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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku

ul. Marynarki Polskiej 134A, 80-865 Gdańsk
 Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

- przetarg nieograniczony –

o wartości szacunkowej zamówienia większej niż wyrażona w złotych 
równowartości kwoty określonej dla dostaw i usług w przepisach wydanych na podstawie 
art. 11 ust. 8 Pzp tj. 206000 euro
Przedmiot zamówienia:

Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych                                       (rehabilitacyjnych)

Kod CPV:

85312100-0 i 85312500-4
Nr sprawy: PS.WKA.I.343-22(1)/08
Gdańsk – 2008 r.
I.   ZAMAWIAJĄCY

      Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku, 80-865 Gdańsk, ul. Marynarki Polskiej 134A. NIP 583 20 94 853, REGON 002837021, tel. (058) 520-70-00; faks (058) 520-70-01, strona internetowa: www.mops.gda.pl   .
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.).
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiot zamówienia.

A. Świadczenie usług opiekuńczych,  CPV: 85312100-0

1. Przedmiotem zamówienia w przetargu nieograniczonym jest świadczenie usług opiekuńczych, określonych w ustawie o pomocy społecznej, na rzecz osób, którym Zamawiający przyznał te usługi stosowną decyzją administracyjną, w miejscu zamieszkania tych osób dla około 750                (miesięcznie) mieszkańców Gdańska. Zgodnie z art. 50 ustawy o pomocy społecznej osobie samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest jej pozbawiona przysługuje pomoc w formie usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych. Usługi świadczone są dla mieszkańców Gdańska. Uchwała Nr XXIX/947/04 Rady Miasta Gdańska z dnia 28 października 2004 roku                         w sprawie określenia szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania częściowego lub całkowitego zwalniania od opłat oraz trybu ich pobierania reguluje zasady odpłatności.

2. Zamawiający informuje, że zgodnie z obowiązującymi przepisami z zakresu pomocy społecznej, pomoc w formie usług opiekuńczych przysługuje:

1) osobom samotnym, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, a są jej pozbawione, oraz 

2) osobom, które wymagają pomocy innych osób, a rodzina nie może takiej pomocy zapewnić.

3. Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej zakres usług opiekuńczych obejmuje: 

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych osoby objętej tą formą pomocy, 

2) opiekę higieniczną, 

3) zaleconą przez lekarza pielęgnację, 

4) zapewnienie kontaktów z otoczeniem.

Szczegółowy zakres usług opiekuńczych został określony w ust. 6 niniejszego rozdziału

4. Zamawiający podkreśla, że zarówno przyznawanie bądź odmowa przyznawania usług opiekuńczych, jak również: określanie zakresu usług opiekuńczych dla każdej osoby ubiegającej się o przyznanie tej formy pomocy, określanie wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych oraz miejsca świadczenia usług opiekuńczych stanowi wyłączną kompetencję Zamawiającego i będzie każdorazowo określane w decyzji administracyjnej, wydawanej na podstawie przepisów o pomocy społecznej. Jednocześnie Zamawiający wymaga, aby usługi były realizowane przez Wykonawców wyłącznie na rzecz osoby wskazanej w decyzji jako osoba, której przyznano usługi opiekuńcze, zgodnie z zakresem, wymiarem godzin                              i w miejscu określonych w wydanej decyzji. Zamawiający każdorazowo przekaże wybranemu Wykonawcy informacje niezbędne do świadczenia usług opiekuńczych.

5. Niniejsze zamówienie zostało podzielone na sześć odrębnych części, zwanych dalej „Zadaniami”, obejmujące:

1) Zadanie I: teren działania Filii I MOPS,

2) Zadanie II: teren działania Filii II MOPS,

3) Zadanie III: teren działania Filii III MOPS,

4) Zadanie IV: teren działania Filii IV MOPS (Zespół Pracy Socjalnej nr 1 i 3),

5) Zadanie V: teren działania Filii IV MOPS (Zespół Pracy Socjalnej nr 2 i 4),

6) Zadanie VI: teren działania Filii V MOPS,

6. Zakres usług opiekuńczych obejmuje wykonywanie następujących usług:

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, w szczególności: pomoc 
w samoobsłudze, pomoc w ubieraniu się, dokonywanie zakupów, przygotowanie posiłków       (w tym posiłków dietetycznych), przynoszenie gotowych posiłków z baru lub stołówki, karmienie, przynoszenie węgla i palenie w piecu, pranie bielizny osobistej, odzieży i bielizny pościelowej, odnoszenie rzeczy do prania do punktów pralniczych i ich odbiór, utrzymywanie w czystości pomieszczeń osoby objętej pomocą (w tym sprzątanie po wykonywanych pracach domowych), wzywanie lekarza w sytuacjach wymagających jego interwencji, zamawianie wizyt lekarskich, realizację recept, podawanie leków, mierzenie temperatury, załatwianie niezbędnych spraw urzędowych, wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zaspakajania codziennych potrzeb życiowych,

2) opiekę higieniczną, obejmującą zapewnienie higieny osobistej i higieny pomieszczeń, 
w szczególności: pomoc w wykonywaniu czynności higieny osobistej (w tym przy toalecie porannej i wieczornej oraz przy myciu głowy), pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych (w tym zmiana pieluch), dbanie o higienę paznokci kończyn dolnych                     i górnych, zmiana pozycji ciała osoby mającej trudności z poruszaniem się bądź nie poruszającej się, zmiana bielizny pościelowej, mycie okien u osób samotnych (2 razy                          w roku), wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia higieny osobistej i higieny pomieszczeń,

3) zalecaną przez lekarza pielęgnację, w szczególności: dbanie o poranną i wieczorną toaletę       w łóżku (w tym mycie głowy w łóżku), pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych                     (w tym zmiana pieluch), dbanie o toaletę przeciwodleżynową, dbanie o higienę paznokci kończyn dolnych i górnych, zmianę pozycji ciała, podawanie leków, iniekcję insuliny, mierzenie temperatury, tętna i ciśnienia, zakładanie kompresów i okładów, zmiana opatrunków, wykonywanie lewatywy przeczyszczającej i leczniczej, wykonywanie inhalacji, stawianie baniek lekarskich, prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym z unieruchomienia, prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobsługi), prowadzenie gimnastyki oddechowej, zamawianie wizyt lekarskich, wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do prowadzenia prawidłowej pielęgnacji, w razie potrzeby wykonywanie wszelkich czynności mających na celu ochronę zdrowia bądź ratowanie życia (w tym wzywanie lekarza).

4) zapewnienie kontaktów z otoczeniem, obejmujące pomoc w komunikowaniu się z innymi osobami oraz pomoc w poruszaniu się, w szczególności: pomoc w dojściu do lekarzy, na zabiegi itp. oraz w powrocie do domu, towarzyszenie na spacerach, pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodziną i otoczeniem, czytanie prasy i książek, pisanie listów, wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia kontaktów z otoczeniem.

      Szczegółowy zakres zindywidualizowanych usług opiekuńczych, świadczonych  na rzecz osoby, której przyznano tę formę pomocy, każdorazowo zostanie określony przez Zamawiającego w drodze postępowania administracyjnego i przekazany w ramach zawartej umowy na piśmie wybranemu Wykonawcy. 

7. Zamawiający wymaga, aby wskazane w ust. 6 usługi opiekuńcze były wykonywane w dni powszednie, świąteczne i wolne od pracy. Wskazane usługi na rzecz osoby objętej pomocą winny być świadczone w różnym wymiarze godzin świadczenia usług, zgodnie z wydaną decyzją administracyjną i sporządzoną na jej podstawie informacją dla Wykonawcy. Zamawiający zaznacza, że pod pojęciem wymiaru godzin świadczenia usług należy rozumieć wyłącznie rzeczywisty czas świadczenia usług bez czynności przygotowawczych                              np. dojazdów do osób objętych tą formą pomocy oraz bez związku z ewentualnymi uprawnieniami pracowników Wykonawcy z tytułu Kodeksu pracy (urlopy wypoczynkowe, zwolnienia lekarskie itp.). Ponadto Zamawiający informuje, że przewidywany ogólny maksymalny roczny wymiar godzin świadczenia usług w okresie obowiązywania umowy wynosi:

Zadanie I na terenie Filii I                                                                 49000 godzin rocznie, 

Zadanie II na terenie Filii II                                                              66000 godzin rocznie, 

Zadanie III na terenie Filii III                                                           68500 godzin rocznie, 
Zadanie IV na terenie Filii IV (Zespół Pracy Socjalnej nr 1 i 3)    52000 godzin rocznie, 

Zadanie V na terenie Filii IV  (Zespół Pracy Socjalnej nr 2 i 4),   50000 godzin rocznie, 

Zadanie VI na terenie Filii V                                                             50500 godzin rocznie, 

      zaś udział godzin usług świadczonych w dni świąteczne i wolne od pracy w ogólnej liczbie godzin usług świadczonych we wszystkie dni wynosi średnio 3-5 %. Zamawiający zastrzega możliwość zmniejszenia  przewidywanej liczby wymiaru godzin świadczonych usług,                        w zależności od  liczby osób, ubiegających się o przyznanie wskazanej formy pomocy. Podana powyżej liczba godzin usług jest maksymalna. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie zlecenia pełnej liczby godzin.

8. Zamawiający wymaga, aby usługi opiekuńcze, wskazane w ust. 6, były świadczone przez osoby w wieku przedemerytalnym (w wyjątkowych przypadkach możliwe jest sprawowanie usług przez osoby w wieku poprodukcyjnym jednak nie dłużej niż do ukończenia 65 roku życia jeżeli brak przeciwwskazania do w/w pracy zostanie poświadczony zaświadczeniem lekarskim), posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki, opiekuna środowiskowego, asystenta osoby niepełnosprawnej bądź kwalifikacje potwierdzone ukończeniem szkół i stosownych kursów dla opiekunów (np. kurs PCK lub inne równoważne), potwierdzone stosownymi dyplomami, świadectwami i zaświadczeniami. Jednocześnie wskazane osoby winny spełniać takie predyspozycje fizyczne i psychiczne do pracy z ludźmi starszymi bądź chorymi, jak: dobry stan zdrowia, sprawność fizyczna, kierowanie się zasadą dobra osoby, na rzecz której są wykonywane usługi, szanowanie godności osobistej tej osoby i respektowanie jej prawa do samostanowienia, nacechowanie współczuciem wobec osób chorych i cierpiących, zrównoważona osobowość, uczciwość, gospodarność, sumienność, schludność, brak nałogów. Osoby świadczące usługi nie powinny obarczać podopiecznych swoimi problemami (finansowymi, zdrowotnymi itp), a także szanować wolę podopiecznego w zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynności usługowych oraz zwracać się do podopiecznego stosując zwroty grzecznościowe, o ile osoba ta nie wyrazi życzenia zwracania się do niej w inny sposób. Jednocześnie osoby świadczące usługi winny zachowywać tajemnicę służbową w zakresie informacji uzyskanych na temat podopiecznego. Szczegółowy zakres zindywidualizowanych usług, świadczonych                        w ramach usług opiekuńczych na rzecz osoby, której przyznano tę formę pomocy, każdorazowo zostanie określony przez Zamawiającego w drodze postępowania administracyjnego i przekazany na piśmie w ramach zawartej umowy wybranemu Wykonawcy. 

9.  Zamawiający wymaga, aby Wykonawca ustanowił gwarancję jakości świadczenia usług opiekuńczych, poprzez zobowiązanie się do wypłacania w okresie obowiązywania umowy określonego przez siebie przynajmniej minimalnego wynagrodzenia osobom świadczącym usługi. Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad realizacją usług oraz pozostałych zobowiązań wynikających z umowy, w tym w zakresie dokonywania wypłaty minimalnego wynagrodzenia. Wybrany Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia stosownej dokumentacji, określonej w umowie, a także do udostępniania Zamawiającemu bądź osobom upoważnionym przez Zamawiającego wszelkiej dokumentacji pozwalającej na stwierdzenie prawidłowości realizacji umowy.

B. Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych (rehabilitacyjnych)  - Zadanie VII, CPV 85312500-4
1. Przedmiotem zamówienia w przetargu nieograniczonym jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, określonych w przepisach o pomocy społecznej, na rzecz osób, którym Zamawiający przyznał te usługi stosowną decyzją administracyjną, w miejscu zamieszkania tych osób.

2. Zamawiający informuje, że zgodnie z obowiązującymi przepisami z zakresu pomocy społecznej, pomoc w formie specjalistycznych usług opiekuńczych przysługuje:

1) osobom samotnym, które ze względu na szczególne potrzeby wynikające z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności wymagają pomocy osób ze specjalistycznym przygotowaniem, a są jej pozbawione, oraz 

2) osobom, które ze względu na szczególne potrzeby wynikające z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności wymagają pomocy osób ze specjalistycznym przygotowaniem,                            a rodzina nie może takiej pomocy zapewnić.

3. Zgodnie z przepisami o pomocy społecznej zakres specjalistycznych usług opiekuńczych m.in. obejmuje: 

1) usprawnianie do funkcjonowania w społeczeństwie,

2) rehabilitację fizyczną,

3) wspieranie psychologiczno – pedagogiczne i  edukacyjno – terapeutyczne. 

Szczegółowy zakres usług opiekuńczych został określony w ust. 5 niniejszego rozdziału.

4. Zamawiający podkreśla, że zarówno przyznawanie bądź odmowa przyznawania specjalistycznych usług opiekuńczych, jak również: określanie zakresu specjalistycznych usług opiekuńczych dla każdej osoby ubiegającej się o przyznanie tej formy pomocy, określanie wymiaru godzin świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych oraz miejsca świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych stanowi wyłączną kompetencję Zamawiającego i będzie każdorazowo określane w decyzji administracyjnej, wydawanej na podstawie przepisów o pomocy społecznej. Jednocześnie Zamawiający wymaga, aby usługi były realizowane przez Wykonawców wyłącznie na rzecz osoby wskazanej w decyzji jako osoba, której przyznano usługi opiekuńcze, zgodnie z zakresem, wymiarem godzin                                 i w miejscu określonych w wydanej decyzji, przy czym zakres i wymiar godzin świadczenia usług winien być zgodny również z zaświadczeniem lekarza specjalisty, stanowiącym podstawę do wydania decyzji, jak również z powszechnie obowiązującymi zasadami wykonywania zleconych w ramach usług opiekuńczych czynności specjalistycznych. Zamawiający każdorazowo przekaże wybranemu Wykonawcy informacje niezbędne do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych.

5. Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych obejmuje wykonywanie następujących usług:

1) usprawnianie do funkcjonowania w społeczeństwie, w szczególności: terapię logopedyczną (wszelkie czynności logopedyczne zmierzające do usprawnienia mowy), nawiązanie                             i utrzymanie kontaktu z lekarzem specjalistą osoby objętej pomocą w celu szczegółowego ustalenia zakresu realizowanych specjalistycznych usług opiekuńczych i prawidłowego wykonywania zleconych w ramach usług opiekuńczych czynności specjalistycznych,

2) rehabilitację fizyczną, w szczególności: rehabilitację środowiskową (m.in. ćwiczenia: czynno – bierne, czynne  z dawkowanym oporem, pionizacja, nauka chodu, ćwiczenia oddechowe                    i ćwiczenia równoważne) oraz masaż,

3) wspieranie psychologiczno – pedagogiczne i edukacyjno – terapeutyczne,                                w szczególności: działania psychologiczne i terapeutyczne zmierzające do zdobycia zaufania osoby objętej pomocą, nabywania przez nią umiejętności pokonywania barier, akceptacji schorzenia lub niepełnosprawności, integracji z rodziną i otoczeniem oraz usamodzielnienia osoby objętej pomocą.

      Zakres zindywidualizowanych usług opiekuńczych, świadczonych w ramach specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz osoby, której przyznano tę formę pomocy, każdorazowo zostanie określony przez Zamawiającego w drodze postępowania administracyjnego i przekazany w ramach zawartej umowy na piśmie wybranemu Wykonawcy. 

6. Zamawiający wymaga, aby wskazane w ust. 5 specjalistyczne usługi opiekuńcze były wykonywane w dni powszednie, świąteczne i wolne od pracy. Wskazane usługi na rzecz osoby objętej pomocą winny być świadczone w różnym wymiarze godzin świadczenia usług, zgodnie z wydaną decyzją administracyjną i sporządzoną na jej podstawie informacją dla Wykonawcy. Zamawiający zaznacza, że pod pojęciem wymiaru godzin świadczenia usług należy rozumieć wyłącznie rzeczywisty czas świadczenia usług bez czynności przygotowawczych np. dojazdów do osób objętych tą formą pomocy oraz bez związku                        z ewentualnymi uprawnieniami pracowników Wykonawcy z tytułu Kodeksu pracy (urlopy wypoczynkowe, zwolnienia lekarskie itp.). Ponadto Zamawiający informuje, że przewidywany ogólny roczny wymiar godzin świadczenia usług w okresie obowiązywania umowy wynosi do 2520 godzin rocznie zaś udział godzin usług świadczonych w dni świąteczne i wolne od pracy w ogólnej liczbie godzin usług świadczonych we wszystkie dni wynosi średnio 3-5 %. Zamawiający zastrzega możliwość zmniejszenia  przewidywanej liczby wymiaru godzin świadczonych usług, w zależności od  liczby osób, ubiegających się                 o przyznanie wskazanej formy pomocy. Podana powyżej liczba godzin usług jest maksymalna. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie zlecenia pełnej liczby godzin.

7. Zamawiający wymaga, aby specjalistyczne usługi opiekuńcze, wskazane w ust. 5, były świadczone przez osoby w wieku przedemerytalnym, posiadające odpowiednio kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki z wyższym wykształceniem, rehabilitanta, fizyjoterapeuty, logopedy, terapeuty zajęciowego, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej lub innego pokrewnego zawodu, potwierdzone stosownymi dyplomami. Jednocześnie wskazane osoby winny spełniać takie predyspozycje fizyczne i psychiczne do pracy z ludźmi starszymi, chorymi oraz niepełnosprawnymi, jak: dobry stan zdrowia, sprawność fizyczna, kierowanie się zasadą dobra osoby, na rzecz której są wykonywane usługi, szanowanie godności osobistej tej osoby i respektowanie jej prawa do samostanowienia, nacechowanie współczuciem wobec osób chorych  i cierpiących, zrównoważona osobowość, uczciwość, gospodarność, sumienność, schludność, brak nałogów. Osoby świadczące usługi nie powinny obarczać podopiecznych swoimi problemami (finansowymi, zdrowotnymi itp.), a także szanować wolę podopiecznego zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynności usługowych oraz zwracać się do podopiecznego stosując zwroty grzecznościowe, o ile osoba ta nie wyrazi życzenia zwracania się do niej                     w inny sposób. Jednocześnie osoby świadczące usługi winny zachowywać tajemnicę służbową w zakresie informacji uzyskanych na temat podopiecznego. Szczegółowy zakres zindywidualizowanych usług, świadczonych w ramach usług opiekuńczych na rzecz osoby, której przyznano tę formę pomocy, każdorazowo zostanie określony przez Zamawiającego                w drodze postępowania administracyjnego i przekazany na piśmie w ramach zawartej umowy wybranemu Wykonawcy. 

8. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca ustanowił gwarancję jakości świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych, poprzez zobowiązanie się do wypłacania w okresie obowiązywania umowy określonego przez siebie przynajmniej minimalnego wynagrodzenia osobom świadczącym usługi. Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie prawo nadzoru                    i kontroli nad realizacją usług oraz pozostałych zobowiązań wynikających z umowy, w tym      w zakresie dokonywania wypłaty minimalnego wynagrodzenia. Wybrany Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia stosownej dokumentacji, określonej w umowie, a także do udostępniania Zamawiającemu bądź osobom upoważnionym przez Zamawiającego wszelkiej dokumentacji pozwalającej na stwierdzenie prawidłowości realizacji umowy.
IV.   OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie zostało podzielone na siedem części o których mowa w rozdziale III.
2. Wykonawca może złożyć ofertę na jedną, dwie, trzy, cztery, pięć, sześć lub siedem części zamówienia.
3. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę
w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin wykonania zamówienia – od 1 stycznia 2009 roku (lub, w przypadku zawarcia umowy po 1 stycznia 2009 roku od zawarcia umowy) do dnia 31 grudnia 2009 roku.
VI. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału określone w art. 22 ust.1 pkt 1-4 ustawy Pzp, tj.:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia;
2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym                      i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj.:
a) wykażą, że dysponują osobami o wymaganych kwalifikacjach, na które ( na 1 osobę ) przypada nie wiecej niż 2000 godzin usług rocznie, a w przypadku zadania VII wykażą, ze dysponują co najmniej pięcioma osobami;

b) posiadają sprawny telefax;

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
4) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 24 ust.1 i ust.2 ustawy.
2. Na potwierdzenie spełniania powyższych warunków Wykonawca zobowiązany jest złożyć    w terminie wyznaczonym do składania ofert dokumenty i oświadczenia wymienione w pkt VII.

3. Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia wyżej wymienione warunki, jeżeli złoży wraz                 z ofertą dokumenty i oświadczenia wymienione w pkt VII w formie i o treści wymaganej niniejszą specyfikacją.

VII. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykonawcy ubiegający się o niniejsze zamówienie składają wraz z ofertą,
w terminie podanym w rozdziale XI, niżej wymienione dokumenty i oświadczenia:

1. Oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowania - art. 22 ust. 1        ustawy Prawo Zamówień Publicznych– Załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ.
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

4. Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

5. Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert.
6. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności, a w przypadku zadnia VII do wykazu należy załączyć dokumenty stwierdzające, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia (kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki z wyższym wykształceniem, rehabilitanta, fizyjoterapeuty, logopedy, terapeuty zajęciowego lub innego pokrewnego zawodu, potwierdzone stosownymi dyplomami) – Załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ..
7. Jeżeli  wykonawca  ma  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania  poza  terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 2, 3 i 5 składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne                              i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

a o których mowa w pkt 4 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą,                      w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
Dokumenty, o których mowa w pkt. 7 lit. a i c oraz pkt 4, powinny być wystawione
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do
udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym
mowa w pkt 7 lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem
terminu składania ofert.

8. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje się je
dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.
9. W przypadku składania oferty wspólnej oświadczenie i dokumenty wymienione w pkt. 1, 2, 3, 4 i 5 składa każdy z podmiotów występujących wspólnie.
10. Dokumenty wymienione w pkt 2, 3, 4 i 5 może być złożony w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, a pozostałe dokumenty w oryginale. Jeżeli osoba składająca oświadczenia lub poświadczająca zgodność dokumentów z oryginałem nie figuruje w dokumencie wymienionym w pkt 2, Wykonawca zobowiązany jest złożyć pełnomocnictwo potwierdzające upoważnienie tej osoby do reprezentowania go w niniejszym postępowaniu.
11. Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu sprawnego telefaksu poprzez podanie numeru                     w ofercie.
VIII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                      Z WYKONAWCAMI.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie.

2. Zamawiający dopuszcza składanie oświadczeń, informacji, pytań i odpowiedzi za pomocą faksu, pod warunkiem niezwłocznego potwierdzenia treści korespondencji na piśmie                               z własnoręcznym podpisem. W przypadku przesyłania korespondencji faksem, każda ze stron zobowiązana jest na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdzić fakt ich otrzymania. Korespondencja przesłana za pomocą faksu, po godzinach urzędowania zostanie zarejestrowana w następnym dniu pracy Zamawiającego i uznana za wniesioną w dniu jej zarejestrowania.
3. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień, jeżeli wniosek wpłynie do niego na nie mniej niż 6 dni przed upływem terminu składania ofert. Zamawiający udzieli wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ.

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść niniejszej specyfikacji. Dokonaną w ten sposób modyfikację przekaże niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ. 

5. Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści SIWZ.
O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawców. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Zamawiającego i Wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonego terminu będą podlegały nowemu terminowi.
6. Zamawiający wszelkie informacje, m.in. treść zapytań i odpowiedzi, modyfikacje SIWZ, informacje o wyborze najkorzystniejszych ofert, do których umieszczenia na stronie internetowej jest zobowiązany, publikuje na stronie http://www.mops.gda.pl.
7. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest: Jan Korenik -                         tel. (058) 342-31-67.
8. Korespondencję wysyłaną faksem prosimy kierować na numer (058) 520-70-01.
W razie awarii faksu korespondencję należy kierować na numer (058) 344-64-66.
Korespondencja będzie wysyłana z faksu nr 058 342-31-67, który nie służy do przesyłania korespondencji przez Wykonawców. Korespondencja przesłana na ten faks nie będzie rejestrowana i rozpatrywana.
IX. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

1. Wykonawca przystępujący do przetargu zobowiązany jest przed upływem terminu składania ofert wnieść wadium.
2. Wysokość wadium Zamawiający ustalił na kwotę:
	                    Zadanie I –
	14700,00 zł

	Zadanie II –
	19800,00 zł

	Zadanie III –
	20500,00 zł

	Zadanie IV –
	                             15600,00 zł

	Zadanie V –
	15000,00 zł

	Zadanie VI –
	15100,00 zł

	Zadanie VII-
	2100,00 zł


Miejsce wnoszenia wadium w pieniądzu - przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego 
67 11602202 0000 0000 61 901506, prowadzony przez Bank Milenium S.A. O/Gdańsk. Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej przyjmuje się termin uznania wpłaty na  rachunku bankowym  Zamawiającego (termin wpływu środków na rachunek bankowy Zamawiającego nie może być późniejszy niż ostateczny termin składania ofert).

 3.     Wadium można wnosić w jednej lub kilku następujących formach:
· w pieniądzu;
· w poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
· w gwarancjach bankowych;
· w gwarancjach ubezpieczeniowych;
· w poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości ( Dz. U.  z 2007 r. Nr 42, poz. 275).

            Wadium w formie niepieniężnej należy zdeponować w kasie Zamawiającego,                  ul. Marynarki Polskiej 134A pok. 22, do dnia 17 listopada 2008 r. do godziny  10:00 - Kopię dołączyć do oferty. Kasa czynna w godzinach od 9:30 do 13:00.
4.    Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego zatrzymania określa ustawa Pzp.

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca sporządził ofertę zgodnie z poniższym opisem.

1. Zamawiający wymaga, aby:

1) Wykonawca zapoznał się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na SIWZ;

2) każdy Wykonawca złożył tylko jedną ofertę;

3) oferta była sporządzona w języku polskim (dokumenty sporządzone w języku obcym powinny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę);

4) oferta obejmowała co najmniej jedną cześć przedmiotu zamówienia;

5) Wykonawca poniósł wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty;

6) Oferta była napisana na maszynie lub komputerze, ewentualnie odręcznie;

7) Formularz oferty był wypełniony przez Wykonawcę bez dokonywania w nim zmian. Załączniki dołączone do SIWZ przedstawione są w formie wzoru graficznego. Wykonawca może przedstawić je wg własnego układu graficznego, lecz muszą one zawierać wszystkie zapisy i informacje ujęte we wzorach. Formularz oferty powinien zawierać wszystkie strony niezależnie od liczby zadań na, które jest składana oferta;

8) wszystkie strony oferty, a także wszelkie miejsca, w których naniesiono zmiany (poprawki) były podpisane przez upoważnionego/nych przedstawiciela/li Wykonawcy. Osobą/ami upoważnioną/ymi do reprezentowania Wykonawcy będą osoby wskazane odpowiednio: w odpisie z właściwego rejestru, aktualnym zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub które upoważniono do reprezentowania                           w niniejszym postępowaniu w zakresie udzielonego pełnomocnictwa;

9) Wykonawca wskazał, którą część zamówienia zamierza powierzyć podwykonawcom;
10) Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien                     w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te będą umieszczone                     w osobnej wewnętrznej kopercie, odrębnie od pozostałych informacji zawartych                         w ofercie  i oznaczone klauzulą „Tajemnica przedsiębiorstwa”.

Poprzez „tajemnicę przedsiębiorstwa” rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których Przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności – art. 11 ust. 4 ustawy z dnia                 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U.                       z 2003 r. Nr 153, poz. 1503).

11) Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. 

12) wszystkie strony oferty były ze sobą połączone w sposób trwały, uniemożliwiający jej naruszenie (z uwzględnieniem sytuacji opisanej w pkt 10).

13) Wykonawca zamieścił ofertę w kopercie (opakowaniu), która będzie posiadać następujące oznaczenie:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku

ul. Marynarki Polskiej 134A, 80-865 Gdańsk,
Oferta na świadczenie usług opiekuńczych 
Nie otwierać przed 2008-11-17 godz. 10:15
Poza oznaczeniem podanym powyżej, koperta (opakowanie) musi posiadać nazwę                   i adres wykonawcy, aby ofertę złożoną po terminie można było zwrócić bez otwierania.

14) Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed terminem składania ofert, pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu. Powiadomienie                              o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane i oznaczone zgodnie                   z postanowieniami pkt 12), a koperta będzie dodatkowo oznaczona „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.
2. Na ofertę składają się:

1) Wypełniony Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej SIWZ;
2) Dokumenty wymienione w rozdziale VII niniejszej SIWZ.
3) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu dla osoby podpisującej ofertę, o ile nie wynika ono z odpisu z właściwego rejestru lub aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.
XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Termin składania ofert upływa w dniu 17 listopada 2008 r o godzinie 1000.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 17 listopada 2008 r. o godzinie 1015 
w siedzibie Zamawiającego w pok. 101.
3. Ofertę należy złożyć w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Gdańsku,                                     ul. Marynarki Polskiej 134A, 80-865 Gdańsk, Kancelaria ogólna- pok. nr 11.
4. Złożenie oferty w miejscu innym, niż wyżej podane może skutkować nie dotarciem oferty do komisji przetargowej w terminie wyznaczonym na składanie ofert z winy Wykonawcy. Oferta taka, jako złożona po terminie nie będzie brała udziału  w postępowaniu.
XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca zobowiązany jest skalkulować cenę oferty tak, aby obejmowała wszystkie koszty, jakie Wykonawca może ponieść przy realizacji zamówienia.
2. Ceny należy podać w złotych polskich. Wszystkie wartości należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Cena oferty określona przez Wykonawcę pozostanie stała w okresie realizacji umowy
i nie będzie podlegała zmianom.
XIV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie następującymi kryteriami  i ich wagami: 

1)   Kryterium I: cena oferty brutto. Waga kryterium: 50%.

2) Kryterium II: minimalne gwarantowane wynagrodzenie opiekuna netto. Waga kryterium: 50%.

2. Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyżej kryteria oraz ich wagę.   Oferty oceniane będą punktowo. Maksymalna ilość punktów, jaką, po uwzględnieniu wagi, może osiągnąć oferta wynosi 100 pkt.

                             3.  W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane są punkty za powyższe kryteria, za każde kryterium z osobna, według następujących zasad:

1) kryterium I : cena (max. 50 pkt)

               oferowana najniższa cena brutto
wskaźnik najniższej ceny =      -------------------------------------------------- x 100 x 50 %

                    cena badanej oferty brutto

2) kryterium II: minimalne gwarantowane wynagrodzenie opiekuna netto (max. 50 pkt)

                 wynagrodzenie badanej oferty 

 wskaźnik wynagrodzenia =      --------------------------------------------------x 100 x 50 %

                      wynagrodzenie najwyższe
4.    Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione powyżej kryteria oraz ich wagę.

5.  Zamawiający przyzna zamówienie Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym w ustawie Prawo zamówień publicznych i spełnia wymagania określone                   w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz została uznana za najkorzystniejszą, według przyjętych kryteriów,  tj. uzyska najwięcej punktów. W przypadku równej liczby punktów zostanie wybrana oferta z wyższym minimalnym gwarantowanym wynagrodzeniem opiekuna, a w przypadku równego wynagrodzenia zostanie wybrana oferta z większą liczbą opiekunów.
6. Zamawiający poprawia w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty. Sposób poprawiania omyłek rachunkowych określa art. 88 ustawy Pzp.

7. Jeżeli w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia wykonawca nie zgodzi się na poprawienie omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny, jego oferta zostanie odrzucona.
XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.
Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XVI. NFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE WINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PRZEZ WYKONAWCĘ W CELU ZAWARCIA UMOWY                            W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest zobowiązany stawić się                      w siedzibie Zamawiającego celem zawarcia umowy w terminie określonym                                   w zawiadomieniu o terminie i miejscu zawarcia umowy.

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 
      Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej, zgodnie z przepisami Działu VI ustawy – Prawo zamówień publicznych.
Wykaz załączników:

Załącznik nr 1 –  Formularz ofertowy;

Załącznik nr 2 –  Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp;

Załącznik nr 3 – Wzór wykazu osób.

Załącznik nr 4 i 4a – Wzór umowy.

SIWZ wykonał:







                        ZATWIERDZAM
……………………………………….


      ……………………………
Sprawdzono pod względem formalno-

prawnym:
……………………………………….
Sprawdzono pod względem merytorycznym:
………………………………………
Wzór formularza oferty

Załącznik  nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

______________________________

 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

Firma: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Siedziba: (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu):

________________ ,   _________________________________________, ________ , ____________
Internet: http:// ___________________________, e-mail: ___________________@_____________

tel.:_____________________________________ ,  telefaks:_________________________________
Oferta

                                                   Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku 

                                                    ul. Marynarki Polskiej 134A,
                                                    80-865 Gdańsk 
1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług opiekuńczych                               i specjalistycznych usług opiekuńczych (rehabilitacyjnych) dla osób objętych pomocą Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gdańsku, oferujemy: 

1) świadczenie usług opiekuńczych (Zadanie I):
	Zadanie I na terenie Filii I  do 49000 godzin rocznie




za cenę:
(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.............. zł za 1 godzinę brutto X 49000 godzin =……………………..……………zł brutto  

(słownie brutto: .........................................................................................................................................) 

w tym podatek VAT ......... %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi opiekuńcze, następujące minimalne wynagrodzenie w okresie trwania umowy:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	................ zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie: .....................................................................................................................................................) 



2) świadczenie usług opiekuńczych (Zadanie II):

	Zadanie II na terenie Filii II, do 66000 godzin rocznie




za cenę:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.............. zł za 1 godzinę brutto X 66000 godzin =………………………………………zł brutto  

(słownie brutto: ........................................................................................................................) 

w tym podatek VAT ............. %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi opiekuńcze, następujące minimalne wynagrodzenie w okresie trwania umowy:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	 ..................  zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie:.................................................................................................................................) 





3) świadczenie usług opiekuńczych (Zadanie III) w ilości:
	 Zadanie III na terenie Filii III do 68500 godzin rocznie




za cenę:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.............. zł za 1 godzinę brutto X 68500 godzin =…………………………….zł brutto  

(słownie brutto: .....................................................................................................................) 

w tym podatek VAT ............. %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi opiekuńcze, następujące minimalne wynagrodzenie  w okresie trwania umowy:
(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	............ zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie: ...................................................................................................................) 



4) świadczenie usług opiekuńczych (Zadanie IV) w ilości :

	Zadanie IV na terenie Filii IV ( Zespół Pracy Socjalnej nr 1 i 3), do52000 godzin rocznie




za cenę:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.............. zł za 1 godzinę brutto X 52000 godzin =………………………………zł brutto  

     (słownie brutto: .....................................................................................................................) 

    w tym podatek VAT ............. %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi opiekuńcze, następujące minimalne   wynagrodzenie  w okresie trwania umowy:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.................................................................. zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie: .......................................................................................................................) 



5) świadczenie usług opiekuńczych (Zadanie V) w ilości:

	Zadanie V na terenie Filii IV ( Zespół Pracy Socjalnej nr 2 i 4), do50000 godzin rocznie




za cenę:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.............. zł za 1 godzinę brutto X 50000 godzin =………………………………….zł brutto  
(słownie brutto: .....................................................................................................................) 

w tym podatek VAT ............. %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi opiekuńcze, następujące minimalne wynagrodzenie  w okresie trwania umowy:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	............... zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie: ...............................................................................................................................) 





6) świadczenie usług opiekuńczych (Zadanie VI) w ilości :

	Zadanie VI na terenie Filii V, do 50500 godzin rocznie




za cenę:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	   .............. zł za 1 godzinę brutto X 50500 godzin =……………………………zł brutto  

(słownie brutto: ..................................................................................................................) 

w tym podatek VAT ............. %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi rehabilitacyjne, następujące minimalne wynagrodzenie  w okresie trwania umowy:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	............ zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie: .....................................................................................................................) 





7) świadczenie usług rehabilitacyjnych (Zadanie VII) w ilości :

	Zadanie VII na terenie Miasta Gdańska, do 2520 godzin rocznie 



za cenę:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	.............. zł za 1 godzinę brutto X 2520  godzin =…………………………….zł brutto  

(słownie brutto: ......................................................................................................................) 

w tym podatek VAT ............. %.................................. zł


Jednocześnie gwarantujemy osobom świadczącym usługi rehabilitacyjne, następujące minimalne wynagrodzenie  w okresie trwania umowy:

(element podlegający ocenie, który zostanie ogłoszony podczas otwarcia ofert): 

	  .................... zł za 1 godzinę (60 min.) netto
(słownie: .....................................................................................................................) 




2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, na podstawie której sporządzono niniejszą ofertę.
3. Zobowiązujemy się wykonywać przedmiot zamówienia w czasie określonym w pkt V SIWZ.

4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni, od dnia
w którym upływa termin na złożenie oferty.

5. Oświadczamy, że zamierzam/nie zamierzam* powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia ........................................................................................................................................*
6. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący załącznik nr 4 i 4a* do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w ww. wzorze oraz                          w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
*niepotrzebne skreślić

..................................., dnia................2008r.
                                      ...........................................................................................
(pieczątka i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Wzór oświadczenia

załącznik  nr 2 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

O Ś W I A D C Z E N I E

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych - rehabilitacyjnych oświadczam zgodnie                     z art. 22 ust. 1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.), że podmiot, który reprezentuję:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiada niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych, który stanowi o wykluczeniu:

1) wykonawców, którzy w ciągu ostatnich 3 lat przez wszczęciem postępowania wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,                  z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osób fizycznych, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółek jawnych, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione                      w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału                                  w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółek partnerskich, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione                          w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału                         w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółek komandytowych oraz spółek komandytowo-akcyjnych, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osób prawnych, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału                        w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmiotów zbiorowych, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

..................................., dnia................2008r.
                                       ................................................................................
(pieczątka i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Wzór wykazu osób

Załącznik  nr 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
____________________________

     (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć                              w wykonywaniu zamówienia wraz z danymi na temat ich wieku, kwalifikacji                              i zakresu wykonywanych czynności
                                 Niniejszy wykaz osób będzie stanowił załącznik nr 2 do umowy

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Wykształcenie
	Ukończone kursy
	Zakres wykonywanych czynności

	a
	b
	c
	d
	    e
	 f

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wypełniając niniejszy wykaz należy pamiętać, że zgodnie z art. 297 §1 kodeksu karnego „kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego  kredytu, pożyczki pieniężnej, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo nierzetelnie pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, pożyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”

Uwaga: W przypadku zadania VII do niniejszego wykazu należy załączyć czytelne kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie i ukończone kursy wymienione w kolumnach d i e. 

..................................., dnia................2008r.
                                       ................................................................................
(pieczątka i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Wzór formularza umowy

Załącznik  nr 4  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Umowa nr PS.WKA.I.346-22(   )/08
zawarta w dniu .............................................. w Gdańsku

pomiędzy:

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Gdańsku,
z siedzibą w Gdańsku, przy ul. Marynarki Polskiej 134 A,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - mgr Jacka Wilczewskiego,

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

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

z siedzibą w .......................................................................................................................................

wpisaną/ym w dniu ................................... pod Nr ........... do ewidencji działalności gospodarczej, prowadzonej przez ...................................................... w .................................................................,

wpisaną/ym w dniu ........................ pod Nr KRS ..................... do rejestru ....................................., prowadzonego przez Sąd Rejonowy w .................................... Wydział .......... Gospodarczy KRS, 

reprezentowaną/ym przez:

1. .........................................................................................,

2. .........................................................................................,

zwaną/ym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”.

Wskazane powyżej Strony zawierają umowę po przeprowadzeniu postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm)  o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Zleceniobiorcę usług opiekuńczych, o których mowa w ustawie o pomocy społecznej, zwanych w dalszej części umowy „usługami opiekuńczymi”, na rzecz osób, którym Zamawiający przyznał te usługi decyzją administracyjną, zwanych w dalszej części umowy „osobami objętymi pomocą”, w miejscu zamieszkania tych osób na obszarze Miasta Gdańska.

2. Ramowy zakres usług opiekuńczych stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie wyłączne prawo określania, oddzielnie dla każdej osoby objętej pomocą, na podstawie ramowego zakresu usług opiekuńczych, o którym mowa w ust. 2: indywidualnego zakresu usług opiekuńczych, indywidualnego wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych, terminów świadczenia usług opiekuńczych, a także miejsca świadczenia tych usług.

§ 2

1. Zleceniobiorca może świadczyć usługi opiekuńcze osobiście, a także poprzez wskazane 
przez siebie osoby trzecie, zwane w dalszej części umowy „osobami realizującymi usługi opiekuńcze”, za które uważa się:

1) pracowników świadczących usługi opiekuńcze, zatrudnianych przez Zleceniobiorcę, oraz

2) inne osoby fizyczne niż wskazane w pkt 1, świadczące usługi opiekuńcze w imieniu Zleceniobiorcy na podstawie umów cywilnoprawnych, zawartych ze Zleceniobiorcą. 

2. Wszystkie osoby realizujące usługi opiekuńcze winny posiadać kwalifikacje do wykonywania zawodu pielęgniarki, opiekuna środowiskowego lub asystenta osoby niepełnosprawnej bądź kwalifikacje potwierdzone ukończeniem kursu dla opiekunów (kursu PCK bądź innego kursu równoważnego). Zamawiający wymaga, aby każda osoba realizująca usługi opiekuńcze znajdowała się w wieku przedemerytalnym przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy                    (w wyjątkowych przypadkach możliwe jest sprawowanie usług przez osoby w wieku poprodukcyjnym jednak nie dłużej niż do ukończenia 65 roku życia jeżeli brak przeciwwskazania do w/w pracy zostanie poświadczony zaświadczeniem lekarskim) oraz posiadała predyspozycje fizyczne i psychiczne do pracy z ludźmi starszymi bądź chorymi. Osoby świadczące usługi opiekuńcze nie powinny obarczać podopiecznych swoimi problemami (finansowymi, zdrowotnymi itp.) a także szanować wolę podopiecznego zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynności usługowych oraz zwracać się do podopiecznego stosując zwroty grzecznościowe, o ile osoba ta nie wyrazi życzenia zwracania się do niej w inny sposób. Jednocześnie osoby świadczące usługi winny zachowywać tajemnicę służbową w zakresie informacji uzyskanych na temat podopiecznego.

3. Wykaz osób realizujących usługi opiekuńcze stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca nie ma prawa oddawania przedmiotu umowy: 

1) innym osobom fizycznym niż wskazane w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy, a także 

2) osobom fizycznym, świadczącym usługi opiekuńcze lub usługi podobne w ramach prowadzonej przez te osoby działalności gospodarczej, jak również 

3) osobom prawnym i podmiotom organizacyjnym nie posiadającym osobowości prawnej - bez pisemnej zgody Zamawiającego.

5. W przypadku konieczności świadczenia usług opiekuńczych poprzez inną osobę fizyczną niż wskazana w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy, Zleceniobiorca jest zobowiązany zapewnić świadczenie tych usług poprzez osobę o kwalifikacjach i predyspozycjach, zgodnie z ust. 2. Świadczenie usług opiekuńczych przez taką osobę może nastąpić po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiającego. W wyjątkowych przypadkach zamawiający może odstąpić od wymagań określonych w  § 2 ust 2.          

6. Zleceniobiorca zapłaci osobie realizującej usługi opiekuńcze przynajmniej minimalne wynagrodzenie w kwocie ...................... zł netto za wykonaną 1 godzinę (60 min.) świadczenia usług opiekuńczych. Wszelkie koszty brutto wskazanego powyżej wynagrodzenia, w tym ewentualne składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz należny podatek, obciążają Zleceniobiorcę.

7. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 6, będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy.

§ 3

1. Zamawiający zleca Zleceniobiorcy świadczenie usług opiekuńczych osobom objętym pomocą w wymiarze do ……………… godzin rocznie.

2. Zleceniobiorcy nie przysługuje roszczenie do zlecenia pełnej liczby godzin określonej w ust.1

§ 4

1. Zamawiający zapłaci Zleceniobiorcy za wykonaną 1 godzinę (60 min.) świadczenia usług opiekuńczych kwotę ............................. zł brutto (słownie zł: ........................................................).

2. Kwota, o której mowa w ust. 1, będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy i nie będzie podlegać zmianom.

3. Zamawiający przekaże Zleceniobiorcy wynagrodzenie za dany miesiąc z dołu za wykonane godziny świadczenia usług opiekuńczych przelewem na konto Zleceniobiorcy, w ciągu 21 dni,                z zastrzeżeniem § 7 ust. 2 niniejszej umowy, po przedłożeniu przez Zleceniobiorcę: 

1) kompletu dokumentów, o których mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy,

2) zestawienia rzeczywistego świadczenia usług opiekuńczych (wzór Zestawienia stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy),

3) rachunku lub faktury.

§ 5

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy z należytą starannością oraz do uczciwego, rzetelnego i zgodnego z prawem postępowania w kontaktach z Zamawiającym. 

2. W szczególności Zleceniobiorca jest zobowiązany do: 

1) bezwarunkowego przyjęcia zlecenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy oraz świadczenia usług opiekuńczych zgodnie z tym zleceniem, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach  od  6:00 do 21:00.

2) dokumentowania sposobu świadczenia usług opiekuńczych na zasadach określonych w § 7 niniejszej umowy oraz prowadzenia rejestru, o którym mowa w § 7 ust. 8 niniejszej umowy,

3) świadczenia usług opiekuńczych osobiście bądź poprzez osoby realizujące usługi opiekuńcze wyłącznie na zasadach, o których mowa w § 2 niniejszej umowy,

4) wypłaty osobom realizującym usługi opiekuńcze przynajmniej minimalnego wynagrodzenia, 
o którym mowa w § 2 ust. 6 niniejszej umowy, za wykonane godziny świadczenia usług opiekuńczych przez te osoby, w okresie obowiązywania niniejszej umowy,

5) udostępnienia w ramach nadzoru i kontroli, o których mowa w § 8 niniejszej umowy, osobom upoważnionym przez Zamawiającego wszelkich dokumentów i innych nośników informacji, jak również składania ustnych bądź pisemnych wyjaśnień, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości wykonywania przez Zleceniobiorcę przedmiotu niniejszej umowy,

6) systematycznej współpracy z upoważnionymi pracownikami Zamawiającego, w celu podnoszenia jakości świadczonych usług opiekuńczych,

7) zapewnienia Zamawiającemu oraz osobom objętym pomocą możliwości kontaktu ze Zleceniobiorcą, poprzez wskazanie adresu i numeru telefonu stacjonarnego miejsca osobistego kontaktu Zleceniobiorcy z Zamawiającym oraz ze wskazanymi powyżej osobami, w terminach od poniedziałku do piątku  w godzinach od 7.30 do 15.30,

8) sprawowania nadzoru nad terminowym uiszczaniem w kasie Zamawiającego przez osoby objęte pomocą, opłat należnych Miastu Gdańsk za świadczone usługi opiekuńcze, zgodnie                         z obowiązującymi przepisami prawa.

§ 6

1. Podstawą rozpoczęcia świadczenia przez Zleceniobiorcę usług opiekuńczych jest zlecenie świadczenia usług opiekuńczych, wystawiane przez Zamawiającego. 

2. W zleceniu, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający określi osobę objętą pomocą, indywidualny zakres usług opiekuńczych dla tej osoby, indywidualny wymiar godzin świadczenia usług opiekuńczych, terminy świadczenia usług opiekuńczych oraz miejsce świadczenia tych usług. 

3. Wzór zlecenia, o którym mowa w ust. 1, stanowi Załącznik Nr 4 do niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się podjąć świadczenie usług opiekuńczych niezwłocznie od chwili otrzymania zlecenia ( w szczególnych sytuacjach w ciągu 24 godzin).

5. W ciągu 5 dni roboczych Zleceniobiorca  zobowiązany jest dostarczyć zleceniodawcy pisemną informację zawierającą:

1) imię, nazwisko i telefon osoby realizującej usługi;

2) datę rozpoczęcia wykonywania usługi;

3) godziny i dni tygodnia, w których realizowane są usługi.

6. W przypadku zmian danych określonych w ust. 5 Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie ( nie później niż w ciągu 3 dni) poinformować pisemnie Zleceniodawcę                             o zmianach.

§ 7

1. Zleceniobiorca dokumentuje sposób świadczenia usług opiekuńczych:

1) Listami osób objętych pomocą, z wyszczególnieniem rzeczywiście wykonanych godzin świadczenia usług opiekuńczych (wzór Listy stanowi Załącznik Nr 5 do niniejszej umowy),

2) kopiami Kart usług opiekuńczych, potwierdzonymi przez Zleceniobiorcę (wzór Karty stanowi Załącznik Nr 6 do niniejszej umowy),

3) Harmonogramem rzeczywiście wykonanych godzin świadczonych usług opiekuńczych                      w danym miesiącu przez osoby realizujące usługi opiekuńcze, sporządzonym na podstawie Kart usług opiekuńczych, o których mowa w pkt 2. Harmonogram winien być potwierdzony przez Zleceniobiorcę (wzór Harmonogramu stanowi Załącznik Nr 7 do niniejszej umowy).

2. W przypadku stwierdzenia braku rzetelności lub rozbieżności w poszczególnych pozycjach dokumentów, o których mowa w ust. 1, Zamawiający pomniejszy żądane przez Zleceniobiorcę wynagrodzenie o kwotę wynikającą z tych pozycji. 

3. Oryginał Karty usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2 winien zawierać:

1) imię, nazwisko i adres osoby objętej pomocą,

2) imię i nazwisko osoby realizującej usługi opiekuńcze,

3) terminy świadczenia usług opiekuńczych, 

4) wskazanie dni tygodnia świadczenia usług opiekuńczych, wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych w te dni oraz wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych w danym miesiącu,

5) podpis osoby objętej pomocą.

4. Karty usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2, winny znajdować się w miejscu świadczenia usług opiekuńczych (w mieszkaniu osoby objętej pomocą).

5. Osoba objęta pomocą winna każdorazowo potwierdzać własnoręcznym podpisem w Karcie usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wykonanie godzin świadczenia usług opiekuńczych.

6. Zleceniobiorca jest zobowiązany każdorazowo uzgodnić z Zamawiającym sposób dokumentowania świadczenia usług opiekuńczych w przypadku: 

1) braku możliwości pozostawienia Karty usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2, 
w miejscu świadczenia usług opiekuńczych zgodnie z ust. 4,

2) braku możliwości uzyskania potwierdzenia świadczenia usług opiekuńczych własnoręcznym podpisem osoby objętej pomocą zgodnie z ust. 5.

7. W przypadku zaistnienia przerwy w świadczeniu usług opiekuńczych Zleceniobiorca jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zamawiającego.

8. W przypadku dysponowania przez osobę realizującą usługi opiekuńcze środkami finansowymi osoby objętej pomocą, Zleceniobiorca jest zobowiązany wprowadzić pisemny Rejestr wydatków, prowadzony przez osobę realizującą usługi opiekuńcze, zawierający każdorazowe adnotacje o:

1) otrzymaniu przez osobę realizującą usługi opiekuńcze środków finansowych wraz z podaniem ich kwoty i daty otrzymania, 

2) kwocie wydatkowanych środków finansowych wraz z datą ich wydatkowania, 

3) zwrocie osobie objętej pomocą pozostałych po wydatkowaniu środków finansowych wraz 
z podaniem ich kwoty i daty zwrotu, przy czym zwrot pozostałych po wydatkowaniu środków finansowych winien nastąpić niezwłocznie po ich wydatkowaniu.

4) akceptację rozliczenia każdej operacji przez osobę objętą pomocą (podpis osoby objętej pomocą).

9. Rejestr, o którym mowa w ust. 8, winien znajdować się w miejscu świadczenia usług opiekuńczych (w mieszkaniu osoby objętej pomocą). Postanowienia ust. 6 stosuje się odpowiednio.

10. Prawidłowość rozliczeń finansowych, zawartych w Rejestrze, o którym mowa ust. 8, będzie podlegała kontroli przez upoważnionych pracowników Zamawiającego.

§ 8

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawowania nadzoru i kontroli nad prawidłowością wykonywania przedmiotu niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę. 

2. W ramach nadzoru i kontroli, o których mowa w ust. 1, upoważnieni pracownicy Zamawiającego mają prawo do badania wszelkich dokumentów oraz innych nośników informacji, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości wykonywania zadania, oraz żądać udzielania ustnie lub na piśmie wszelkich informacji dotyczących wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca na żądanie upoważnionego pracownika Zamawiającego jest zobowiązany dostarczyć lub udostępnić, wraz z możliwością ich kopiowania, wszelkie dokumenty oraz inne nośniki informacji oraz udzielić wyjaśnień                             i informacji w terminie określonym przez tego upoważnionego pracownika.

§ 9

1. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez osoby realizujące usługi opiekuńcze w związku ze świadczeniem usług opiekuńczych, w tym również za szkody związane z wydatkowaniem przez osoby realizujące usługi opiekuńcze środków finansowych osób objętych pomocą.

2. Zleceniobiorca jest zobowiązany do zapewnienia zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczących osób objętych pomocą, zarówno w okresie obowiązywania niniejszej umowy, jak                  i po jej zakończeniu. W szczególności Zleceniobiorca jest zobowiązany do zachowania poufności informacji mających związek z wykonywaniem umowy, a w szczególności nie powinien podawać do wiadomości nazwisk osób korzystających z pomocy, rodzaju i zakresu przyznanego świadczenia. 

§ 10

W razie nie wykonania bądź nienależytego wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy, w szczególności w przypadku:

1) odmowy przyjęcia przez Zleceniobiorcę zlecenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, 

2) świadczenia usług opiekuńczych przez Zleceniobiorcę niezgodnie ze zleceniem, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy,

3) świadczenia usług opiekuńczych poprzez inne osoby, o których mowa w § 2 ust. 4 niniejszej umowy lub poprzez inne osoby niż określone w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy, bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiającego, o której mowa w § 2 ust. 4 lub 5 niniejszej umowy,

4) nie dokumentowania sposobu świadczenia usług opiekuńczych na zasadach określonych w § 7 niniejszej umowy lub nie prowadzenia rejestru, o którym mowa w § 7 ust. 8 niniejszej umowy,

5) nie wypłacenia osobom realizującym usługi opiekuńcze przynajmniej minimalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 2 ust. 6 niniejszej umowy, lub wypłaty osobom realizującym usługi opiekuńcze niższego wynagrodzenia, niż określone w § 2 ust. 6 niniejszej umowy, 

6) odmowy udostępnienia osobom upoważnionym przez Zamawiającego żądanych dokumentów 
lub innych nośników informacji albo odmowy złożenia informacji lub wyjaśnień, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy,

7) nie udostępnienia w wyznaczonym terminie osobom upoważnionym przez Zamawiającego żądanych dokumentów lub innych nośników informacji albo nie złożenia w tym terminie informacji lub wyjaśnień, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy,

8) nie zachowania w tajemnicy danych dotyczących osób objętych pomocą, zgodnie z § 9 ust. 2 niniejszej umowy

- Zleceniobiorca zapłaci Zamawiającemu za każde naruszenie karę umowną w wysokości 
do 2% rocznej wartości świadczonych usług opiekuńczych.

§ 11

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości                              o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może również odstąpić od umowy w całości lub części (ZPS) ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy:

1) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie Zleceniobiorcy, 

2) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Zleceniobiorcy, 

3) Zleceniobiorca wykonuje przedmiot umowy niezgodnie z postanowieniami § 2, § 5 i § 7 niniejszej umowy,

4) Zleceniobiorca odmawia dostarczenia bądź udostępnienia żądanych dokumentów lub innych nośników informacji, albo odmawia udzielenia wyjaśnień bądź informacji, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy,

5) w wyznaczonym zgodnie z § 8 ust. 2 niniejszej umowy terminie Zleceniobiorca nie dostarcza bądź nie udostępnia dokumentów lub innych nośników informacji, albo nie udziela wyjaśnień bądź informacji, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy.

W powyższych wypadkach Zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu 
z tytułu wykonania części umowy.

3. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 2, nie narusza prawa Zamawiającego 
do żądania kar umownych, o których mowa w § 10 niniejszej umowy.

§ 12

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r., z możliwością jej wypowiedzenia w całości lub części z zachowaniem 2 miesięcznego okresu wypowiedzenia przez każdą ze stron a w przypadku nienależytego świadczenia usług w trybie natychmiastowym przez Zamawiającego.

§ 13

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej 
w postaci aneksu, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Zmiana osoby realizującej usługi opiekuńcze, dokonana zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 5 niniejszej umowy, nie wymaga zmiany treści Załącznika Nr 2 do niniejszej umowy.

§ 14

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy ustawy o zamówieniach publicznych ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§ 15

Spory mogące wyniknąć przy wykonaniu postanowień umowy strony, rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§ 16

Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

Zamawiający



                                    

Zleceniobiorca

Załącznik nr 1
do umowy nr ...............

z dnia ..........................

Ramowy zakres usług opiekuńczych
1. Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, w szczególności: 

1) pomoc w samoobsłudze, 

2) pomoc w ubieraniu się, 

3) dokonywanie zakupów, 

4) przygotowanie posiłków (w tym posiłków dietetycznych), 

5) przynoszenie gotowych posiłków z baru lub stołówki, 

6) karmienie, 

7) przynoszenie węgla i palenie w piecu, 

8) pranie bielizny osobistej, odzieży i bielizny pościelowej, 

9) odnoszenie rzeczy do prania do punktów pralniczych i ich odbiór, 

10) utrzymywanie w czystości pomieszczeń osoby objętej pomocą (w tym sprzątanie po wykonywanych pracach domowych),

11) wzywanie lekarza w sytuacjach wymagających jego interwencji,

12) zamawianie wizyt lekarskich, 

13) realizacja recept, 

14) podawanie leków, 

15) mierzenie temperatury,

16) załatwianie niezbędnych spraw urzędowych,

17) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zaspakajania codziennych potrzeb życiowych.

2. Opieka higieniczna, obejmująca zapewnienie higieny osobistej i higieny pomieszczeń, 
w szczególności: 

1) pomoc w wykonywaniu czynności higieny osobistej (w tym przy toalecie porannej 
i wieczornej oraz przy myciu głowy), 

2) pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych (w tym zmiana pieluch), 

3) dbanie o higienę paznokci kończyn dolnych i górnych, 

4) zmiana pozycji ciała osoby mającej trudności z poruszaniem się bądź nie poruszającej się, 

5) zmiana bielizny pościelowej, 

6) mycie okien u osób samotnych (2 razy w roku),

7) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia higieny osobistej 
i higieny pomieszczeń.

3. Zalecona pielęgnacja, w szczególności: 

1) dbanie o poranną i wieczorną toaletę w łóżku (w tym mycie głowy w łóżku), 

2) pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych (w tym zmiana pieluch), 

3) dbanie o toaletę przeciwodleżynową, 

4) dbanie o higienę paznokci kończyn dolnych i górnych, 

5) zmiana pozycji ciała, 

6) podawanie leków, 

7) iniekcja insuliny, 

8) mierzenie temperatury, tętna i ciśnienia, 

9) zakładanie kompresów i okładów, 

10) zmiana opatrunków, 

11) wykonywanie lewatywy przeczyszczającej i leczniczej, 

12) wykonywanie inhalacji, 

13) stawianie baniek lekarskich, 

14) prowadzenie rehabilitacji przyłóżkowej w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym                       z unieruchomienia, 

15) prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobsługi), 

16) prowadzenie gimnastyki oddechowej, 

17) zamawianie wizyt lekarskich, 

18) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do prowadzenia prawidłowej pielęgnacji,

19) w razie potrzeby wykonywanie wszelkich czynności mających na celu ochronę zdrowia bądź ratowanie życia (w tym wzywanie lekarza).

4. Zapewnienie kontaktów z otoczeniem, obejmujące pomoc w komunikowaniu się z innymi osobami oraz pomoc w poruszaniu się, w szczególności: 

1) pomoc w dojściu do lekarzy, na zabiegi itp. oraz w powrocie do domu, 

2) towarzyszenie na spacerach, 

3) pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodziną i otoczeniem, 

4) czytanie prasy i książek, 

5) pisanie listów,

6) wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do zapewnienia kontaktów                            z otoczeniem.

Załącznik nr 2
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Wykaz osób realizujących usługi opiekuńcze

(wykaz zostanie sporządzony zgodnie z załącznikiem nr 6  do oferty)

Załącznik nr 3
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Gdańsk, dnia ........................................

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

w Gdańsku

Wydział Integracji i Organizacji    Pomocy Środowiskowej

ul. Wolności  16

Gdańsk 

Zestawienie

rzeczywistego świadczenia usług opiekuńczych

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

(nazwa Zleceniobiorcy)

przedstawia zestawienie rzeczywistego świadczenia usług opiekuńczych w miesiącu:

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

	Godziny wykonane
	Ilość godzin
	Cena brutto

za 1 godzinę
	Wartość

	
	
	
	

	słownie:


	


* - niepotrzebne skreślić

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

(podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 4
do umowy nr...............

z dnia ..........................

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

(pieczęć Zespołu Pracy Socjalnej MOPS w Gdańsku)

Gdańsk, dnia ........................................

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

Zlecenie

Pracownik socjalny Zespołu Pracy Socjalnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gdańsku prosi                    o objęcie pomocą w formie usług opiekuńczych  Pana* / Pani*:

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

(imię i nazwisko osoby objętej pomocą)

zamieszkałej w: ..................................................................................................................................

(miejsce świadczenia usług opiekuńczych)

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

	Miesiąc
	Dni tygodnia
	Dni tygodnia

wraz z ilością godzin
	Ilość godzin miesięcznie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indywidualny zakres usług opiekuńczych stanowi załącznik do niniejszego zlecenia.

* - niepotrzebne skreślić
   ..................................................


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

     (data i podpis Zleceniobiorcy)

                               (dana i podpis Pracownika socjalnego)

Załącznik nr 5
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Gdańsk, dnia ........................................

Lista osób objętych pomocą

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

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą
	Adres
	Godziny według zlecenia
	Godziny wykonane
	Odpisy godziny nie wykonane
	Uwagi przyczyna braku wykonania usług

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 6
do umowy nr...............

z dnia ..........................

	Karta usług opiekuńczych na miesiąc .....................................................

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

(nazwisko i imię osoby realizującej usługi opiekuńcze)

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

(nazwisko i imię osoby objetej pomocą)

zam. .................................................................................................................................

wykonywanie usług opiekuńczych: od ............................. do ............................
dni tygodnia: ...............................................................................................................
liczba godzin: ............................................................................................................
w godzinach: ...............................................................................................................
	Rozliczenie wykonania usług opiekuńczych

	
	Data
	Podpis osoby sprawdzającej
	Akceptacja wykonania

Uwagi i wnioski

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 Wizyty Pracownika socjalnego

	
	Data
	Czytelny podpis
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dzień tygodnia
	Data
	Godziny
	Podpis osoby objętej pomocą lb osoby upoważnionej
	Dzień tygodnia
	Data
	Godziny
	Podpis osoby objętej pomocą lb osoby upoważnionej

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota 
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Poniedziałek
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	Wtorek
	
	
	


	Piątek
	
	
	
	Środa
	
	
	

	Sobota 
	
	
	
	Czwartek
	
	
	

	Niedziela
	
	
	
	Piątek
	
	
	

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota 
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Poniedziałek
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	Wtorek
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	Środa
	
	
	

	Sobota 
	
	
	
	Czwartek
	
	
	

	Niedziela
	
	
	
	Piątek
	
	
	

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota 
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Razem
	Dni
	Godziny

	Czwartek
	
	
	
	Uwagi Zleceniobiorcy
	

	Piątek
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Gdańsk, dnia .......................................
Harmonogram 

rzeczywiście wykonanych godzin świadczonych usług opiekuńczych

przez osoby realizujące usługi opiekuńcze
w miesiącu ..................................

Sporządzony na podstawie Kart usług opiekuńczych

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby realizującej usługi
	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą
	Adres osoby objętej pomocą
	Ilość dni 
i godzin świadczenia usług w tygodniu
	Dni tygodnia
	Godziny pracy osoby realizującej usługi

od  /  do
	Liczba godzin u osoby objętej pomocą

(miesię-cznie)
	Suma godzin osoby realizującej usługi

(miesięcznie)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

(podpis Zleceniobiorcy)

Wzór umowy

załącznik  nr 4a  do specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
Umowa nr PS.WKA.I.346-22( )/08
zawarta w dniu .............................................. w Gdańsku

pomiędzy:

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Gdańsku,
z siedzibą w Gdańsku, przy ul. Marynarki Polskiej 134 A,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - mgr Jacka Wilczewskiego,

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

......................................................................................................................................................
z siedzibą w .................................................................................................................................
wpisaną/ym w dniu ................................... pod Nr ........... do ewidencji działalności gospodarczej, prowadzonej przez ...................................................... w .................................................................,

wpisaną/ym w dniu ........................ pod Nr KRS ..................... do rejestru ....................................., prowadzonego przez Sąd Rejonowy w .................................... Wydział .......... Gospodarczy KRS, 

reprezentowaną/ym przez:

1. .........................................................................................,

2. .........................................................................................,

zwaną/ym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”.

Wskazane powyżej Strony zawierają umowę po przeprowadzeniu postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą  z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn)  o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Zleceniobiorcę specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa w ustawie o pomocy społecznej, zwanych w dalszej części umowy „usługami opiekuńczymi”, na rzecz osób, którym Zamawiający przyznał te usługi decyzją administracyjną, zwanych w dalszej części umowy „osobami objętymi pomocą”,                            w miejscu zamieszkania tych osób na obszarze Miasta Gdańska.

2. Ramowy zakres usług opiekuńczych stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie wyłączne prawo określania, oddzielnie dla każdej osoby objętej pomocą, na podstawie ramowego zakresu usług opiekuńczych, o którym mowa                           w ust. 2: indywidualnego zakresu usług opiekuńczych, indywidualnego wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych, terminów świadczenia usług opiekuńczych, a także miejsca świadczenia tych usług.

§ 2

1. Zleceniobiorca może świadczyć usługi opiekuńcze osobiście, a także poprzez wskazane 
przez siebie osoby trzecie, zwane w dalszej części umowy „osobami realizującymi usługi opiekuńcze”, za które uważa się:

1) pracowników świadczących usługi opiekuńcze, zatrudnianych przez Zleceniobiorcę, oraz

2) inne osoby fizyczne niż wskazane w pkt 1, świadczące usługi opiekuńcze w imieniu Zleceniobiorcy na podstawie umów cywilnoprawnych, zawartych ze Zleceniobiorcą. 

2. Wszystkie osoby realizujące usługi opiekuńcze winny posiadać kwalifikacje do wykonywania odpowiednio zawodu pielęgniarki z wyższym wykształceniem, rehabilitanta, fizyjoterapeuty, logopedy, terapeuty zajęciowego, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej lub innego pokrewnego zawodu, potwierdzone stosownymi dyplomami. Zamawiający wymaga, aby każda osoba realizująca usługi opiekuńcze znajdowała się                         w wieku przedemerytalnym przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy oraz posiadała predyspozycje fizyczne i psychiczne do pracy z ludźmi starszymi, chorymi                                              i niepełnosprawnymi. Osoby świadczące usługi opiekuńcze nie powinny obarczać podopiecznych swoimi problemami ( finansowymi, zdrowotnymi itp.) a także szanować wolę podopiecznego zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynności usługowych oraz zwracać się do podopiecznego stosując zwroty grzecznościowe, o ile osoba ta nie wyrazi życzenia zwracania się do niej w inny sposób. Jednocześnie osoby świadczące usługi winny zachowywać tajemnicę służbową w zakresie informacji uzyskanych na temat podopiecznego

3. Wykaz osób realizujących usługi opiekuńcze stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca nie ma prawa oddawania przedmiotu umowy: 

1) innym osobom fizycznym niż wskazane w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy, a także 

2) osobom fizycznym, świadczącym usługi opiekuńcze lub usługi podobne w ramach prowadzonej przez te osoby działalności gospodarczej, jak również 

3) osobom prawnym i podmiotom organizacyjnym nie posiadającym osobowości prawnej 
- bez pisemnej zgody Zamawiającego.

5. W przypadku konieczności świadczenia usług opiekuńczych poprzez inną osobę fizyczną niż wskazana  w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy, Zleceniobiorca jest zobowiązany zapewnić świadczenie tych usług poprzez osobę o kwalifikacjach i predyspozycjach, zgodnie z ust. 2. Świadczenie usług opiekuńczych przez taką osobę może nastąpić po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiającego.

6. Zleceniobiorca zapłaci każdej osobie realizującej usługi opiekuńcze przynajmniej minimalne wynagrodzenie w kwocie ...................... zł netto za wykonaną 1 godzinę (60 min.) świadczenia usług opiekuńczych. Wszelkie koszty brutto wskazanego powyżej wynagrodzenia, w tym ewentualne składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz należny podatek, obciążają Zleceniobiorcę.

7. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 6, będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy.

§ 3

1. Zamawiający zleca Zleceniobiorcy świadczenie usług opiekuńczych osobom objętym pomocą w wymiarze do ……………… godzin rocznie.

2. Zleceniobiorcy nie przysługuje roszczenie do zlecenia pełnej liczby godzin określonej                       w ust.1

§ 4

1. Zamawiający zapłaci Zleceniobiorcy za wykonaną 1 godzinę (60 min.) świadczenia usług opiekuńczych kwotę ............................. zł brutto (słownie zł: ........................................................).

2. Kwota, o której mowa w ust. 1, będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy i nie będzie podlegać zmianom.

3. Zamawiający przekaże Zleceniobiorcy wynagrodzenie za dany miesiąc z dołu za wykonane godziny świadczenia usług opiekuńczych przelewem na konto Zleceniobiorcy, w ciągu 21 dni, z zastrzeżeniem § 7 ust. 2 niniejszej umowy, po przedłożeniu przez Zleceniobiorcę: 

1) kompletu dokumentów, o których mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy,

2) zestawienia rzeczywistego świadczenia usług opiekuńczych (wzór Zestawienia stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy),

3) rachunku lub faktury.

§ 5

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy z należytą starannością oraz do uczciwego, rzetelnego i zgodnego z prawem postępowania w kontaktach z Zamawiającym. 

2. W szczególności Zleceniobiorca jest zobowiązany do: 

1) bezwarunkowego przyjęcia zlecenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy oraz świadczenia usług opiekuńczych zgodnie z tym zleceniem, zaświadczeniem lekarza specjalisty osoby objętej pomocą oraz powszechnie obowiązującymi zasadami wykonywania zleconych w ramach usług opiekuńczych czynności specjalistycznych, a także świadczenia usług opiekuńczych zgodnie z tym zleceniem, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach  od  6:00 do 21:00.

2) dokumentowania sposobu świadczenia usług opiekuńczych na zasadach określonych w § 7 niniejszej umowy oraz prowadzenia rejestru, o którym mowa w § 7 ust. 8 niniejszej umowy,

3) świadczenia usług opiekuńczych osobiście bądź poprzez osoby realizujące usługi opiekuńcze wyłącznie na zasadach, o których mowa w § 2 niniejszej umowy,

4) wypłaty osobom realizującym usługi opiekuńcze przynajmniej minimalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 2 ust. 6 niniejszej umowy, za wykonane godziny świadczenia usług opiekuńczych przez te osoby, w okresie obowiązywania niniejszej umowy,

5) udostępnienia w ramach nadzoru i kontroli, o których mowa w § 8 niniejszej umowy, osobom upoważnionym przez Zamawiającego wszelkich dokumentów i innych nośników informacji, jak również składania ustnych bądź pisemnych wyjaśnień, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości wykonywania przez Zleceniobiorcę przedmiotu niniejszej umowy,

6) systematycznej współpracy z upoważnionymi pracownikami Zamawiającego, w celu podnoszenia jakości świadczonych usług opiekuńczych,

7) zapewnienia Zamawiającemu oraz osobom objętym pomocą możliwości kontaktu ze Zleceniobiorcą, poprzez wskazanie adresu i numeru telefonu stacjonarnego miejsca osobistego kontaktu Zleceniobiorcy z Zamawiającym oraz ze wskazanymi powyżej osobami, w terminach od poniedziałku do piątku  w godzinach od 7.30 do 15.30,

8) sprawowania nadzoru nad terminowym uiszczaniem w kasie Zamawiającego przez osoby objęte pomocą, opłat należnych Miastu Gdańsk za świadczone usługi opiekuńcze, zgodnie                        z obowiązującymi przepisami prawa.

§ 6

1. Podstawą rozpoczęcia świadczenia przez Zleceniobiorcę usług opiekuńczych jest zlecenie świadczenia usług opiekuńczych, wystawiane przez Zamawiającego. 

2. W zleceniu, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający określi osobę objętą pomocą, indywidualny zakres usług opiekuńczych dla tej osoby, indywidualny wymiar godzin świadczenia usług opiekuńczych, terminy świadczenia usług opiekuńczych oraz miejsce świadczenia tych usług. 

3. Wzór zlecenia, o którym mowa w ust. 1, stanowi Załącznik Nr 4 do niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się podjąć świadczenie usług opiekuńczych niezwłocznie od chwili otrzymania zlecenia ( w szczególnych sytuacjach w ciągu 24 godzin)

5. W ciągu 5 dni roboczych Zleceniobiorca  zobowiązany jest dostarczyć zleceniodawcy pisemną informację zawierającą:

1) imię, nazwisko i telefon osoby realizującej usługi;

2) datę rozpoczęcia wykonywania usługi;

3) godziny i dni tygodnia, w których realizowane są usługi.

6. W przypadku zmian danych określonych w ust. 5 Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie ( nie później niż w ciągu 3 dni) poinformować pisemnie Zleceniodawcę                               o zmianach.

§ 7

1. Zleceniobiorca dokumentuje sposób świadczenia usług opiekuńczych:

1) Listami osób objętych pomocą, z wyszczególnieniem rzeczywiście wykonanych godzin świadczenia usług opiekuńczych (wzór Listy stanowi Załącznik Nr 5 do niniejszej umowy),

2) kopiami Kart usług opiekuńczych, potwierdzonymi przez Zleceniobiorcę (wzór Karty stanowi Załącznik Nr 6 do niniejszej umowy),

3) Harmonogramem rzeczywiście wykonanych godzin świadczonych usług opiekuńczych                           w danym miesiącu przez osoby realizujące usługi opiekuńcze, sporządzonym na podstawie Kart usług opiekuńczych, o których mowa w pkt 2. Harmonogram winien być potwierdzony przez Zleceniobiorcę (wzór Harmonogramu stanowi Załącznik Nr 7 do niniejszej umowy).

2. W przypadku stwierdzenia braku rzetelności lub rozbieżności w poszczególnych pozycjach dokumentów, o których mowa w ust. 1, Zamawiający pomniejszy żądane przez Zleceniobiorcę wynagrodzenie o kwotę wynikającą z tych pozycji. 

3. Oryginał Karty usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2 winien zawierać:

1) imię, nazwisko i adres osoby objętej pomocą,

2) imię i nazwisko osoby realizującej usługi opiekuńcze,

3) terminy świadczenia usług opiekuńczych, 

4) wskazanie dni tygodnia świadczenia usług opiekuńczych, wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych w te dni oraz wymiaru godzin świadczenia usług opiekuńczych w danym miesiącu,

5) podpis osoby objętej pomocą.

4. Karty usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2, winny znajdować się w miejscu świadczenia usług opiekuńczych (w mieszkaniu osoby objętej pomocą).

5. Osoba objęta pomocą winna każdorazowo potwierdzać własnoręcznym podpisem w Karcie usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wykonanie godzin świadczenia usług opiekuńczych.

6. Zleceniobiorca jest zobowiązany każdorazowo uzgodnić z Zamawiającym sposób dokumentowania świadczenia usług opiekuńczych w przypadku: 

1) braku możliwości pozostawienia Karty usług opiekuńczych, o której mowa w ust. 1 pkt 2,                           w miejscu świadczenia usług opiekuńczych zgodnie z ust. 4,

2) braku możliwości uzyskania potwierdzenia świadczenia usług opiekuńczych własnoręcznym podpisem osoby objętej pomocą zgodnie z ust. 5.

7. W przypadku zaistnienia przerwy w świadczeniu usług opiekuńczych Zleceniobiorca jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zamawiającego.

8. Zleceniobiorca jest zobowiązany wprowadzić pisemny Rejestr świadczonych usług, prowadzony przez osobę realizującą usługi opiekuńcze, zawierający każdorazowe adnotacje o:

1) rodzaju podejmowanych zabiegów i innych czynności w ramach świadczonych usług opiekuńczych, 

2) sposobie i terminie wykonywania zabiegów i innych czynności, 

3) skutkach wykonywanych zabiegów i innych czynności wraz z ewentualnymi zastrzeżeniami i uwagami,

4) oraz podpis osoby realizującej usługi opiekuńcze.

9. Rejestr, o którym mowa w ust. 8, winien znajdować się w miejscu świadczenia usług opiekuńczych (w mieszkaniu osoby objętej pomocą). 

10. Prawidłowość prowadzenia Rejestru, o którym mowa ust. 8, będzie podlegała kontroli przez upoważnionych pracowników Zamawiającego.

§ 8

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawowania nadzoru i kontroli nad prawidłowością wykonywania przedmiotu niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę. 

2. W ramach nadzoru i kontroli, o których mowa w ust. 1, upoważnieni pracownicy Zamawiającego mają prawo do badania wszelkich dokumentów oraz innych nośników informacji, które mają lub mogą mieć znaczenie dla oceny prawidłowości wykonywania zadania, oraz mogą żądać udzielania ustnie lub na piśmie wszelkich informacji dotyczących wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca na żądanie upoważnionego pracownika Zamawiającego jest zobowiązany dostarczyć lub udostępnić, wraz z możliwością ich kopiowania, wszelkie dokumenty oraz inne nośniki informacji oraz udzielić wyjaśnień                                i informacji w terminie określonym przez tego upoważnionego pracownika.

§ 9

1. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez osoby realizujące usługi opiekuńcze w związku ze świadczeniem usług opiekuńczych, w tym również za szkody związane z wydatkowaniem przez osoby realizujące usługi opiekuńcze środków finansowych osób objętych pomocą.

2. Zleceniobiorca jest zobowiązany do zapewnienia zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczących osób objętych pomocą, zarówno w okresie obowiązywania niniejszej umowy, jak i po jej zakończeniu. W szczególności Zleceniobiorca jest zobowiązany do zachowania poufności informacji mających związek z wykonywaniem umowy,                                     a w szczególności nie powinien podawać do wiadomości nazwisk osób korzystających                       z pomocy, rodzaju i zakresu przyznanego świadczenia. 

§ 10

W razie nie wykonania bądź nienależytego wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy, w szczególności w przypadku:

1) odmowy przyjęcia przez Zleceniobiorcę zlecenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, 

2) świadczenia usług opiekuńczych przez Zleceniobiorcę niezgodnie ze zleceniem, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy,

3) świadczenia usług opiekuńczych poprzez inne osoby, o których mowa w § 2 ust. 4 niniejszej umowy lub poprzez inne osoby niż określone w Załączniku Nr 2 do niniejszej umowy, bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiającego, o której mowa w § 2 ust. 4 lub 5 niniejszej umowy,

4) nie dokumentowania sposobu świadczenia usług opiekuńczych na zasadach określonych                        w § 7 niniejszej umowy lub nie prowadzenia Rejestru, o którym mowa w § 7 ust. 8 niniejszej umowy,

5) nie wypłacenia osobom realizującym usługi opiekuńcze przynajmniej minimalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 2 ust. 6 niniejszej umowy, lub wypłaty osobom realizującym usługi opiekuńcze niższego wynagrodzenia, niż określone w § 2 ust. 6 niniejszej umowy, 

6) odmowy udostępnienia osobom upoważnionym przez Zamawiającego żądanych dokumentów lub innych nośników informacji albo odmowy złożenia informacji lub wyjaśnień, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy,

7) nie udostępnienia w wyznaczonym terminie osobom upoważnionym przez Zamawiającego żądanych dokumentów lub innych nośników informacji albo nie złożenia w tym terminie informacji lub wyjaśnień, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy,

8) nie zachowania w tajemnicy danych dotyczących osób objętych pomocą, zgodnie z § 9 ust. 2 niniejszej umowy- Zleceniobiorca zapłaci Zamawiającemu za każde naruszenie karę umowną w wysokości do 2% wartości rocznej świadczonych usług opiekuńczych.

§ 11

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości                             o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może również odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym,                             w przypadku gdy:

1) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie Zleceniobiorcy, 

2) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Zleceniobiorcy, 

3) Zleceniobiorca wykonuje przedmiot umowy niezgodnie z postanowieniami § 2, § 5 i § 7 niniejszej umowy,

4) Zleceniobiorca odmawia dostarczenia bądź udostępnienia żądanych dokumentów lub innych nośników informacji, albo odmawia udzielenia wyjaśnień bądź informacji, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy,

5) w wyznaczonym zgodnie z § 8 ust. 2 niniejszej umowy terminie Zleceniobiorca nie dostarcza bądź nie udostępnia dokumentów lub innych nośników informacji, albo nie udziela wyjaśnień bądź informacji, o których mowa w § 8 ust. 2 niniejszej umowy.

W powyższych wypadkach Zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu                   z tytułu wykonania części umowy.

3. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 2, nie narusza prawa Zamawiającego do żądania kar umownych, o których mowa w § 10 niniejszej umowy.
§ 12

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r., z możliwością jej wypowiedzenia w terminie 1 miesiąca przez każdą ze stron                          a w przypadku nienależytego świadczenia usług w trybie natychmiastowym przez Zamawiającego.

§ 13

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej                        w postaci aneksu, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Zmiana osoby realizującej usługi opiekuńcze, dokonana zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 5 niniejszej umowy, nie wymaga zmiany treści Załącznika Nr 2 do niniejszej umowy.

§ 14

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) oraz przepisy kodeksu cywilnego.

§ 15

Spory mogące wyniknąć przy wykonaniu postanowień umowy strony, rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§ 16

Umowa zostaje sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

Zamawiający







Zleceniobiorca

Załącznik nr 1
do umowy nr ...............

z dnia ..........................

Ramowy zakres specjalistycznych usług opiekuńczych

1. usprawnianie do funkcjonowania w społeczeństwie, w szczególności: 

1) terapia logopedyczna (wszelkie czynności logopedyczne zmierzające do usprawnienia mowy),

2) nawiązanie i utrzymanie kontaktu z lekarzem specjalistą osoby objętej pomocą w celu szczegółowego ustalenia zakresu realizowanych specjalistycznych usług opiekuńczych                               i prawidłowego wykonywania zleconych w ramach usług opiekuńczych czynności specjalistycznych.

2. rehabilitacja fizyczna, w szczególności: 

1) rehabilitacja środowiskowa, obejmująca m. in.:

a) ćwiczenia czynno – bierne, 

b) ćwiczenia czynne z dawkowanym oporem, 

c) pionizacja, 

d) nauka chodu, 

e) ćwiczenia oddechowe,

f) ćwiczenia równoważne, 

2) masaż

3. wspieranie psychologiczno – pedagogiczne i edukacyjno – terapeutyczne,                                  w szczególności działania psychologiczne i terapeutyczne zmierzające do: 

1) zdobycia zaufania osoby objętej pomocą, 

2) nabywania przez tę osobę umiejętności pokonywania barier, 

3) nabywania przez tę osobę akceptacji schorzenia lub niepełnosprawności, 

4) integracji z rodziną i otoczeniem osoby objętej pomocą,

5) usamodzielnienia osoby objętej pomocą.

 Załącznik nr 2
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Wykaz osób realizujących usługi opiekuńcze

(wykaz zostanie sporządzony zgodnie z załącznikiem nr 6  do oferty)

Załącznik nr 3
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Gdańsk, dnia .......................................
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdańsku                                                                                          Wydział Integracji i Organizacji    Pomocy Środowiskowej

ul. Wolności 16 

Gdańsk 

Zestawienie

rzeczywistego świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych

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

(nazwa Zleceniobiorcy)

przedstawia zestawienie rzeczywistego świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych 


w miesiącu: ..............................................................................................................................

	Godziny wykonane
	Ilość godzin
	Cena brutto

za 1 godzinę
	Wartość

	
	
	
	

	słownie:


	


* - niepotrzebne skreślić

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

(podpis Zleceniobiorcy)

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

(pieczęć Zespołu Pracy Socjalnej MOPS w Gdańsku)

Gdańsk, dnia.......................................
.............................................................
.............................................................
 (nazwa i adres Zleceniobiorcy)

Zlecenie

Pracownik socjalny Zespołu Pracy Socjalnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Gdańsku prosi o objęcie pomocą w formie specjalistycznych usług opiekuńczych Pana* / Pani*:

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

(imię i nazwisko osoby objętej pomocą)

zamieszkałej w: ..................................................................................................................................

(miejsce świadczenia usług opiekuńczych)

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

	Miesiąc
	Dni tygodnia
	Dni tygodnia

wraz z ilością godzin
	Ilość godzin miesięcznie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indywidualny zakres usług opiekuńczych stanowi załącznik do niniejszego zlecenia.

* - niepotrzebne skreślić

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


                                 .....................................................
(data i podpis Zleceniobiorcy)                  

             (data i podpis Pracownika socjalnego)

Załącznik nr 5
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Gdańsk, dnia ......................................
Lista osób objętych pomocą

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

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą
	Adres
	Godziny według zlecenia
	Godziny wykonane
	Odpisy godziny nie wykonane
	Uwagi przyczyna braku wykonania usług

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


...........................................................
(podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 6
do umowy nr...............

z dnia ..........................

	Karta usług opiekuńczych na miesiąc .....................................................

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

(nazwisko i imię osoby realizującej usługi opiekuńcze)

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

(nazwisko i imię osoby objetej pomocą)

zam. .................................................................................................................................

wykonywanie usług opiekuńczych: od ............................. do .............................

dni tygodnia: ...............................................................................................................
liczba godzin: ..............................................................................................................

w godzinach: ................................................................................................................
	Rozliczenie wykonania usług opiekuńczych

	
	Data
	Podpis osoby sprawdzającej
	Akceptacja wykonania

Uwagi i wnioski

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Wizyty Pracownika socjalnego

	
	Data
	Czytelny podpis
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dzień tygodnia
	Data
	Godziny
	Podpis osoby objętej pomocą lb osoby upoważnionej
	Dzień tygodnia
	Data
	Godziny
	Podpis osoby objętej pomocą lb osoby upoważnionej

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota 
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	


	Środa
	
	
	
	Poniedziałek
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	Wtorek
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	Środa
	
	
	

	Sobota 
	
	
	
	Czwartek
	
	
	

	Niedziela
	
	
	
	Piątek
	
	
	

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota 
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Poniedziałek
	
	
	

	Czwartek
	
	
	
	Wtorek
	
	
	

	Piątek
	
	
	
	Środa
	
	
	

	Sobota 
	
	
	
	Czwartek
	
	
	

	Niedziela
	
	
	
	Piątek
	
	
	

	Poniedziałek
	
	
	
	Sobota 
	
	
	

	Wtorek
	
	
	
	Niedziela
	
	
	

	Środa
	
	
	
	Razem
	Dni
	Godziny

	Czwartek
	
	
	
	Uwagi Zleceniobiorcy
	

	Piątek
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7
do umowy nr...............

z dnia ..........................

Gdańsk, dnia ........................................

Harmonogram 

rzeczywiście wykonanych godzin świadczonych usług opiekuńczych

przez osoby realizujące usługi opiekuńcze
w miesiącu ..................................

Sporządzony na podstawie Kart usług opiekuńczych

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby realizującej usługi
	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą
	Adres osoby objętej pomocą
	Ilość dni 
i godzin świadczenia usług w tygodniu
	Dni tygodnia
	Godziny pracy osoby realizującej usługi

od  /  do
	Liczba godzin u osoby objętej pomocą

(miesię-cznie)
	Suma godzin osoby realizującej usługi

(miesięcz-       nie)
	Uwa-gi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


...........................................................
(podpis Zleceniobiorcy)
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