Projekt

Zalgcznik nr 3 do zapylania ofertowego
na §wiadczenie specjalistycznych uslug opiekuriczych w tym dla oséb
zaburzeniami psychicznymi

Umowa
Nr OPS.KP.072.  .2020
zawarta W dnil ... .. civ e g it r. we Wloszczowie pomigdzy:

Gming Wloszczowa — O$rodek Pomocy Spolecznej we Wloszezowie z siedzibg:
ul. Partyzantéw 14, 29-100 Wioszczowa NIP: 609-000-22-17, reprezentowanym przez Panig
Marte Grabiec — Dyrektor O$rodka Pomocy Spolecznej, zwana w dalszej czgsci Umowy
»OPS”,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

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

zwanym dalej ,,Wykonawcg”.

§1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ do  $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych dla dzieci w zakresie :

a) terapia logopedyczna,

b) terapia pedagogiczna (oligofrenopedagog),

¢) zajecia Integracji Sensorycznej,

d) terapia psychologiczna

2. Do obowigzkéw Wykonawcy w ramach umowy nalezy takze :
a) kwalifikowanie dziecka do zajg¢ terapeutycznych,

b) ustalenie indywidualnych programéw terapeutycznych dostosowanych do mozliwosci
psychofizycznych dziecka,

¢) wspomaganie rozwoju dziecka w szczegélnosci poprzez korygowanie odchylen od normy
w zakresie rozwoju i sprawnosci komunikacyjnych oraz prowadzenia dziatan profilaktycznych,
ktore majg na celu zapobieganie powstawaniu zaburzen,

d) $cista wspolpraca z rodzicami/ opiekunami w celu zminimalizowania zaburzen
rozwojowych u dzieci,

3. Wykonawca bedzie $wiadczyl uslugi w liczbie godzin  odpowiedniej do potrzeb
Zamawiajgcego przy szacowanej liczbie 15 godzin w miesigcu kalendarzowym.

§2

1.Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi narzecz dzieci, ktérym przyznano pomoc w formie
specjalistycznych ustug opiekuniczych w formie  indywidualnej decyzji administracyjne;j.

2. 0 wydaniu decyzji, o ktérej mowa wust.1, danych osobowych dziecka, rodzaju ustug
oraz liczbie przyznanych dziecku godzin specjalistycznych ustug  Wykonawca zostanie
poinformowany w formie ....... na adres ..........



3. Miejscem $wiadczenia ustug bedzie miejsce zamieszkania dziecka na terenie miasta
i gminy Wloszczowa.

4. Wykonawca przystapi do $wiadczenia ustug  niezwlocznie po otrzymaniu informacji
o ktérej mowa w ust2 po uprzednim ustaleniu z rodzicami/ opiekunami dziecka
konkretnych dni i godzin $wiadczenia ustug.

5. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia ewidencji $wiadczonych ustug, ktéra bedzie
zawierala :

- dane dziecka ,
- rodzaj ustug,
- czas $wiadczenia ustug.

6. Wykonawca jest zobowigzany informowaé¢ Zamawiajacego o trudnosciach, ktére napotyka
w $wiadczeniu ustug lub przyczynach ich przerwania lub zaniechania .

§3

1. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy bedzie wykonywat w ramach prowadzonej
przez siebie dziatalnosci gospodarczej.

2. Wykonawca bedzie $wiadezyt ustugi  przy pomocy personelu spelniajgcego wymagania
okreslone w § 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug  opiekuniczych (t.j. Dz. U. 22005 r. nr 189, poz. 1598, z p6zn.
zm.), wtym, oséb posiadajagcych kwalifikacje do wykonywania zawodu pedagoga z
uprawnieniami terapii logopedycznej, terapii pedagogicznej i integracji sensorycznej lub
kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa.

3.Wykonawca zapewni aby pozyskane dane osobowe iinne dane chronione prawem byty
zabezpieczone  przed  dostgpem  0s6b nieuprawnionych i z tego tytulu ponosi
odpowiedzialno$¢ wzgledem osob trzecich i Zamawiajacego.

§ 4.

Zamawiajacy uprawniony jest do kontroli sposobu $wiadczenia ustug poprzez zadanie od
Wykonawcy przedtozenia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje personelu, ewidencji
$wiadczonych ustug .

§5

Z tytulu wykonania ustug, opisanych w § 1 ust. 1, Zamawiajgcy bedzie placié
Wykonawcy wynagrodzenie o w wysokosci:

a) terapia logopedyczna: ........ z} brutto (stownie zi........................ brutto) za 1 godzing
swiadczonych ushug.

b) terapia pedagogiczna (oligofrenopedagog): ........ zt  brutto (stownie
il il b brutto) za 1 godzing $wiadczonych ustug.

c) zajecia integracji sensorycznej: ........ zhbrutto: (stownie s brutto) za 1

godzing $wiadczonych ustug.

d) terapia psychologiczna: ........ zt brutto (stownie zt........................ brutto) za 1 godzine
swiadczonych ustug,



2.. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy rozliczane bedzie za okresy miesigczne
kalendarzowe i stanowi¢ bedzie iloczyn liczby godzin $wiadczonych ustug i stawki
za jedna godzing §wiadczonych ustug. Godzina rozliczeniowa stanowi 60 minut.

3. Wynagrodzenie bedzie platne na podstawie rachunku/ faktury wystawianej przez
Wykonawce na koniec kazdego miesigca kalendarzowego z wylgczeniem miesigca
grudnia w  ktorym rachunek / fakture nalezy przedtozy¢ do 25 grudnia 202Ir.
Zalacznikiem do rachunku/ faktury bedzie zestawienie liczby godzin $wiadczonych
ustug i ich rodzaju za okres rozliczeniowy.

4 Platnos¢  wynagrodzenia nastapi w ciggu 14 dni od dnia przedtozenia rachunku/
faktury Zamawiajagcemu, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcg.

5.Naleznosci publicznoprawne (podatek dochodowy od o0sob fizycznych, skladki na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne itp.) Wykonawca pokrywa we wlasnym zakresie.

§ 6

1. Umowe zawiera si¢ na czas okreslony: od dnia .................... < f e zZ
zastrzezeniem ust.2,3,4.

2. W kazdym czasie Umowa moze zosta¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron.

3. Umowa moze rozwigzana po uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniu dokonanym na
piSmie przez jedng ze stron.

4. Umowa wygasa w przypadku wyczerpania $rodkéw budzetowych na realizacj¢ przedmiotu
umowy , o ktorych mowaw § 5 ust.6.

§7
1. Zmiany niniejszej umowy beda dokonywane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego.

3. Strony zgodnie stwierdzajg, ze wynagrodzenie okreslone w niniejszej umowie wyczerpuja
catkowicie zobowigzania Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy .

5. Umowg sporzagdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

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

(Zamawiajacy) (Wykonawca)



