Załącznik nr 1 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres


………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel.


……………………………………………………

Fax ……………………………………………………

E-mail


………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres stacjonarnego punktu obsługi na terenie Miasta Wodzisławia Śląskiego 

....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................tel..........................
mail........................
FORMULARZ  OFERTY
Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami  psychicznymi  dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląskim w okresie od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w  cenie:

   Cena za 1 godz.  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi   .......................................     złotych  brutto w tym ….% VAT, kwota VAT.......

· Wartość  zamówienia

    100 godz. x  .....................     zł  = .............................zł brutto.

                         (stawka brutto za 1 godz. usługi) 

w tym uwzględniono podatek  VAT w wysokości …................................%  
kwota VAT.........................
Powyższe cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Cena ta będzie stosowana do wszystkich podopiecznych do usług określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Niniejszym oświadczam, że:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń,

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń,

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego                     w SIWZ.

Niżej podaną część/zakres zamówienia wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy (podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............

……………………………………, dnia …………………………………
       

 ………………………………………………………………………

               Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionych

                 do reprezentowania Wykonawcy

         Załącznik nr 2 do SIWZ








Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej









ul. Daszyńskiego 3









44 -300 Wodzisław Śląski








            ________________________________
	Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG, nr telefonu, adres e-mail)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                   (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	


OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

I PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląskim w okresie od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku. oświadczam, co następuje:
​ OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Dziale V pkt. 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

……………………………………………, dnia ……………………………

      …………………………………………………………………………
                                




       Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







                  do reprezentowania Wykonawcy

​ INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Dziale V pkt. 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu/następujących podmiotów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
………………………………………………, dnia …………………………………………

         …………………………………………………………………………
                                




          Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







                     do reprezentowania Wykonawcy

​ OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
……………………………………………, dnia ……………………………… r. 


               …………………………………………………………………
                                




               Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







                          do reprezentowania Wykonawcy

​ WYKAZANIE, ŻE PODJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE UST. 1 PKT 13 I 14 ORAZ 16-20 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie  art. ………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych                 w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………, dnia ……………………………………… r. 

          ………………………………………………………………………
                                




          Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







                      do reprezentowania Wykonawcy

​ OŚWIADCZENIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC INNEGO PODMIOTU, O KTÓRYM MOWA W ART. 22A UST. 1 PZP PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 13-22.
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się                 w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………..

 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)                                 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………………………………………………, dnia ……………………….……… r. 

          …………………………………………………………………………
                                




           Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







                      do reprezentowania Wykonawcy

​ OŚWIADCZENIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC PODWYKONAWY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA, PODSTAWY WYKLUCZENIA.
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………………………………………, dnia ……………………………………… r. 

         …………………………………………………………………………
                                




         Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej







                    do reprezentowania Wykonawcy

​ OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………………………………, dnia …………………………………… r. 




























                                                                                 ……………………………………………………………………






           

           Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

 
           do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykaz wykonanych usług
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla Klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląski w okresie od  1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku przedkładam/y następujący wykaz usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi
	Ilość wykonanych  godzin
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………….………, dnia …………………………………










……………………………………………………………………

            






Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres


………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
dotyczące przynależności do grupy kapitałowej
Oświadczam, że  należę / nie należę*  do grupy kapitałowej.

Wypełnić jeżeli dotyczy:
Oświadczam, że tworzę grupę kapitałową, do której należą:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………dnia………………………………2016r.






















………………………………………………………………………









Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej









do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do SIWZ

      UMOWA nr  …………………………………………….
W dniu ……………………………… roku pomiędzy:

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim przy ulicy Daszyńskiego 3, 44-300 Wodzisław Śląski

NIP 6471859647

reprezentowanym przez:

Dyrektor    

 -   
mgr  Elwirę Palarczyk
zwanym w dalszej treści umowy Zamawiającym

a:

NIP:

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej treści umowy Wykonawcą została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1
1. Zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego w dniu ……………………… roku Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy polegający na świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla Klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląski w okresie od  1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu, wskazanych przez Zamawiającego w pisemnym zleceniu wystawionym na podstawie decyzji administracyjnej przyznającej świadczenie.
2. Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi obejmuje:

1) uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza:

· kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak:

· samoobsługa, zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu,

· dbałość o higienę i wygląd,

· utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną,

· wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego,

· korzystanie z usług różnych instytucji,

· interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym:

· ułatwienie dostępu do edukacji i kultury,

· doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,

· kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

· współpraca z rodziną – kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej, niepełnosprawnej,

· pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym:

· w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych,

· w wypełnieniu dokumentów urzędowych,

· wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:

· w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia, w szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach              i klubach integracji społecznej, klubach pracy,

· w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia,

· w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach             z pracodawcą,

· w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,

· pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym:

· nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,

· pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,

· zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe.

2) Pielęgnacja jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

· pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

· uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

· pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

· pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania,

· w szczególnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także w utrzymaniu higieny,

· pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,

· pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych,

3) Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793)

· zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

· współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego                             i edukacyjno-terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług.

4) Pomoc mieszkaniowa, w tym:

· w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,

· w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

· kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu.

4. Świadczenie usług dla podopiecznych w miejscu zamieszkania lub pobytu ma na celu zaspokojenie codziennych potrzeb życiowych oraz zapewnienie kompleksowej opieki w domu chorego  tj. świadczenie usług również w godzinach wieczornych (w uzasadnionych przypadkach w godzinach nocnych) i w dni wolne od pracy, poparte zaświadczeniem lekarskim dołączonym do wywiadu.

5. Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi świadczone są w oparciu o decyzję administracyjną. Wykonawca otrzyma każdorazowo od Zamawiającego pisemne zlecenie, w którym określone będzie miejsce realizacji usługi, czas trwania usługi oraz szczegółowy zakres czynności do wykonania. Przez godzinę świadczenia usługi Zamawiający rozumie godzinę zegarową (60 minut) świadczenia usługi w miejscu zamieszkania podopiecznego, a także wykonania na jego rzecz zleconych czynności poza miejscem zamieszkania takich jak np. załatwienie spraw urzędowych czy dokonanie niezbędnych zakupów. Do czasu trwania usługi nie wlicza się czasu dotarcia opiekuna do miejsca świadczenia usług.

6. Objęcie podopiecznego opieką musi nastąpić nie później niż 6 godzin od chwili zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego lub zgodnie z terminem określonym w zleceniu.

7. Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi świadczone będą w dni powszednie jak również w dni wolne od pracy. W szczególnych przypadkach Wykonawca zapewni opiekę w godzinach nocnych tj. od 22.00 do 6.00 rano.
§ 2
1. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu oraz świadczeniobiorcom możliwość kontaktu telefonicznego  w dniach od poniedziałku do niedzieli w godzinach realizacji usług.

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać czynności objęte przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwać nad ich prawidłową realizacją i powierzać je osobom posiadającym wymagane w SIWZ i umowie kwalifikacje. 
3. Wykonawca zobowiązuje się, iż usługi opiekuńcze będą wykonywane przez osoby, które posiadają kwalifikacje zgodne z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005r. Nr 189 poz. 1598 z późn. zm.)
4. Wykonawca gwarantuje, że nie dopuści do wykonywania usług osób bez aktualnego zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań do pracy na wskazanym stanowisku wydanego przez lekarza medycyny pracy.

5. Osoby wykonujące usługi muszą posiadać identyfikator ze zdjęciem, imieniem i nazwiskiem oraz nazwą i telefonem Wykonawcy.

6. Wykonawca zobowiązuje się do wyposażenia osób wykonujących usługi w środki ochrony osobistej (rękawice ochronne, fartuch ochronny) lub w zalecone przez lekarza wzmożone środki ochrony osobistej tj. kombinezon jednorazowy z kapturem, maseczka ochronna jednorazowa, ochraniacze na obuwie.
§ 3
1. Wykonawca zobowiązany jest do  wywiązywania się z obowiązków zgodnie z zasadami:

1) zachowania pełnej tajemnicy służbowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyskały                       w trakcie wykonywania obowiązków, w szczególności: nie ujawnianie osobom trzecim danych personalnych osób, u których sprawowana jest  usługa, ich sytuacji rodzinnej, materialnej  i zdrowotnej;

2) wykonywania wszelkich prac z poszanowaniem życzeń i uczuć podopiecznego;

3) nie wprowadzania do domu podopiecznego osób nieupoważnionych.

2. Wykonawca odpowiada w całości za realizację powyższych zasad, w szczególności za poinformowanie o nich swoich pracowników oraz za wyciąganie konsekwencji w przypadku ich łamania.

3. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o zmianie osoby wykonującej zlecenie.

4. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o zmianie czasu wykonywanej usługi.
5. W przypadku rezygnacji podopiecznego z usług lub jego zgonu, wstrzymania wykonywania usług (np. z powodu dłuższego pobytu w szpitalu, wyjazdu do rodziny, umieszczenia w Zakładzie Pielęgnacyjnym, itp.), Wykonawca usług w ciągu dwóch dni jest zobowiązany do zgłoszenia tego faktu Zamawiającemu w formie pisemnej. W przypadku konieczności ponownej realizacji usług Wykonawca poinformuje Zamawiającego w dniu wznowienia usług. 

6. Wykonawca jest ponadto zobowiązany niezwłocznie informować pracownika socjalnego                      o zmianie sytuacji zdrowotnej lub rodzinnej podopiecznego mogącej mieć wpływ na przyznany zakres usług, a także o fakcie odmowy korzystania z usług.
§ 4
1. Wykonawca lub podwykonawca w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązany jest do zatrudniania na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia.
2. Wykonawca zapewnia, że 1 pracownik świadczących prace w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi będzie zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 1666). Powyższy warunek zostanie spełniony poprzez zatrudnienie na umowę o pracę nowych pracowników lub wyznaczenie do realizacji zamówienia zatrudnionych już u Wykonawcy pracowników.

3. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności wskazane w § 1 niniejszej umowy. Na każde wezwanie Zamawiającego, w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu dowody w postaci poświadczonych za zgodność z oryginałem, odpowiednio przez Wykonawcę lub podwykonawcę, kopii umów o pracę osób świadczących usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze. Kopie umów powinny zostać zanonimizowane w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych tj. w szczególności bez imion, nazwisk, adresów, nr PESEL pracowników, natomiast informacje takie jak data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania.

4. Nieprzedłożenie przez Wykonawcę lub podwykonawcę kopii umów zawartych z pracownikami świadczącymi specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, będzie traktowane jako niespełnienie przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane  w § 1 czynności.

5. W przypadku zaniechania obowiązku przedłożenia dokumentacji, o której mowa w ust. 3, Zamawiający będzie upoważniony do zastosowania sankcji z tytułu nienależytego wykonania umowy (zgodnie z § 15 umowy), a także może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.
§ 5
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli w każdym czasie jakości oraz terminowości    
    świadczonych usług.
2. Zamawiający jako administrator danych osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie danych 
 osobowych wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy. Szczegółowe zasady  powierzenia 
 określa umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych będąca Załącznikiem nr 2 do 
 niniejszej umowy  i stanowiąca jej integralną  część.
§ 6
1. Rozliczenia za świadczone usługi będą się odbywać co miesiąc na podstawie przedłożonych Kart Pracy, potwierdzonych podpisem przez podopiecznego, jego członka rodziny lub innej wskazanej przez niego osoby.

2. Strony ustalają, że miesięczne rozliczenia świadczonych usług będą następować w terminie do 6 dni, licząc od daty przedłożenia przez Wykonawcę Kart Pracy (przygotowanych ściśle wg załączonego wzoru, z zachowaniem formatu A5).

3. Wykonawca przedłoży Zamawiającemu Karty Pracy, o których mowa w ust.1, w terminie do 4 dni następnego miesiąca po wykonaniu usługi za miesiąc poprzedni. Karty pracy, zestawienia przedłożone przez Wykonawcę powinny być wypisane czytelnie, bez skreśleń i poprawek.
§ 7
Strony ustalają, że:
1. cena l godziny zegarowej świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi wynosi  ..............................................................( słownie ………………………………………………złotych) brutto. w tym …..% Vat, kwota Vat........
2. Ustala się, że stawka godzinowa będzie obowiązywać na czas trwania umowy.

3. Całkowita wartość umowy wynosi ……………………………… zł (słownie …………………………………………………… zł), w tym ….....%Vat, kwota …....Vat
§ 8
1. Za realizację usług objętych niniejszą umową Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie według zasad określonych w § 7 umowy, stanowiące iloczyn stawki godzinowej oraz ilości godzin świadczonych usług opiekuńczych.

2. Podstawą przyjęcia rachunku jest zaakceptowane przez MOPS rozliczenie, o którym mowa w § 6.

3. Wynagrodzenie będzie płatne przelewem w terminie 7 dni po przyjęciu rachunku przez Zamawiającego, na  rachunek bankowy Wykonawcy, przy czym za dzień spełnienia świadczenia pieniężnego uważać się będzie dzień złożenia polecenia przelewu w banku Zleceniodawcy.
§ 9
1. Zamawiający w sytuacji stwierdzenia nieterminowości, braku należytej staranności oraz wadliwości wykonywanych usług, pomniejszy wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy o kwotę stanowiącą równowartość zakwestionowanych usług.

2. O stwierdzonych nieprawidłowościach w realizacji przedmiotu umowy Zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić Wykonawcę w formie pisemnej.

3. Skutki finansowe i prawne wynikłe z nieprawidłowego świadczenia usług ponosi Wykonawca.
§ 10
1. Zamawiającemu przysługuje prawo natychmiastowego rozwiązania umowy przed upływem terminu, na jaki została zawarta wyłącznie w sytuacji wadliwego jej wykonywania przez Wykonawcę. Oświadczenie o natychmiastowym rozwiązaniu umowy może być skierowane po uprzednim, pisemnym wezwaniu do usunięcia uchybień.

2. Stronom umowy przysługuje prawo zakończenia umowy przed terminem na jaki została zawarta, o którym mowa w § 11, wyłącznie na podstawie zgodnych oświadczeń woli i odrębnego pisemnego porozumienia.
§ 11
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od ……………………………………… do ………………………………………………
2. Umowa może wygasnąć w terminie wcześniejszym po wykorzystaniu wartości zamówieni o której mowa w § 7 pkt 3. 

3. O wygaśnięciu umowy z przyczyn podanych w pkt 2 Zamawiający zawiadomi Wykonawcę z dwutygodniowym wyprzedzeniem. 
4. W przypadku nie wykorzystania środków, o których mowa w § 7 pkt 3 umowy do dnia 31 grudnia 2017 roku Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia. 
§ 12
1. Wszelkie  zmiany  w  treści  umowy  wymagają  dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. 

3. Nie stanowi zmiany umowy zmiana nazwy Zamawiającego oraz jego NIP, wynikająca z ustawy o centralizacji rozliczeń Vat i zmiany od dnia 1 stycznia 2017 roku zasady prowadzenia  rozliczeń podatku od towarów i usług przez Miasto Wodzisław Śląski.
§ 13
Wykonawca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej osobie bez zgody Zamawiającego.

§ 14
Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy będą załatwione ugodowo,                    a w razie niedojścia stron do porozumienia podlegać będą rozstrzygnięciu przez rzeczowo właściwy sąd   w Wodzisławiu Śląskim.
§ 15
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dochodzenia od Wykonawcy kar umownych w następujących  przypadkach:

a) odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn dotyczących Wykonawcy a także rozwiązanie przez Zamawiającego umowy ze skutkiem natychmiastowym– w wysokości 10% całkowitego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 7 ust. 3 umowy,

b) niewykonania lub nienależytego wykonania usługi opiekuńczej – w wysokości stawki godzinowej, 
o której mowa w § 7 ust. 1 umowy za każdą godzinę niewykonania lub każdą godzinę nienależytego wykonania usługi,

c) przekroczenia terminu przekazania dokumentów, o których mowa w § 4 ust. 3 umowy,                     z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 2% miesięcznej kwoty wynagrodzenia za miesiąc, w którym zdarzenie nastąpiło, za każdy dzień zwłoki.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość 
zastrzeżonych kar umownych. 
§ 16
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający                                                                                                  Wykonawca
                                                                                                                  Załącznik nr 2 do umowy 

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

nr  ……..

zawarta w dniu ………….

zwana dalej „Umową powierzenia”
pomiędzy:               

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląskim,

ul. Daszyńskiego 3

44-300 Wodzisław Śląski 

reprezentowanym przez:

Dyrektora  – Elwirę Palarczyk

zwanym dalej „Powierzającym”

a ………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

reprezentowanym  przez:

………………………………………….

zwanym dalej „Przetwarzającym”

Stosownie do zawartej w dniu …………….….. umowy nr ……………………….…………
w sprawie świadczenia usług specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląskim w okresie od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku, mając na celu niezbędne wykonanie zaleceń art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926; z późn. zm., strony zawierają umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych o następującej treści: 

§1

Dla potrzeb niniejszej Umowy, o ile z treści i celu umowy nie wynika inaczej, przyjmuje się następujące znaczenie dla poniżej wymienionych sformułowań:

a. „Umowa” – niniejsza umowa,

b. „Ustawa” – ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926; z późn. zm.),

c. „Dane osobowe” – dane osobowe w rozumieniu art. 6 Ustawy,

§2

Powierzający oświadcza, ze jest administratorem zbioru danych osobowych zarejestrowanym
w Ogólnokrajowym rejestrze zbiorów danych osobowych Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych pod nazwą „PODOPIECZNI MOPS W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM”, numer księgi 001351, wniosek zarejestrowany w dniu 13 września 1999r.
§3

1. Przetwarzający zobowiązuje się do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych,
o których mowa w §2 środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych osobowych co najmniej w zakresie określonym w art. 36-39 Ustawy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawą, przy użyciu urządzeń i systemów informatycznych zapewniających zastosowanie wysokiego poziomu bezpieczeństwa zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz.1024).

3. Przetwarzający oświadcza, że dane osobowe, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, zostaną w szczególności zabezpieczone przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem w/w. ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

4. Wszelkie decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych, odbiegających od ustaleń zawartych w niniejszej umowie, powinny być przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem ich nieważności.

§4

1. Przetwarzający może przetwarzać dane osobowe przekazane przez Powierzającego wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do realizacji zadań związanych z realizacją umowy świadczenia usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych.
2. Poprzez przetwarzanie rozumie się zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowanie, udostępnianie, usuwanie danych osobowych.

3. Do wykonywania zobowiązań wynikających z postanowień niniejszej umowy mogą być dopuszczone wyłącznie osoby posiadające upoważnienie nadane przez Przetwarzającego systemu.

4. Przetwarzający jest obowiązany przedstawić Powierzającemu imienny wykaz osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych w zakresie określonym w § 4 pkt. 1.

§5

Po rozwiązaniu Umowy Przetwarzający niezwłocznie, ale nie później niż w terminie do 3 dni, zobowiązuje się usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w dyspozycji Przetwarzającego.

§6

Przetwarzający odpowiada za szkody, jakie powstaną wobec Powierzającego lub osób trzecich w wyniku niezgodnego z Umową przetwarzania danych osobowych.

§7

Umowa zostaje zawarta na okres od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego, oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeń wydanych na podstawie powyższej ustawy.

§9

Sądem właściwym dla rozstrzygania sporów powstałych w związku z realizacją niniejszej umowy będzie sąd właściwy miejscowo dla siedziby Powierzającego.

§10

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§11

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
…..........................................                                     ...........................................................

           Zamawiający                                                            Wykonawca

