu do czlonkéw rodziny lub opiekunéw oséb niepelnosprawnych ma polegaé
na czasowym odcigzeniu od codziennych obowigzkéw taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki
nad osobg niesamodzielng, zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje. Miejsca
$wiadczenia ustug begda wskazane po zawarciu umowy z Wykonawcg, na podstawie
uzyskanego przez Zamawiajagcego zgloszenia od opiekuna faktycznego zainteresowanego
wizytg opiekuna.

4. Zamowienie realizowane jest w formie - $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej
w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

5.W roku 2022 ustala si¢ limit 2206,00 godzin opieki wytchnieniowe;j.



6. Zamawiajacy przewiduje nastepujacy czas/okres $wiadczenia ushig przez Wykonawcow
wylonionych w ramach postgpowania: orientacyjnie 10 godzin tygodniowo dla 1 osoby
w zaleznos$ci od zgtoszonych potrzeb, przy czym godzina pracy wynosi 60 minut. Do czasu
Swiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu, lub dojscia do miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy.

7. Ze wzgledu na specyfike zamowienia, faktyczna liczba godzin ww. ustug bedzie uzalezniona
od rzeczywistej liczby os6b wymagajacych pomocy w ww. formie ustugi. Dlatego zamawiajacy
zastrzega sobie prawo niewyczerpania zakresu przedmiotu zamoéwienia. Zamawiajacy
zastrzega, ze nie bedzie ponosit zadnej odpowiedzialnosci za niewyczerpanie zakresu
przedmiotu zamowienia.

8. Czestotliwo$¢ $wiadczenia ustug przez dang osobe bedzie uzalezniona od zgloszonego
zapotrzebowania przez opiekundw faktycznych o0s6b niesamodzielnych, w zwigzku
z powyzszym mozliwa jest sytuacja, w ktorej w danym okresie czasu nie bedg $wiadczone
ustugi z uwagi na brak zainteresowania osoby skorzystaniem z danej ustugi wytchnieniowe;j.
9. Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowala w oparciu o faktyczng ilos¢ godzin
$Swiadczonych uslug w ramach wykonywania przedmiotowego zamowienia, zgodnie
z potwierdzonym harmonogramem wykonania ustug.

10. Zamowienie winno zosta¢ wykonane zgodnie z Programem ,, Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2022r. , ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z
2020r. poz. 1787 ze zm.), ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021r.,
poz.2268 ze zm.).

III. KWALIFIKACJE OSOBY SWIADCZACE] SPECJALISTYCZNE USLUGI
OPIEKUNCZE:

Zamawiajacy wymaga, aby osoby ubiegajace si¢ o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie ww.
ustug lub osoby przez nie zatrudnione posiadaly:
1) dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ushugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepelnosprawne;,
2) osoby z wyksztalceniem przynajmniej Srednim, posiadajgce co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepelnosprawnym, lub posiadajace minimum 12 miesiecy stazu pracy w obszarze
zwigzanym z opieka nad osobami niepelnosprawnymi.

IV. WYMAGANA DOKUMENTACIJA:

1. Oferta cenowa za wykonanie 1 godz. (60 minut) ushugi opieki wytchnieniowej
z uwzglednieniem kosztoéw dojazdu — zatgcznik nr 1 do zapytania.

2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje do wykonywania zamowienia, o ktorych
mowa w pkt III (kserokopie).

3. Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci
(kserokopie).

4. Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w pelni z praw
publicznych,

5. O$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popelnione umyslnie.



6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) i
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.Urz.UEL Nr 119,s 1.

7. Wykonawca zobligowany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoOwienia przez caly okres
trwania umowy.

8. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania szczegdlnych zasad ostroznosci wynikajacych
z zagrozenia COVID - 19. Po stronie Wykonawcy jest koszt zakupu srodkéw ochrony osobiste;j
dla os6b wykonujacych ustugi opieki wytchnieniowej i stosowanie ich a mianowicie ptynow
dezynfekujgcych, jednorazowych rekawiczek, maseczek oraz innych $rodkéw ochrony
osobistej, jezeli bedzie wystepowata taka konieczno$é w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2021r.
poz. 2069 ze zm. ).

9. Wykonawca pokrywa catkowity koszt wykonania przedmiotu zamowienia, oraz wszelkie
koszty towarzyszace z tytulu wykonania przedmiotu zamoéwienia, mianowicie koszty
zabezpieczenia odziezy ochronnej i rekawiczek jednorazowych oraz koszty zwigzane z
przejazdem opiekunow $wiadczacych ustugi opiekunicze miedzy miejscami wykonywania tych
czynnosci.

10. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: ushugi opiekuncze, ustugi opiekuncze specjalistyczne, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021r. poz. 2268 ze
zm.) ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub innych Zrodet.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych.

2. Zaoferowana cena jednostkowa musi by¢ wyrazona jako cena brutto zlotych polskich
1 okresla¢ przedmiot zamowienia w sposob kompletny i jednoznaczny.

3. Ceny nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na komputerze
lub odrgcznie (czytelnym pismem), niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

5. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

6. Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich zatgcznikow powinny by¢ kolejno
ponumerowane, poczagwszy od numeru 1 na pierwszej stronie oferty. Zamawiajgcy dopuszcza
nie stawianie numerow na pustych stronach.

7. Dokumenty nalezy zlozy¢ w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodnosé
z oryginalem przez Wykonawce. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu zamoOwienia w zakresie
ilosciowym, w przypadku, gdy z powodow ekonomicznych, biezacych potrzeb lub innych nie
bedzie lezato to w interesie Zamawiajgcego.

9. W zwigzku z ograniczeniem przez Zamawiajgcego przedmiotu zamowienia, Wykonawcy nie
beda przystugiwaly zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego.



10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia badz uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny, w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych zamawiajgcemu
w dniu sporzadzenia niniejszego zapytania ofertowego.

VI. SPOSOB I TERMIN ZEOZENIA OFERTY:

1. Oferta musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym.
2. Oferte nalezy zlozy¢ osobiscie lub przestaé pocztg na adres O$rodek Pomocy Spoteczne;j,
ul. 1 Maja 19, 74-300 Mysliborz.

3. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 25.03.2022r. do godz. 10.00.
4. Oferty ztozone po terminie nie bedg brane pod uwage i nie bedg zwracane do kierujgcego
oferte.

5. Wykonawca winien umiesci¢ ofert¢ wraz z zalgcznikami w zamknietych kopertach,
posiadajacych oznaczenie: nazwa oferenta i jego adres, nazwa zamawiajgcego i jego adres,
nazwa postgpowania —,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunow
faktycznych os6b niepelnosprawnych na terenie Gminy Mys$liborz.”

VII. OCENA I KRYTERIA WYBORU OFERT:

1. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazujg zgodnie z wyborem Zamawiajgcego, czyli pisemnie,
e-mailowo lub faksem z wyjatkiem oferty, ktora musi zosta¢ ztozona w formie pisemne;.

2. Jedynym kryterium oceny ofert jest cena.

3. Oferty beda oceniane na podstawie ceny catkowitej brutto 1 godz. ustugi wytchnieniowe;j
podanej przez Wykonawce w formularzu ofertowym oraz na podstawie zalaczonych do oferty
dokumentow.

4. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zamawiajacy skontaktuje sie wylgcznie z wybranym
oferentem, a rozstrzygnigcie umiesci na stronie internetowej, http://bip.ops.mysliborz.pl

VIII.ZAWARCIE UMOWY I INNE POSTANOWIENIA:

1. Wykonawca powierza¢ bedzie $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej osobom
posiadajacym udokumentowane do§wiadczenie w pracy z zakresu tych ustug.

2. Po wyborze oferty w celu zawarcia umowy Wykonawca zobowigzany bedzie do:

a) podania wykazu oso6b, ktore beda swiadczy¢ ustugi objete umowa wraz z dokumentami
potwierdzajacymi posiadane umiejetnosci i kwalifikacje (kopie poswiadczone za zgodnos¢
z oryginalem),

b) przedstawienia dokumentdéw potwierdzajacych, iz osoby, ktore dokonajg podpisania umowy
sg do tego umocowane (w przypadku gdy umocowanie to nie wynika z dokumentow
zalaczonych do oferty).

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ponownej ich oceny.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania do uptywu
terminu skladania ofert, a w przypadku istotnego wplywu zapytan na tre$é¢ skladanych
w postepowaniu ofert, do przedtuzenia terminu ich sktadania.



5. Osoba upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest
Dyrektor Btazej Kowzan, tel. 95 747 21 43, fax 95 747 95 38, e-mail: ops@mysliborz.pl
Informacje udzielane bgdg w dni robocze w godz. 8:00 do godz. 14:00.

6. Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z27.04.2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

a) Administrator danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Mysliborzu jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej
w Myséliborzu, ul.1 Maja 19, 74-300 Mysliborz, tel. 95 747 21 43, adres poczty elektroniczne;j:
ops@mysliborz.pl .

b) Inspektor ochrony danych: Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Sebastian
Mironficzyk, adres poczty elektronicznej: sebastian.mironczyk@wp.pl kontakt tel. 668118178.

IX. ZALACZNIKI:

1. Zalagcznik nr 1 — formularz oferty.
2. Zalgcznik nr 2 - wzdér umowy.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi ofert w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, jak réwniez
ogloszenia w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych i nie stanowi zobowiazania do
zawarcia umowy, a Wykonawcy, ktérych oferty nie zostang wybrane nie moga zglaszaé
zadnych roszczen z tytutu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i
zlozenia oferty na to zapytanie.

DYREKTOR

taze; Kowzan



Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

.............................................

(dane Wykonawcy/piecze€ firmowa)

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 1-go Maja 19
74 -300 Mysliborz

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na
rzecz opiekundéw faktycznych osoéb niepetnosprawnych na terenie Gminy Mysliborz, sktadam
oferte nastgpujacej tresci:

1.0feruje wykonanie zamdwienia - cena brutto za jedng godzine - ..............cc..ceeenn. 5

2. Oswiadczam, ze oferta cenowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia.

3. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowigzuje
si¢ do realizacji zaméwienia zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego.

4. O$wiadczam, iz posiadam wiedz¢ 1 doswiadczenie niezbedne do wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

5. Wraz z ofertg skladam nastepujace dokumenty:

6. Oferta jest wazna przez 30 dni.
7. Oferta zawiera ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........ donr.........

.......................................

(podpis oferenta)



Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego

UMOWANR . ; conmvses is s omvmmnss

ZAWAITA «.ooieeiiiiieine e, 2022 roku w Mysliborzu pomiedzy:

Nabywca Gming My§liborz z siedziba w Mysliborzu przy ulicy Rynek Jana Pawta 11 1, 74-300
Mysliborz posiadajacg NIP 597-16-11-631 — odbiorca i ptatnik Osrodek Pomocy Spotecznej w
Mysdliborzu z siedzibg w Mysliborzu przy ul. 1 Maja 19, 74-300 Myslibérz posiadajgcy NIP
597-13-32-629, REGON 00-3131412, zwany w tresci umowy Zamawiajgcym reprezentowany
przez Blazeja Kowzan — Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Mysliborzu, dziatajacego
na podstawie upowaznienia nr AP.0052.45.2016 udzielonego przez Burmistrza Miasta i Gminy
Myslibérz z dnia 23 wrzeénia 2016r., zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”

B sidarans ok s s RS £ 5 SABARIRA T A Sabsirbseniln va  iaisssat o 4 miareireie o zsiedzibg: ...l
L PO S s PO RGO v s 6100 wmnis s s s50msmwas 5 1§ 5aam5055 , reprezentowanym
DLZER. . .. vaivn g 33 svmmen s 3 s awsmmpan s § s s ooiswos s § 43 SROWEES b4 4 5k zwanym dalej ,,Wykonawcg”

Umowa niniejsza zawarta zostala w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych (Dz.U. z 2021r. poz. 1129 ze zm.)

§1.

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na rzecz
opiekunow faktycznych oséb niepelnosprawnych na terenie Gminy Mys§liborz, zwanych
w dalszej czgéci umowy ,,ushugami”.

2. Opieka wytchnieniowa w odniesieniu do czlonkéw rodziny lub opiekunéw o0so6b
niepelnosprawnych ma polega¢ na czasowym odcigzeniu od codziennych obowigzkéw
taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki nad osobg niepetlnosprawng, zapewnieniem czasu
na odpoczynek i regeneracje.

§ 2.
1. Podstawg $wiadczenia ushug opiekuniczych jest ...... wystawione przez Zamawiajacego.

2. Swiadczenie ustug odbywa si¢ w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

§ 3.

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania ushug
1 odpowiada za jakosciowe i terminowe ich wykonanie.

2. Wykonawca wykona powierzone czynnosci zgodnie z najlepsza wiedza i zachowaniem
nalezytej starannosci.

3. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie ustug opiekunczych innym osobom tylko za zgoda
Zleceniodawcy. W takim przypadku zobowigzany jest o tym zawiadomié¢ niezwlocznie
Zleceniodawce i uzyskaé jego zgode.



4. Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje kadrg niezbedng do realizacji zadania, tj. personelem
posiadajagcym odpowiednie wyksztalcenie, ukonczone kursy, szkolenia (potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami, dyplomami itp.) i zapewnia nieprzerwang, prawidiowg realizacje
ustug w trakcie trwania umowy (niezaleznie od urlopéw i zwolnien chorobowych).

5. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci.
6.Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug zgodnie z Programem ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022r., ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 ze zm.), ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r.,, poz. 2268 ze zm.), rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) oraz
wymogami sanitarnymi zwigzanymi ze stanem zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
ogloszonym z powodu COVID - 19.

§ 4.

1.Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenie uslug w wysoko$ci— cena brutto za jedng
godzine (60 minut) = ccvsessssssmmassisarsss , zgodnie z ofertg wykonania stanowigca zatacznik do
umowy.

2. Wynagrodzenie platne bedzie po zakonczeniu miesigca $wiadczenia ustug, na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku w terminie ...... dni od daty jej doreczenia
Zamawiajagcemu, na wskazany rachunek bankowy , przy czym:

1) faktura/rachunek powinna zosta¢ dostarczona do ... dnia nast¢pnego miesiaca,

2) faktura/rachunek powinna zawiera¢ rodzaj wykonywanych ustug, okres ich $wiadczenia,
ilo$¢ przepracowanych godzin, stawke godzinowg oraz naleznos¢ ogolng do zaptaty,

3) do faktury/rachunku nalezy dolaczy¢ karte¢ pracy, zawierajaca wykaz godzin pracy
potwierdzonych przez rodzica/opiekuna §wiadczeniobiorcy.

3. W zwiazku z centralizacjg VAT w Gminie Mysliborz faktura powinna by¢ wystawiona w
nastepujacy sposob: Faktura bedzie wystawiana wg wzoru:

Nabywca:

Gmina Mysliborz

ul. Rynek Jana Pawta II 1

74-300 My$liborz

NIP 597-16-11-631

Odbiorca i platnik:
Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 1 Maja 19

74-300 Mysliborz

4. Za termin dokonania platnosci uznaje sie¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

Do faktury/ rachunku nalezy dotaczy¢ miesieczng karte pracy, zawierajacg wykaz godzin pracy
potwierdzonych przez rodzica/ opiekuna.

5.Rozliczenie za miesiagc grudzien 2022 r. nastgpi w terminie do .... grudnia 2022r.



Faktur¢ za m-c grudzien 2022r. nalezy dostarczy¢ do siedziby Osrodka Pomocy Spolecznej w
Mysliborzu do dnia ......12.2022 r.

§ 5.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonywania okresowych kontroli realizacji ustug.

2. Nadzor nad prawidlowoscia wykonania ushugi przez Wykonawce sprawuje Dyrektor
Osrodka Pomocy Spotecznej w Mysliborzu lub osoba przez niego upowazniona.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji ,w ktérych
posiadaniu si¢ znajdzie w zwigzku z wykonywaniem umowy.

§ 6.

Wykonawcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia jesli:

1) nie wykonywat ustug,

2) wykonywal zlecenie nienalezycie, w szczeg6lno$ci niezgodnie ze wskazowkami
Zamawiajacego.

§7.

1. Umowg zawiera si¢ naokres od ...................... do 31 grudnia 2022 r.

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w nastepujgcych przypadkach:

1) przez Zleceniodawce — w razie potwierdzonego stosowanymi dowodami stwierdzenia, ze
Wykonawca nie wykonuje badZ nienalezycie wykonuje czynnosci stanowigce przedmiot
niniejszej umowy,

2) przez Wykonawce — w razie opdZnienia w zaplacie wynagrodzenia za dwa pelne okresy
rozliczeniowe.

3. W kazdym czasie umowa moze zostaé rozwigzana na mocy porozumienia Stron.

§ 8.

1. Strony postanawiaja, ze obowigzujgca je forme odszkodowania stanowig kary umowne.
2. Kary te bedg naliczane w nastgpujacych wypadkach i wysokosciach:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng za odstgpienie od umowy przez
ktorgkolwiek ze stron z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci $redniego
miesigcznego wynagrodzenia, liczonego za okres realizacji zamdwienia.

2) Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng z tytulu odstgpienia od umowy
z przyczyn zaleznych od Zamawiajgcego, w wysokosci $redniego miesiecznego
wynagrodzenia, liczonego za okres realizacji przedmiotu umowy, z wylaczeniem sytuacji
zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzieé w chwili jej zawarcia.

3) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za niewlasciwe realizowanie umowy,

potwierdzone protokotem sporzadzonym przez Zamawiajgcego, w wysokosci 20% sredniego
miesiecznego wynagrodzenia liczonego za okres realizacji przedmiotu umowy .

3. Strony zastrzegaja sobie prawo do odszkodowania uzupelniajgcego, przenoszgcego
wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

4.0Oprocz wypadkow wymienionych w tresci tytutu XV Kodeksu Cywilnego stronom
przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:



1) Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w szczeg6lnosci:

a) w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
odstgpienie od umowy moze nastgpi¢ w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okoliczno$ciach,

b) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy lub nastgpi zajecie tego majatku,

c¢) Wykonawca przerwat bez uzgodnienia z Zamawiajacym realizacje zadania i przerwa ta trwa
dhuzej niz jeden dzien .

§9.

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu do umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad wlasc1wy ze wzgledu
na siedzibe Zamawiajgcego.

4. Integralng cze$¢ umowy stanowig zapytanie cenowe z dnia ............... i oferta Wykonawcy
zdnia...........

5. Umowa sporzadzona zostala w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy Wykonawca



