Zatacznik nr1 do IWZ
DA.221.9.2019

(pieczec Wykonawey)

Sktadajac oferte w postepowaniu na zamowienie pn.:

Ustugi oplekuncze na rzecz mieszkaficéw Rumi - Swiadczeniobiorcéw Miejskiego Osrodka
Pomaocy Spoiecznej w Rumi w imieniu Wykonawcy: -

oswiadczam, ze:

— brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania w okolicznosciach, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 — 23 ustawy Pzp;

— brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania w okolicznosciach, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp

— spefniam  warunki udziatu w postepowaniu okreélone przez Zamawiajacego

W st bs i e cen e et e ne e s et nh s ea st s n st st bt sbsseesens meeereee oo WSKOZOC dOkUment  §

whaschwg jednostke redakceying dokumentu, w ktdref okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

—— sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy zapewnia wykonanie przedmiotu zamdéwienia

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych

PrZeZ ZAMAWIBJACEHO Wau ' iiri e ieiaeieec ettt ee e e e s e e e e s meean e e e {wshazaé dokument |

wiasciwa jednostike redakcyjng dokumentu, w kiérej okreslono warunki udziatu w posigpowaniu), polegam na zasobach
nastepujgcego/yehpodmiotU/OW: .. ... oo e



......................................... (wskazaC podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dia wskazanego podmiotu).

Os$wiadczam, ze podmiotity wymienione wyzej nie podlegal/ja wykluczeniu z postepowania o

udzielenie zamdwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

dnia ____ roku

{podpis Wykonawey/Petnomocnika)

*UWAGA: ninigjsze ,O$wiodczenie o braku podstow do wykluczenia” skiada kazdy z Wykonawedw wspéinie ubjegajgeych sie o udzielenie
zamowienia.

1 Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usuniecia przez Wykonawce



Zatacznik nr 2 do IWZ
DA.221.9.2019

(piecze¢ Wykonawcy)

1. Katalog ustug opiekuiiczych obejmuje:

A. ustugi o charakterze: pomoc w zaspokajanin codziennych potrzeb zyvciowvch

1)

a)

b)

g

2)

a)

b)

dla os6b samoinych:

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjdlogicznych (odprowadzenie do toalety lub zakladanie

izmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn .

i odparzen),

przygotowywanie positkéw (w tym jednego goracego) lub produktow na pozostalg czes¢ dnia,
Z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o higiene zywnosci oraz czystosc
naczyh stotowych i kuchennych lub pomoc przy przygotowywaniu positkéw, z zachowaniem
dbatosci o higiene Zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych lub dostarczanie
gotowych positkow,

pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie (o ile wymaga tego stan zdrowia),
z zachowaniem dbatoéci o higieng zywnoéci oraz czysto$é naczyi stotowych i kuchennych,

zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy ich zalatwianiu),
uiszczanie oplat (Srodkami pienieznymi osoby objetej ushugami),

przynoszenie opatu i palenie w piecu, wynoszenie popiofn,

utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wylgczeniem ciezkich prac
porzadkowych]), wynoszenie $mieci, odkurzanie (raz w tygodniu lub wedtug potrzeb),
zmywanie podiogi mopem (2 razy w tygodniu lub wedhlug potrzeh), wycieranie kurzu {2 razy
w tygodniu lub wedhug potrzeh), mycie okien (2 razy w roku),

dokonywanie zakupéw artykuléw spozywczych i innych niezbednych w gospodarstwie
domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy dokonywane sa za $rodki
pieniezne osoby objetej ustugami, w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),

dla osé6b pasiadajacych rodzine;

pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety lub zakladanie
i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnoéci zapobiegajgcych powstawaniu odlezyn
i odparzen),

przygotowywanie positkow (w tym jednego goracego) lub produktéw na pozostalg czeéé dnia,
z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o higiene Zywnosci oraz czystos¢
naczyn stolowych i kuchennych lub pomoc przy przygotowywaniu positkow, z zachowaniem
dbatosei o higiene zywno$c oraz czystosé¢ naczyh stolowych i kuchennych lub dostarczanie
gotowych positkdw,

pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie (o ile wymaga tego stan zdrowia),
z zachowaniem dbatosci o higiene Zywnoéci oraz czysto$¢ naczyi stotowych i kuchennych,



d) wynoszenie popiolu, palenie w piecu,

e} utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami (z wytaczeniem cigzkich
prac porzadkowych) - pokoju, w ktérym osoba objeta ustugami przebywa, tazienki, toalety,
kuchni oraz sprzetu sanitarnego,

f) dokonywanie zakupdw artykutéw spozywezych i innych niezbednych w gospodarstwie
domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy dokonywane sg za srodki
pienigzne osoby objetej ustugami, w najblizsze] okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu).

B. usiugi o charakterze: opieka higieniczna

1) dla os6b samoinych:
a) toaleta podopiecznego (mycie ciata, mycie gtowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja wioséw
/ pomoc przy kapieli / golenie, higiena paznokci rak i nog, czyszczenie protez zghowych),
b) pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i po$cielowe;j,
c) przescielenie t62ka,

d} utrzymanie w biezacej czystosci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzer sanitarnych
(wanny / brodzika, muszli sedesowej, zlewu i baterii) i sprzetu sanitarnego (np. miednicy,
kaczki / basenu, nocnika) oraz sprzetu pomocniczego utatwiajacego przemieszczanie
sie (np. wozka inwalidzkiego, podnosénika),

e} pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie lub zanoszenie i odbiér
rzeczy z pralni,

2) dla oséb posiadajgcych rodzine:

a) toaleta podopiecznego (mycie ciata, mycie glowy, pielegnacja jamy ustne], pielegnacja
wioséw / pomoc przy kapieli),

b} pomoc przy ubieraniu sie, zmiana bielizny osobistej i poscielowsj,

¢) przescielenie t6zka,

C. ushugi o charakterze: zalecona przez lekarza pielegnacija

1) dla oséb samotnych:

a) wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza (np. ukladanie chorego
wloézku i pomoc przy zmianie pozycii ciata / pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo -
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkéw, zaktadanie kompreséw i oktadéw
/ opréznianie worka urologicznego/ przygotowanie i nadzdr nad zazyciem lekéw/ mierzenie
temperatury ciata, teina, ci$nienia, poziomu cukru / cklepywanie / wykonywanie inhalacji),

b) zglaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegbw oraz towarzyszenie w nich
(jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami
{(w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),

2) dla oséb posiadajacych rodzine:

a) wykonywanie czynnodci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza (np. uktadanie chorego
widzku i pomoc przy zmianie pozycji clala / pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo -
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkéw, zakladanie kompreséw i okladow
/ oprdinianie worka urologicznego/ przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekéw/ mierzenie
temperatury ciala, tetna, ci$nienia, poziomu cukru / oklepywanie / wykonywanie inhalacji),

D. ustugi ¢ charakierze: zapewnienie kontakidw z otoczeniem:




1) dla os6b samotnych:

a) podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu czasu wolnego
oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem i Srodowiskiem lokalnym (w tym towarzyszenie
podczas spaceréw, w drodze do i z placéwek ushugowych, kulturalnych i sportowo-
rekreacyjnych, dostarczanie prasy i ksigZzek - stosownie do potrzeb i mozliwoséci osoby),

b) pomocw dotarciui w powrocie do/z o§rodkéw wsparcia.
2) dla osdb posiadajacych rodzing:
a) pomocw dotarciu i w powrocie do/z ofrodkéw wsparcia,

2. Szczegblowy zakres i wymiar usiug okreslany jest przez oérodek pomocy spolecznej indywidualnie
dla kazdej osoby wymagajacej tego rodzaju pomocy, biorac pod uwage:

a) konieczno$¢ zaspokojenia podstawowych i niezbednych potrzeb,

b) inne potrzeby osoby wymagajace] wsparcia, odpowiadajace celom 1 mieszczace sie
w mozliwoéciach pomocy spotecznej, g

¢) sytuacjg socjalno - bytows i rodzinna osoby, jej stan zdrowia i sprawno3¢ psychofizyczng,

d) mozliwosci wykorzystania uprawnien i zasobéw osoby oraz jej otoczenia (rodzina, pomoc
sgsiedzka, wolontariat itp.).

3. W szczegolnych przypadkach, wynikajacych z przestanek okre$lonych w punkcie 2, dopuszcza sie
przyznanie innych ustug niz wymienione w punkcie 1. ‘

4. Wszystkie prace wykonywane sa przez opiekunéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami BHP.

miejscowosc data podpis upowaznionego przedstawiciela



Zatacznik nr 3 do IWZ
DA.221.9.2019
(piecze¢ Wykonawcy)

Siedziba (doKiadny adres)............ccovciiiiiiiiiiiice e e e

Nrtelefonu/falkis..........cccomeeeireeeireee s SO ettt tan ettt et ranesaeen e

2. Dane dotyczace Zamawiajacego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi
ul. Slusarska 2
84-230 Rumia

3. Zobowigzania Wykonawcy (wypetnic bezwzglednie)

W odpowiedzi na ogfoszenie o postepowaniu o udzielenie zaméwienia na ustugi spoteczne pt.: ,Usfugi
opiekuricze na rzecz mieszkaficéw Rumi - Swiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spofecznej w Rumi”, sktadam{y) niniejsza oferte:

Oferuje realizacje zamdwienia zgodnie z IWZ za cene:

a) ustugi opiekuricze w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 19.00
1 roboczogodzina netto =.........oeeveenee. PLN

(STOWNIE crrirt ettt ser e s st s s s e sssses e s s esses R st semsras s e s s ebe e et sba e st besas s sesabe sat ot PLN)
ustugi opiekuricze w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 19.00

1 roboczogodzina brutto = ............... PLN, w tym VAT (.......%)
(SFOWNIE ..ot et R S SRR RS e e PLN})



b) ustugi opiekuricze w soboty, Swieta, dni ustawowo wolne od pracy oraz poza wyznaczonymi
godzinami tj. poza okresem od godz. 7.00 dq godz. 19.00
1 roboczogodzina netto (warto$é nie mniejsza jak roboczogodzina plus 15%) = ......ceeeveee.. PLN

[SEOWNIR oottt et ettt st cee et e eer e vscesseronsasesra o saeabe et otemas seasse st orns

I 1)

ustugi opiekunicze w soboty, Swieta, dni ustawowo wolne od pracy oraz poza wyznaczonymi
godzinami tj. poza okresem od godz. 7.00 do godz. 19.00

1 roboczogodzina brutto =

PLN w tym VAT (......%)

(STOWIITR .t er et e s se s se e e e

“tgczna wartosc ustug opiekuriczych:

1 )

za cene BRUTTO (dla 27000 roboczogodzin, w tym 3500 roboczogodzin - w soboty, dni
$wigteczne i ustawowo wolne od pracy oraz poza wyznaczonymi godzinami, tj. poza okresem

od 7.00 do 19.00) tacznie

zh, w tym VAT (....%)

SEOWNIE ZIOTYCN: (o e e e e san et

Cena zostata wyliczona w nastepujacy sposdb:

Rodzaj ustugi opiekuiiczej Szacowana Cena jednostkowa BRUTTO za 1 godz. Cena BRUTTO oferty w
liczba godzin $wiadczenia ustugi w [z] [28]
usfug {kolumna 2 x kolumna 3
1 2 3 4
ustugi opiekuficze $wiadczone
1 dni robocze od 7.00 do 19.00 | 23500%/.......*
usfugi opiekuricze Swiadczone
2 w soboty i dni $wigteczne i 3500%/.....%
ustawowo wolne od pracy oraz
poza godzinami okreslonymi w
wierszu 1 niniejszej tabeli
3 SUMA 27000%/.....% NIE DOTYCZY

*w razie innej liczby szacowanych godzin przez Wykonawce uzupetni¢ i niepotrzebne skresli¢

Cena zostata wyliczona w nastepujacy sposob:

Rodzaj ustugi opiekuiczej Szacowana Cena jednostkowa NETTO Cena NETTO oferty w [z]
liczba godzin za 1 godz. swiadczenia {kolumna 2 x kolumna 3}
usfug ustugi w [2H]
1 2 3 4
ustugi opiekunicze swiadczone dni
1 robacze od 7.00 do 19.00 23500%/........%
usfugi opiekuricze $wiadczone w 3500%/......%
2 soboty i dni $wigteczne i
ustawowo wolne od pracy oraz
poza godzinami okreslonymi w
wierszu 1 niniejszej tabeli
3 SUMA 27000%/......% NIE DOTYCZY

*w razie innej liczby szacowanych godzin przez Wykonawce uzupetnié i niepotrzebne skredlic

e) Oswiadczam/-my, ze powyzsza cena pokrywa wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia, w szczegolnosci zwigzanych z zapewnieniem warunkdéw do $wiadczenia ustug (w tym

dotyczace utrzymania lokalu),



f)

Jednoczes$nie w ramach powyiszej ceny catkowitej brutto, gwarantuje/-my osobom $wiadczgcym
ustugi opiekuricze minimalng stawke godzinowa w okresie trwania umowy, niezaleznie od formy
zatrudnienia, w wysokosci ................*zt brutto - za 1 godzine (60 min.) $wiadczenia pracy
zgodnie*/niezgodnie* z ustawg o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 paZdziernika 2002
r. (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2177) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 2019 r.
w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia z prace oraz wysokoéci minimainej stawki
godzinowej w 2020 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1778) i innymi przepisami obowigzujacymi w trakcie
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Zgodnie z zapisem IWZ Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia osobom S$wiadczgeym ushigi opieluficze, w
sytuacjach okreslonych w ustawie o minimalmym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 patdziernika 2002 r. (t.j. Dz.U. z 2018
r. poz. 2177) minimaine stowki godzinowe wynagrodzenia brutto, kidre, nie bedg nizsze niz okreslone w obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach.

minimalna stawka wynagrodzenia brutto za 1 godz. pracy w dni robocze od poniedziatku do

piatku w godzinach od 7.00 do 19.00:

netto = .o reeenee PLN (SHOWRIE cov e em e e s st PLN)
BrUtto = .oovecceeeeees.PLN (STOWNIET oo e seseessesnesessesessesennse. PLN)

minimalna stawka wynagrodzenia brutio za 1 godz. pracy przy Swiadczeniu Us’fug
opiekuriczych w soboty, dni $wiateczne i ustawowo wolne od pracy oraz poza wyznaczonymi
godzinami tj. poza okresem od godz. 7.00 do godz. 19.00:

Netto = ...ccoeeeeee. PLN (SFOWNIE con e e s s aenene s nnanens PLN)

brutto = ..o PLN {SIOWNIE: ceceiviicirnice ittt ccme e erenne . PLN)

. Termin wykonania: 01.01.2020r.-31.12.2020 r.

. Odwiadczam, ze zapoznano sig z postanowieniami IWZ na ustugi spoteczne, projektem umowy i nie

wnosze do zawartych w niej zapisow Zadnych zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru
mojej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Informuje Zamawiajgcego, ie wybdr oferty prowadzi*/nie prowadzi* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego i wskazuje, jako nazwe (rodzaj) towaru i ustugi, ktdrych
dostawa lub $wiadczenie beda prowadzit do jego powstania: .............* oraz wskazatem ich wartosé
wyzej bez kwoty podatku.

Jestem*/bede* ubezpieczony od odpowiedziainosci cywilnej w zakresie prowadzanej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na kwote nie mniejsza niz 10 000,00 zt.

. Oferowana cena jednostkowa za jedng godzing $wiadczenia ustugi — z wyjatkiem zmian

wynikajgcych ze zmiany przepiséw prawa/okreslonych w umowie - jest ceng niezmienng do kofica
realizacji zamdwienia.

W cenie brutto zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamdwienia, w tym
wszystkie koszty towarzyszace, jak i wszelkie inne skfadki, optaty i podatki, ktére mogg wystgpic¢
przy realizacji przedmiotu zaméwienia oraz inne niezbedne do zrealizowania zaméwienia z nalezyta
staranno$cig i zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w IWZ na ustugi spoteczne;

10.Akceptuje zastrzezenie Zamawiajacego, ze faktyczna liczba godzin ustug i wartoéé umowy wynikac

bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego i bez prawa roszczen ze strony Wykonawecy z tytutu
ewentualnego zmniejszenia przedmiotu umowy;

11.Akceptuje rozliczenie z Zamawiajgcym wg faktycznej liczby godzin wykonanych ustug i podanej

przez nas ceny jednostkowe] brutto za jedng godzine swiadczonej ustugi;




12.Uwazam si¢ za zwigzanego nhiniejsza ofertg na czas wskazany w IWZ na usfugi spoteczne, 1j. przez
okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert;

13.Akceptuje warunki ptatnosci okreslone w warunkach umowy.

14.08wiadczamy, ze w przedmiotowym zamowieniu publicznym:

a) zamierzam powierzy¢ do wykonania podwykonawcom nastepujaca czesc¢ zamowienia *

b) nie zamierzam powierzac podwykonawcom zadnej czesci zamdwienia. *

15. Oswiadczam, ze szczegolowe dane dot. mojej firmy sa nastepujgce:

'

a} nazwa i adres oraz inne*:

¢) Osoby reprezentujace instytucje /funkcja/ oraz osoby uprawnione do skiadania oéwiadczed w
imieniu Wykonawcy (upowaznienia/petnomocnictwa):



16. Sposéb reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie®/
Petnomocnik w przypadku skiadania oferty wspodlnej* (wypetniajg jedynie przedsiebiorcy
skfadajacy wspdlng oferte-spotki cywilne, konsorcja)

NNAZWISKO, I 1ereiieiviiieiiis certrriesietieiriesseiesiossriesstseir tessteesirassiesesastasesrrtessnsissssnsiossstanssnssesssaensssneniones

Stanowisko

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

17. Zastrzezenie Wykonawcy

1} WNizej wymienione dokumenty skiadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostgpnione:

!

2} Inne informacje Wykonawcy:

UWAGA! W przypadku braku wykazania, Zze informacje zastrzezone w ofercie stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa lub niewystarczajgcego uzasadnienia, informacje te zostang uznane za jawne.

18. Oswiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe {(za skiadanie
nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 29781 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny).

19. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich brak uniemoziiwi udziat w postepowaniu.

20. Zostatem/Osoby wskazane do realizacji zamdwienia zostaty/ zapoznany/zapoznane z ponizszg
klauzulg informacyjna:

Informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi,
zwany dalej Administratorem;

adres korespondencyjny ul. Slusarska 2; 84-230 Rumia;

numer telefonu (58) 58 671 05 56;

mozliwe jest réwniez skorzystanie zelektronicznej skrzynki podawczej ePUAP: adres
skrzynkt  /MOPSRUMIA/SkrytkaESP

niezaleznie od wprowadzonego kanatu komunikacji poprzez skrzynke podawczy osoby, ktére
nie dysponuja Srodkami do skfadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu
elektronicznego potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, w sprawach danych osobowych
moga korzystaé z poczty e-mail sekretariat@mops.rumia.pl



5)

6)

8)

Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych Wykonawcy/osdb wskazanych do
realizacji zamodwienia, inspektorem danych osobowych u Administratora jest Pani Grazyna
Kawczynska, e-mail: iodo@mops.rumia.pl

Zamawiajacy oswiadcza, ze speinia wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochiony o0séb fizyeznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z
04.05.20186), dalej: RODO, tym samym, dane osobowe podane przez Wykonawce bedg przetwarzane
zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi i instrukcja kancelaryjng Zamawiajacego.

Dane osobowe Wykonawcy/oséb wskazanych do realizacji zamdwienia przetwarzane beda w celu
przeprowadzenia niniejszego postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w
trybie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r,
poz. 1843) na ustugi spoteczne, realizacji obowigzkéw i praw (w tym roszczeri) wigzgcych sie z
prowadzonym postepowaniem oraz w celu realizacji obowigzkdw wynikajgcych z przepiséw prawa.
podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg przepisy prawa wskazane w ustawie z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwieh publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

Odbiorcami przekazanych przez Wykonawce danych oscbowych bedg osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania zgodnie z obowigzujgcym u Zamawiajacego
regulaminem w sprawie wprowadzenia regulaminu na ustugi spoteczne w oparciu o art. 1380 ustawy
prawo zamdwied publicznych, a takze art. 6 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej.

Dane osobowe Wykonawey/osdb wskazanych do realizacji zamdwienia beda przechowywane przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi przez okres 10 lat od dnia wybrania najkorzystniejszej
oferty a w przypadku zawarcia umowy z Wykonawcg 10 lat od zakoriczenia trwania umowy.
Zamawiajacy nie planuje przetwarzania danych osobowych Wykonawcy w celu innym niz cel okreglony
w pkt 3 powyzej. lezeli administrator bedzie planowat przetwarza¢ dane osobowe w celu innym niz
cel, w ktérym dane osobowe zostaly zebrane (tj. cel okredlony w pkt 3 powyzej), przed takim dalszym
przetwarzaniem poinformuje on osobe, ktérej dane dotycza, o tym inaym celu oraz udzieli jej
wszelkich innych stosownych informacji, o ktérych mowa w art. 13 ust, 2 RODO.

Podanie przez Wykonawce danych osobowych stanowi wymég, kidrego spetnienie warunkuje
mozliwos¢ ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przewidzianym w ustawie -
Prawo zamoéwier publicznych.

9) Wykonawca jest zobowigzany, w zwigzku z udziatem w przedmiotowym postepowaniu, do

10)

11)

12

wypetnienia wszystkich obowigzkéw formalno-prawnych wymaganych przez RODO i zwigzanych z
udziatem w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Do ocbowigzkow tych naleza;

a) obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem osdéb fizycznych, ktdrych dane
osobhowe dotycza i od ktdrych dane te Wykonawcea bezposrednio pozyskal i przekazat
zamawtajgcemu w tresci oferty lub dokumentdw skfadanych na zgdanie Zamawiajgcego w trybie:
art. 26 ust. 2, 26 ust. 2f oraz art. 26 ust. 3 ustawy . - Prawo zaméwien publiczinych,

b} obowiazek informacyiny wynikajacy z art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktdrych dane
Wykonawca pozyskat w sposob posredni, a ktére to dane Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu
w tredci oferty lub dokumentéw sktadanych na zadanie Zamawiajacego w trybie art. 26 ust. 2, 26
ust. 2f oraz art. 26 ust. 3 ustawy - Prawo zamdwien publicznych,

W celu zapewnienia, ze Wykonawca wypelnit ww. obowigzki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych interesdw osoby trzeciej, ktorej dane zostaty przekazane w zwigzku z udziatem w
postepowaniu, Wykonawca skfada oS$wiadczenia o wypetnieniu przez niego obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO - treéé o$wiadczenia zostala zawarta we
wzorze formularza ofertowego.

Wykonawca/osoby wskazane do realizacji zaméwienia/ posiadajg prawo do:

a) bycia poinformowanym, dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania®®,
ograniczenia przetwarzania danych osobowych®*#®

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

} Zgodnie z art. 8a ust. 5 ustawy - Prawo zamdéwien publicznych Zamawiajgcy informuje, ze:

a) w przypadku gdy wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO (zwigzanych
z prawem Wykonawcy do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sa
dane osobowe jego dotyczace, prawem Wykonawcy do bycia poinformowanym o
odpowiednich zabezpieczeniach, o ktdrych mowa w art. 46, zwigzanych z przekazaniem jego
danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej oraz prawem
otrzymania przez Wykonawce od administratora kopii danych osobowych podlegajgcych
przetwarzaniu), wymagatoby niewspdtmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zadaé od



osoby, ktérej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu
sprecyzowanie Zgdania, w szczegéinodci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego badZ konkursu, a w przypadku udostepniania protokotu z
postepowania juz zakoriczonego wskazania dodatkowych informacji majacych w szczegéinosci
na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakoriczonego postgpowania o udzielenie zaméwienia;
b) wystgpienie z zagdaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO {ograniczenia przetwarzania
danych), nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoficzenia postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu.
13) Dane osobowe Wykonawcy/osoby wskazane] do realizacji zamdéwienia nie podlegajg
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
14)Dane osobowe moga byé udostepniane tylko podmiotom kontrolnym w zakresie zamowien
publicznych.
15) Dane osobowe nie beda przekazywane do krajéw trzecich.
16} Pedanie danych osobowych zawartych w ninfejszym jest dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje
mozliwosé udziatu w niniejszym postepowaniu.

21. Oferta zawiera ......ccccveeeuen, ponumergwanych stron.

22. Zatgcznikami do niniejszej oferty ( w tym na potwierdzenie spefnienia wymagan) sa:

* niepotrzebne skresli¢

/miejscowosé/ [data/ /podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/



Zatgcznik ny 4 do IWZ
DA.221.9.2019

(pieczeé Wykonawcy)

Niniejszym céwiadczam, Ze:

1. dysponuje{-my) / bede dysponowat*{bedziemy dysponowaé) lokalem na terenie Gminy
Miejskiej Rumia - urnozliwiajgcym realizacje ustug opiekuriczych, mieszczacym sie pod
nastepujacym adresem:

2. podstawa dysponowania ww. lokalem

(np. umowa najmu/wiasno$¢ itp. — w przypadku czasowego dysponowania lokalem podaé
okres, zgoda Wtasciciela na dysponowanie lokalem dla celéw przedmiotu zamowienia)

3. zapewniam*/nie zapewniam* kontakt telefoniczny Zamawiajacego z koordynatorem
Wykonawecy.

* - niepotrzebne skredli¢

Miejscowosc, data (czyielny podpis (imig 1 nazwisko) lub podpis wraz z pieczeciy imienng

Wykonawcy lub osoby/oséb wiasciwie do tego
upowaznionej/upowaznionych



(piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznik nr 5 do IWZ
DA.221.9.2019

Sktadajac oferte w ww. postepowaniu o udzielenie zamowienia na ustugi spoteczne przedstawiamy

wykaz ustug wykonanych lub nadal wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem

terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w zakresie wykazania

spetnienia warunku udziatu w postepowaniu, wraz z zataczeniem dowodéw, ze wykazane ustugi
zostaty wykonane nalezycie lub sa nadal wykonywane nalezycie.

Nazwa i adres
Zamawiajacego,

Ckres realizacji

Przadmiot na rzecz kto Wartose
N io a : € 0"‘:30 ustug brutto poczatek koniec
Lp ustugl ustugi zostaty w PLN (dzien, m-c, rok) | (dzier, m-c, rok)
wykonane, lub s3
wykonywane
1 2 3 4 5 6

Nalezy zalgczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze ww. usfugi zostaly a w przypadku ustug w trakcie

realizacji s3 wykonane nalezycie.




(Jezeli dotyczy) OSWIADCZAM, 7e zamdwienia wymienione w poz. ............ wykonali inni Wykonawcy
/podmioty

POZ. 1irs = srurree st e b s bt hea 1R bt o e R R R e e ek AR re e e e E et aeEa s e bas

nazwa i adres Wykonawcy

Wykonawcy wystepujacy wspdlnie, ktorzy wykonywali wspdlnie ustugi na rzecz jednego podmiotu
na podstawie tej samej umowy przedstawiajg jeden wykaz wykonanych ustug. Przedstawianie tych
samych wykazéw jako oddzielnych dowodéw przy wspélnie wykonywanym zamdéwieniu bedzie
uznawane jako jeden dowdd.

Miejsce i data Podpis (y) i piecze¢ oséb/y uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy :



{piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznil nr 6 do IWZ

DA.221.9.2019

Oswiadczam (-y), ze:

nizej wymienione osoby (personel) beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia
hezposrednio u Swiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi

Imie i nazwisko,
ktora bedzie
uczestniczyé w

_4 Posiadane
realizacji N .
przedmiotu uprawnienia, Kursy i Zakres Podstawa
zaméwienia kwalifikacje szkolenia « Okres K h dysponowania
bezposrednio u zawodowe i niezbedne do | wykonywania | WYKONYWanyceh [ gsobami oséb,
Lp. | Swiadczeniobio | wyksztalcenie ‘"’ngna.“ita ustug przezbwskazanq ° kt“."‘;yk"(:‘l o
. e e . niezbedne do przedmiotu . P 0S0Dg, o ktdrej -
r co%gfésk:ego wyksn ania zambwienia oops:,)ebkgr:(%zg;? mowaw kol. 2 fumowa
przedmiotu os6b, o ktorych mou;a w kol 2 czynnoé ci cywnlnoprawn'alsl:
Pomocy_ zaméwichia os6b o mowa w kol, 2 (w miesiacach, osunek pracy itp.}
Spolecznej w | ktérych mowa w kol. 2 latach)
Rumi '
1 2 3 4 5 6 6
1
2
3
4




10

Zgodnie ze szczegdtowymi warunkami udziatu w postepowaniu, okreslonymi przez Zamawiajacego w -
IWZ, Wykonawca winien wykazaé, ze dysponuje wymagang iloscig oséb speiniajgcych okreslone
warunki

Oswiadczam -{y}, ze osoby realizujgce zamdbwienie nie s karane i posiadajg dobry stan zdrowia i spefniajg;

. pozostate warunki okresdlone w IWZ w tym w przypadku realizacji ustugi z udziatem dzieci spetniajg wymogi
przewidziane ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
{t.]. Dz. U. z 2018 r. poz. 405 z pbin. zm.).

Miejsce i data Podpis (y) i pieczeé osobfy  uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcey

Uwaga: ‘
W tabeli nalezy podac informacje, ktdre pozwolg ocenic Zamawiajacemu, czy Wykonawca spefnia

warunek udziatu w postepowaniu, opisany w IWZ na usfugi spoleczne.



Zafacznik nr 7 do IWZ
DA.221.9.2019

{piecze¢ Wykonawcy)

ZaWarta W dniu .o e w Rumi, pomiedzy

Nabywca: Gming Miejska Rumia (NIP 588-236-77-50) ul. ..ocoeee...... Odbiorca (Ptatnikiem): Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej z siedzibg w Rumi, ul. Slusarska 2,

zwanym dalej ,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

a
"2 F .

ZSIedZiDAW .o UL e e et er e e e n et st st e s e revenr et ensaiasenbees
‘wpisanym do rejestru ......... U OO e
© zwanym w tre$ci umowy , Wykonawcg” w imieniu i na rzecz ktérego dziataja:

L s s e r et et e e e s st s sneeaeere s ae e e e et e et annteats

2 et e e e et ettt e be e assenereeenteeetannteante st ontesanesaenransreen

wspdlnie dale] zwane Stronami

2* Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usuniecia przez Wykonawce

W zaleinosci od formy prawnej Wykonawcy

OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOC GOSPODARCZA -..... PESEL........zamieszkaty w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany
do ewidencji dziafalnosci gospodarczej prowadzanej przez ......, ped numerem ......, prowadzacy dziatalnodé gospodarezg ped firma...... w......
(kod pocztowy ......), przy ul. ....., NIP ......, REGON............ ,

SPOLKA AKCYINA (S.A.) | SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYINA (S.K.A.) — Spétka Akcyina z siedziba W ...... (kod pocztowy ......), przy wicy ......
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy ...... , pod nr KRS ...... , 0 kapitale
zaktadowym w wysokosci ......zt, wpiaconym w wysokosgi ......, NIP ......, REGON ......,:

SPOLKA Z OGRANICZONAQDPOWIEDZIALNOSCIA (sp. z o.0. lub spétka z 0.0.) — Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w ......
{kod pocztowy ......}, przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsicbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
...... » pod nr KRS ......, o kapitale zakfadowym w wysokosci ...... zt, NIP ......, REGON ......,

SPORKI OSOBOWE: SPOLKA JAWNA (sp.].), SPOLKA KOMANDYTOWA (sp.k.), SPOLKA PARTNERSKA (5p.p.) ~ ...... Sp6HKa ..... Z siedziba w ......
(kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
...... ,podnr RS ......, NIP ......,, REGON ......,

SPOLKA CYWILNA{5.C.) v PESE L. zamieszkaly w ...... {kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej
prowadzongj przez ......, pod numerem ...... i PESEL.............zamieszkaly w ...... (kod pocztowy ...... }, pray ul. ......, wpisany do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej prowadzaonej przez ......, pod numerem ......, prowadzacy wspdlnie dziatainosé gospodarcza w formie spdtki cywilne]
pod firmg...... w ...... (kod pocziowy ......), przy ul. ..., NIP ......, REGOM............na podstawie umowy spéiki z dnia.......,

- STOWARZYSZENIA, INNE ORGANIZACIE SPOLECZNE | ZAWODOWE, FUNDACIE WPISANE DO KRS — ... z siedzibg w ...... (kod pocztowy ......},
przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Stowarzyszeri/Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......,
ped nr KRS ......, NIP ......... , REGON ......



Na pastawie przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego zgodnije z art. 1380 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwied publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843} znak sprawy:

, oraz przedfoionej przez WYKONAWCE oferty, wskazane powyzej Strony zawierajg umowe o
nast@pu;qce_; tresc:

§1.

1. Przedmiotem zamdwienia sy ustugi opiekuricze na rzecz mieszadcédw Gminy Miejskiej Rumia —
Swiadczeniobiorcéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi tj. dla oséb korzystajacych z pomocy
spotecznej, zwykle niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktdre ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnosé
lub z innych przyczyn wymagaja pemocy innych oséb, przyznawane zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 12 marca
2004 o pomocy spoteczne] Swiadczone przez Wykonawce za wynagrodzeniem w okresie od 01.01.2020 1. do
31.12.2020 .

2. Wykonawca przyjmuje do realizacji wykonywanie ustug opiekuficzych okreslonych w ust. 1 niniejszego
paragrafu, zwanych dalej ustugami, u oséb wskazanych przez Zamawiajacego, ktérym Zamawiajgcy
przyznat te ustugi decyzja administracyjng, zwanych dalej Swiadczeniobiorcami, wich miejscu zamieszkania
lub pobytu na terenie Gminy Miejskiej Rumia.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ objecia ustugami opiekuriczymi oséb wskazanych przez Zamawiajacego
w sytuacjach interwencyjnych bez decyzji administracyjnej.

4. Zamawiajacy przewiduje szacunkows liczbe godzin ustug — ok. ........... godzin w catym okresie objetym
umowg, w tym ok. ........... godzin swiadczonych w soboty, dni éwiateczne, dni ustawowo wolne od pracy
oraz poza godzinami, okreslonymi w §2 ust. 1 niniejszej umowy.

5. Faktyczna liczba godzin ustug i wartodé umowy wynikac bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego bez
prawa roszczen ze strony Wykonawcy z tytufu ewentualnego zmniejszenia przedmiotu umowy.

6. Szczegbtowy zakres ustug okredla opis przedmiotu zamdwienia IWZ (zatacznik nr 1 do niniejszej umowy).
Moze on ulec zmianie w przypadku przyjecia lub zmiany standardéw ustug opiekuniczych przez
Zamawiajacego, ktéry Wykonawca zobowigzuje sie wowczas stosowad.

7. Umowa bedzie realizowana zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego i ofertg ztozong przez Wykonawce oraz:

1} art. 50 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. {t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1507 z pozn.
zm.),

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczeh zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo pofoing
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego z dnia 7 listopada 2007 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 497)

3} uchwata Nr XLV/299/2009 Rady Miejskiej Rumi z dnia 29 stycznia 2009 r. w sprawie okreslenia
szezegdtowych warunkdw przyznawania i odptatnosei za ustugi opiekuficze i specjalistyczne ustugi
opiekuricze Swiadczone w miejscu zamieszkania, czedciowego lub catkowitego zwolnienia od opfat
oraz trybu ich pobierania (Dz. Urz. Woj. Pomor. z 2009 r. Nr 49 poz. 969 z pd#n. zm.)

4} lokalnym standardem ustug opiekuficzych.

8. IWZ i oferta Wykonawcy z postepowania stanowig integralng czeéé niniejszej umowy.

§2.

1. Ustugi beda swiadczone na rzecz os6b wskazanych przez Zamawiajgcego, na terenie Gminy Miejskiej Rumia,
W migjscu zamieszkania lub pobytu tych oséb w dni robocze od poniedziatku do piatku oraz w soboty, dni
Swigteczne i ustawowo walne od pracy, w godzinach od 7.00 do 19.00.

2. Wykonawca zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi w sytuacjach nagtych i niecierpigeych zwtoki poza godzinami
okreslonymi w ust. 1 niniejszego paragrafu.

§3.
Ustala sie termin reallzaql umowy: od 01.01.2020 r, do 31.12.2020 r.

§54.
1. Za wykonanie jednej godziny ustugi opiekuriczej w dzief roboczy od poniedziatku do piatku, zgodnie z
umowg, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci: ................ 2t brutto (stownie zt.: covveconnee,

00/100), z zastrzezeniem ust, 2 niniejszego paragrafu.

2. Zawykonanie jednej godziny ustugi opiekuriczej, w soboty, dni swigteczne i ustawowo woine od pracy, poza
godzinami, okreslonymi w §2 ust. 1 niniejszej umowy, zgodnie z umowa, Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci: .......c..ce...e.. 2t brutto {sfownie zf.: ................. 00/100}, z zastrzezeniem § 10
umowy.

3. Zamawiajacy przez 1 godzing rozumie 1 godzing zegarowa tzn. 60 minut (nie obejmuje dojazddéw).



10.

11.
12.

13.

Naliczanie odptatnosci wedfug powyzszej stawki za 1 godzing ustugi winno byé dokonane na podstawie
Ziozonego przez Wykonawce harmonogramu ustug wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 3 do niniejszej
umowy.

Cena netto okreslona w ust. 1 umowy jest stata przez caty okres trwania umowy.

Faktyczna wartos¢ umowy stanowic bedzie iloczyn (lub suma iloczynéw) ceny jednostkowe] 1 godziny ustugi
opiekurcze] i rzeczywiste] liczby zrealizowanych ustug.

Szacowana faczna wartosé dha ... godzin ustug opiekuiiczych, {w tym ....... godzin $wiadczonych
w soboty, dni Swigteczne i ustawowo wolne od pracy oraz poza godzinami, okreslonymi w §2 ust. 1
ninigjszej umowy) przedmiotu umowy wyniesie ........... zt brutto..

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia iloéci godzin ustug zgodnie z potrzebami
oraz proporcjonalnie zmniejszenia srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawc do zwiekszenia iloici godzin ustug zgodnie z potrzebami
oraz proporcjonalnie zwiekszenia $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacie umowy.
Zamawiajacy zastrzega mozliwoéé zmniejszenia zapotrzebowania na ustugi opiekuricze $wiadczone w
soboty oraz dni $wigteczne | ustawowo wolne od pracy a takze w sytuacjach nagtych i niecierpiacych zwtoki
(w szczegbinosci przy powaznym zagrozeniu zycia i zdrowia) na rzecz ustug opiekuriczych $wiadczonych w
dni robacze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 19:00.

W przypadku wyczerpania srodkow przeznaczonych na realizacjg zaméwienia umowa wygasa.
Zamawiajacy zobowigzuje sie powiadomi¢ Wykonawce w terminie 14 dni poprzedzajacych wygasniecie
umowy o ktdrym mowa w ust. 12 niniejszego paragrafu.

Zamawiajacy nie wyraZa zgody na obrét wierzytelnodciami wynikajgcymi z niniejszej umowy,

§5. .
Podstawa rozpoczecia $wiadczenia przez Wykonawce ustug jest zlecenie éwiadczenia ustug opiekuriczych,
wystawiane na rzecz okre$lonego Swiadczeniobiorcy przez Zamawiajgcego na podstawie decyzji
administracyjnej o przyznaniu ustug opiekuriczych, wydanej przez Zamawiajacego, z wyjatkiem
przewidzianym w § 1 ust. 3 niniejszego paragrafu. )
Wzér zlecenia $wiadczenia ustug opiekuriczych, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu stanowi
zafacznik nr 2 do niniejszej umowy.
W przypadkach naglych Zamawiajagcy moze wymagaé od Wykonawey niezwtocznego rozpoczecia
wykonywania ustug bez przekazania zlecenia, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. Przystapienie
do wykonywania tych ustug powinno nastapi¢ nie poiniej niz w ciggu 3 godzin od chwili powiadomienia o
takiej potrzebie. Zlecenie wykonywania ustug potwierdzone zostanie przez Zamawiajacego w ciagu 2 dni
roboczych (z wytaczeniem sobdt)  stosownym zleceniem wystawionym na podstawie decyzji
administracyjnej Zamawiajacego. Za zgode Zamawiajacego przystapienie do wykenywania tych ustug w
sytuacji, o ktorej mowa w niniejszym ustepie moze nastapi¢ péiniej w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje sie do informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie sytuacji zyciowej

i zdrowotnej osoby objetej ustugami, ktéra ma lub moze mieé wptyw na realizacje ustug, a takze propozycje

dotyczace ewentualnej zmiany wymiaru lub zakresu ustug dla danej osoby.

Wykanawca zobowiazuje sie do ochrony danych osobowych przekazywanych przez Zamawiajacego zgodnie
zart. 100 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pé#n. zm.},
ustawgq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781}, innymi
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami {w szczegdlnosci rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych){Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z
pdin. zm.), zwanego dalej ,RODO”

§ 6.

Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie faktur/rachunkéw miesiecznych.
Wykonawca zobowigzuje sie do przekazywania Zamawiajacemu rozliczenia za kazdy miesiagc  $wiadczenia
usfug, do siddmego dnia nastepnego miesiaca. Roziiczenie obejmuje fakture/rachunek wraz
z zatacznikiern zawierajacym w szczegdInosci nastepujgce dane:

a} imienny wykaz oséb objetych pomocg w danym miesiacu,

b) liczbe planowanych godzin ustug wskazanych w zleceniach,

c} liczbe faktycznie zrealizowanych ustug w danym miesizeu.
W tym celu Wykonawca korzysta ze wzoru stanowiacego zatacznik nr 6 do niniejszej umowy.
Z tytutu wykonania ustug Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie stanowiace iloczyn (sume
iloczynéw) ceny jednostkowej, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, 2 umowy | faktyczne] liczby godzin ustug
zrealizowanych w danym miesigeu.



Ptatnos¢ naleznosci z tytutu faktury/rachunku nastapl w ciggu 14-tu dni liczac od dnia doreczenia
Zamawiajacemu faktury/rachunku, wystawionej/wystawionego prawidtowo pod wzgledem rachunkowym
i finansowym na konto Wykonawcy nr .. S

Dane Zamawiajacego do faktury/rachunku ...................................................

W przypadku stwierdzenia rozbieznosci w dokumentach, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie,
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ziozenia pisemnych wyjasnieri i korekty dokumentdw. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do kazdorazowego zwrotu otrzymanej od Wykonawcy nieczyielnej lub niepoprawnie
wystawionej faktury/rachunku. Bedzie to skutkowadé przesunieciem terminu ptatnosci o okres przediozenia
Zamawiajacemu poprawnego dokumentu. '
Wykonawca, na zgdanie Zamawiajacego i przy Jego wsparciu rozlicza sie z uiyciem systemu
informatycznego.

§7.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania zobowigzadh wynikajgcych z niniejszej umowy z nalezytg
starannoscia oraz do uczciwego, rzetelnego i zgodnege z prawem postepowania w kontaktach ze
Swiadczeniobiorcami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi.

Wykonawca, celem zapewnienia nalezytego $wiadczenia usiug, przez caty okres trwania umowy
zobowigzuje sie do:

1) dysponowania ........... (w zaleznosci od liczby oséb podanej przez Wykonawce w wykazie oséb

stanowigcym zatgcznik do IWZ) osobami, ktére spetniaja- wymogi okreslone w iWZ:

a) z wyksztalceniem wyiszym, $rednim lub zawodowym umozliwiajgcym wykonywanie zadan na
stanowisku opiekuna o0séb starszych posiadajacy co  najmniej 2-lethi staz  pracy
w zawodzie lub

b) ukoriczong szkote  asystentek/dw, opiekunéw medycznych lub asystentéw  oschy
niepetnosprawnej lub o

c) wyksztatcenlem podstawowym pomadamcy co najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie opiekuna
os6b starszych lub opiekuna medycznego lub opiekuna w domu pomocy spotecznej,

d) s3 osobami niekaranymi, sprawnymi fizycznie i intelektualnie, zdolnymi do wykonywania prac
fizycznych, p03|adajacym| umigjetnos¢  utrzymywania prawiciowych kontaktdw
interpersonalnych,

e) postugujg sie jezykiem polskim w takim stopniu, ktdéry umoiliwia sprawne i skuteczne
komunikowanie sie ze Swiadczeniobiorcami Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Rumi i
osobami z ich otoczenia, persanelem medycznym i pomocy spotecznej, a takze sprawne i rzetelne
prowadzenie w jezyku polskim dokumentacji $wiadczenia ustugi,

. Wykonawca apewnia osobom $wiadczacym, niezaleznie od formy zatrudnienia, osobom $wiadczacym

ustugi, minimalnej stawki godzinowej wynagrodzenia brutto zgodnie z chowigzujacymi przepisami. W 2020
r. minimalna stawka godzinowa niezaleinie od formy zatrudnienia, nie bedzie nizsza niz 17,00 zt brutto za
iedng godzine zegarowaq $wiadczenia pracy zgodnie z ustawg 0 minimalnym wynagrodzeniu za praceg z dnia
10 pazdziernika 2002 r. (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2177) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 10
wrzesnia 2019 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej
stawki godzinowej w 2020 r. {Dz.4. z 2019 r. poz. 1778)

. Wykonawca zobowigzuje sie do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci, zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na caly okres realizacji przedmiotu umowy na sume
gwarancyjng nie mniejsza niz 10 000 21 {wartosé kontraktowa i deliktowa w sumie). Umowa ubezpieczenia
powinna w szczegdlnodci obejmowad szkody zaistniate w zwigzku z czynem zabronionym jak rowniez
wynikajgcym z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym rdwniez szkody wyrzadzone
umyélnie.

. Wykonawca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci eywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej na sume ubezpieczenia ............... zt, na okres do dnia...ie, 0uieviviinns, ‘
W przypadku, gdy ubezpieczenie o ktdrym mowa w ust. 1 nie cbejmuje catego okresu realizacji umowy
Wykonawca zobowiazuje sie do przediozenia Zamawiajacemu polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia,
oraz dokumentu potwierdzajacego optacanie kolejnych sktadek z tytutu tego ubezpieczenia w zakresie
okredlonym w ust. 1 na dalszy okres.

. Niezrealizowanie przez Wykonawce obowigzkdw wynikajgcych z postanowiefd niniejszego paragrafu
uprawnia Zamawiajacego do rozwigzania umowy i Zadania zaptaty kary umowne;j.

§8.
Whykonawca zobowiagzuje sie $wiadczy¢ ustugi osobom wskazanym przez Zamawiajacego zgodnie z decyzja
administracyjng wydana przez Zamawiajacego, z zastrzezeniem wyjgtku przewidzianego w § 1 ust. 3
ninigjszej umowy.



Zamawiajgcy ma prawo okreSlenia czasu wykonywania ustug, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu wraz z okredleniem godzin w ciggu dnia i dni tygodnia, w ktérych maja by¢ wykonywane te
ustugi.

Wykonaweca zobowigzany jest w ciggu 5 dni po otrzymaniu zlecenia do przekazania Zamawiajacemu:

1) informacji ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby, ktéra bedzie te ustugi wykonywata,

2) podania dni tygodnia i godzin, w ktérych ustugi beda wykonywane u osoby objetej ustuga.

W przypadku zmiany osoby sprawujgcej ustugi lub zmiany godzin $wiadczenia ustug u danego

Swiadczeniobiorcy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi, Wykonawca zobowigzany jest w

terminie 2 dni pisemnie poinformowac o tym Zamawiajacego. Jesli osoba sprawujgca ustuge nie zostata

wykazana w ofercie, wtedy Wykonawca zobowiazany Jest przedstawi¢ Zamawiajacemu uprawnienia do
realizacji ustug.

Osoba wykonujgca usfugi jest zobowigzana do niezwlocznego poinformowania Wykonawce

o sytuacjach, w ktdrych nie moze $wiadczyé ustug u Swiadezeniobiorcy Miejskiego Oérodka Pomocy

Spotecznej w Rumi, w czasie, w kidrym powinny by¢ $wiadczone.

Zmiana dni lub godzin Swiadczenia ustug mozliwa jest wylacznie na podstawie zlecenia éwiadczenia ustug,

ktdrego wzdr zawarty jest w zataczniku nr 2 do niniejszej umowy.

Wykonawca zapewnia, e osoby wykonujace ustugi w ramach niniejsze] umowy zobowigzane sg do

przestrzegania nastepujacych zasad:

1) zachowywania tajemnicy sfuzbowej w zakresie wszystkich informacii, jakie uzyskaty w trakcie
wykonywania obowigzkéw, a w szczegdinosci: nie ujawniaé osobom trzecim danych personalnych
0s6b, u ktdérych sprawuja ustugi, ich sytuacji osobistej, rodzinnej, materiainej i zdrowotnej. Powyisze
kwestie moga by¢ tematem rozmdw wylqcznie z: przefozonymi, w ramach struktury organizacyjnej
Wykonawcy, z pracownikami Zamawiajacego, lekarzem oraz Policja;

2)  potwierdzania wykonania ustugi kazdorazowo przez Swiadczeniobiorce Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Rumi na karcie realizacji $wiadczonej ustugi i dziennika czynnoéci opiekurczych, ktdrej
wzér stanowi odpowiednio zalgcznik nr 4 i 5 do niniejszej umowy, jezeli Swiadczeniobiorca
Miejskiego Odrodka Pomocy Spotecznej w Rumi nie jest w stanie samodzielnie podpisaé karty
realizacji ustug wdwezas wykonanie ustugi potwierdza cztonek rodzing, a w przypadku o0séh
samotnych karta zostanie podpisana przez koordynatora Wykonawcy z pisemnym uzasadnieniem
przyczyny braku podpisu Swiadczeniobiorey Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi;

3) wykonywania wszelkich prac, bedacych przedmiotem umowy z poszanowaniem godnosci i uczué
osoby objetej ustugami;

4)  zwracania si¢ do osoby objete] ustugami, stosujac zwroty grzecznosciowe;

5) posiadania przy sobie dokumentu ze zdjeclem, nazwiskiem i podpisem, oraz nazwa firmy
Wykonawcy zapewniajgcej ustugi wraz z numerem telefonu, pod ktérym mozna zweryfikowaé te
informacje i okazywania go na zadanie osoby objete] ustugami, jej krewnych, pefnomocnika lub
przedstawiciela Zamawiajacego;

6) nie wprowadzania do mieszkania oséb objetych ustugami, oséb trzecich wiaczajac w to dzieci,
podczas $wiadczenia ustug;

7) nie wprowadzania zwierzgt do mieszkania osob objetych ustugami podczas $wiadczenia ustug;

8) nie palenia tytoniu, papieroséw elektronicznych, nie zazywania $rodkéw odurzajacych, ani nie
spozywania alkoholu podezas $wiadczenia ustug w obecnosci osoby objetej ustugami, jak réwniez w
jej mieszkaniu;

9) nie obarczania osoby objetej ustugami swoimi problemami, w szczegdlnoci finansowymi
oraz zdrowotnymi;

10) nie $wiadczenia ustug na rzecz oséb, z ktérymi sg spokrewnione, spowinowacone, badz pozostajg
we wspolnym gospodarstwie domowym;

11) nie pozyczania pieniedzy Swiadczeniobiorcom Miejskiego Oérodka Pomaocy Spotecznej w Rumi oraz
nie pozyczania pieniedzy od Swiadczeniobiorcow Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Rumi,

12) dokumentowa}y wykonanywane czynnosci opiekuiicze poprzez prowadzenie DZIENNIKA
CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH u osoby objgtej ustugami, o ktdrym mowa w niniejsze] umowie,

13} stosowania pozostalych zasad okreslonych w lokalnym standardzie ustug opiekuriczych,
stanowigcym zatacznik nr 12 do Wz,

14) Wykonawca zapewnia umozliwienie osobom bezposrednio realizujgcyem  ustugi  opiekunicze
zapoznanie sig z lokalnym standardem usfug opiekuriczych/jego aktualizacjami, (Wykonawca
powinien udokumentowac zapoznanie sie oséb bezpodredni realizujacych ustugi z lokalnym
standardem ustug opiekuriczych/jege aktualizacjami)

Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzania do 2-go dnia kazdego miesigca harmonogramu realizacji
ustug z okresleniem godzin realizacji ustug u poszczegélnych Swiadezeniobiorcéw Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Rumi wraz podaniem oséb $wiadczacych ustugi w poszczegélnych $rodowiskach
wedtug wzoru zafgcznika nr 3 do umowy.



10.

11.

12.
i3.

14.

15.

Whykonawca zobowigzuje sie do przyjecia od o0séb Swiadczacych ustugi, pisemnych zobowigzan

do przestrzeganhia powyiszych zasad i ich przechowywania.

Wykonawca odpowiada w catoéci za realizacje powyiszych zasad oraz za wycigganie konsekwencji

w przypadku ich famania.

Wykonawca zapewnia do wykonywania zadania osoby, ktore posiadaja  uprawnienia

do realizacji ustug, potwierdzone odpowiednim dokumentem.

Osoby $wiadczace ustugi powinny zostad zapoznane z warunkami zawarte] umowy.

Osoby swiadczace ustugi powinny zostaé przeszkolone przez Wykonawce w zakresie poufnoéé informacil

osob objetych ustugami, oraz w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Osoby Swiadczace ustugi powinny posiadac stan zdrowia pozwalajacy na $wiadczenie ustug potwierdzone

zaswiadczeniem lekarza medycyny pracy, stwierdzajace brak przeciwwskazan do $wiadczenia ustug.

Wykonawca zobowigzany jest:

1) zapewnié, by oschy wykonujace ustugi wyposaione byly w odpowiednie ubranie ochronne,
dostosowane do zakresu $wiadczonej pomocy, np. rekawiczki ochronne, fartuchy, itp.

2) zapewnié osobom realizujacym ustugi, mozliwo$é podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

3) zapewni¢ osobom realizujacym ustugi, szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia, potwierdzane stosownym zaswiadczeniem;

4) do pisemnego informowania Zamawiajacego o kazde] zmianie sytuacji zyciowej, rodzinnej i zdrowotne]
Swiadczeniobiorcy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi {w szczegdlnosci takich jak pobyt w
szpitalu, wyjazd, rezygnacja z ustug, zgon), ktdra ma wptyw na realizacje ustug;

5) kazdorazowego poinformowania Swiadczeniobiorcy Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Rumi o
planowanej zmianie osoby $wiadczacej ustugi wraz z podaniem daty, od kiedy zriana nastapi i
przedstawieniem nowej osoby;

6} poinformowania niezwtocznie Zamawiajacego o uniemozliwieniu przez oscbe korzystajacg z ustug, -

wykonania czynnosci niezbednych do realizagji tych ustug przez Wykonawce;

7} zapewnienia niezbedne] pomaocy osobom, na rzecz ktdrych dwiadczone sg ustugi, w nagtych sytuacjach,
w szczegblnoscl w przypadku: odniesienia powainych obrazef, pogorszenia stanu zdrowia, zatrucia
pokarmowego lub choroby zakaznej, zniszczenia domu w wyniku wandalizmu lub pozaru, kradziezy na
szkode osoby objetej ustugami, podezas $wiadczenia ustugi;

8) niezwtocznego przekazania Zamawiajacemu, informacji o wszelkich prodhach uzyskania informacji na
temat osoby cbjetej ustugami, zgtaszane przez jakiekolwiek podmicty, np.: przez przedstawicieli
$rodkéw masowego przekazu, organy cigania, itp.

9) zapewnienia przyjmowanie skarg i wnioskéw od rodzin lub oséb, na rzecz ktérych sg wykonywane ustugi
opiekuricze, wyjasnianie sytuaciji, bedgcych przedmiotem skarg i wnioskéw w terminie nie diuzszym niz
14 dni od dnia ich zgtoszenia. O sposobie zatatwienia sprawy Wykonawca informuje Zamawiajgcego
pisemnie lub telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej lub faksu w terminie nie
dtuzszym niz 5 dni. Jesti uptyw terminu przypada na sobote lub dzief ustawowo wolny od pracy, wyzej
okreslone poinformowanie powinno nastgpi¢ w najblizszym dniu roboczym nastepujacym po scbocie
lub dniu ustawowo wolnym od pracy.

16. Wykonawca, ani osoby bezposrednio wykonujgce usiugi nie moga czerpaé zadnych korzysci w tym

17.

materialnych z tytutu wykonywania ustug poza wynagrodzeniem wynikajgcym z tytutu niniejszej umowy,
(w szczegdlnosci meldowanie oséb trzecich, ubieganie sie o tytut prawny do lokalu csoby korzystajacej
z ustug).

W przypadku przekazania przez Swiadczeniohiorce Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi
Wykonawcy kwoty stanowigcej jego odptatnosé za wykonang ustuge, Wykonawca jest zobowigzany
niezwiocznie przelaé jg na wiasciwy rachunek bankowy Zamawiajgcego (potwierdzenie przekazania
srodkow pienigznych nalezy wpigt do dokumentacji wydatkéw Wykonawcy oraz opatrzy¢ datg | podpisem
osoby pobierajgcej srodki finansowe).

§9.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawowania nadzoru i kontroli nad prawidtowoscia wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy przez Wykonawce a w szczegdlnosci efektywnodci i jakosci wykonywania
zadania oraz wiasciwego prowadzenia dokumentacji przewidzianych w przepisach prawa (w tym
dokumentacji zwiazanej z wyptatg wynagrodzenia osobom $wiadezacym ustugi) | postanowieniach umowy.
Kontrola moze by¢ dokonywana w kazdym miejscu i czasie (rdwniez poprzez wizyty w Srodowiskach
Swiadczeniobiorcdw) przez upowaznionych pracownikéw Zamawiajgcego. W kontroli moze uczestniczyé
Wykonaweca lub osoba przez Wykonawce upowaziniona.

Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest zobowligzany dostarczyé lub udostepnié dokumenty i nosniki
Informacji oraz udziellé wyjaéniefi i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

Wykonawca zobowigzany jest do wiasciwe]j organizacji ustug oraz prowadzenia dokumentacji Swiadczonych
ustug na kartach realizacji swiadczonej oraz dziennika czynnosci opiekuniézych ustugi wedtug wzoru
stanowiagcego zatgcznik nr 4 i nr 5 do niniejszej umowy.



10.

11.

Wykonawca przekazuje opatrzone datg i pieczecig ,za zgodnos¢ z oryginafem” kserokopie realizacji
Swiadczonej ustugi Zamawiajacemu w ciggu 2 dni roboczych po zakoficzeniu miesigca.

Zamawiajgcy zapfaci Wykonawcey wynagrodzenie za dany miesigc z dotu za godziny nalezycie, faktycznie
wykonane (za rzeczywisty czas $wiadczenia ustug u Swiadczeniobiorcdw Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne] w Rumi zgodny ze zieceniami, kartami realizacji $wiadczonej ustugi i harmonogramem realizacji
ustug opiekuriczych za dany miesigc).

Podstawg do zapfaty za zrealizowane ustugi jest przedstawienie przez Wykonawce rachunku/faktury
oraz kserokopii kart realizowanych ustug opiekuriczych i w zaleznosci od potrzeb kopii dziennika czynnosci
opiekuiczych wraz z harmonogramem S$wiadczen ustug opiekuriczych {kserokopia potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem opatrzona datg i podpisem).

Rachunek/fakture wraz z wymaganymi dokumentami, Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ najpdiniej
drugiego dnia roboczego miesigca nastepnego po miesiacu, kidrego rozliczenie dotyczy.

Jezeli w trakcie obowigzywania umowy nastgpi zmiana przepiséw dotyczacych podatku VAT, Zamawiajacy
zobowiazuje sie do uiszczenia zaptaty powiekszonej o nalezny podatek od towardw i usfug wedtug
obowigzujgce] stawki. .

Zmiana wysckodci stawki podatku VAT dotyczacej wykonywanej ustugi nie wymaga aneksowania,
o ile zostanie cpublikowana w Dzienniku Ustaw.

Wykonaweca zobowiazuje sie archiwizowac karty realizacji $wiadczonej ustugi przez okres nie krétszy niz 5
lat od dnia zakoriczenia niniejszej umowy.

§ 10.
Odpowiedzialnosé z tytulu nie wykonania, bad? nie nalezytego wykonania umowy strony ustalajg w formie
kar umownych,
Wykonaweca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci:
1) 5000,00 zi, gdy Zamawiajacy odstapit od umowy z powodu okolicznoéci, za ktdre odpowiada
Wykonawca;

2) '5000,00 zt w razie nie spefnienia warunku okredlonego w §7 niniejszej umowy,

2) 3000,00 zt, w razie odstapienia przez Wykonawce od umowy z powodu okolicznoéei, za kiére nie
odpowiada Zamawiajacy;

3) 10% naleznosci za ustugi za dany miesigc, w tych Srodowiskach, w ktérych stwierdzono, ze byty
wykonywane niezgodnie z umowa lub ktérych dokumentacja prowadzona byla/jest w sposéb
hiezgodny z umowa.

Zamawiajacy jest uprawniony do potracenia naleznych kar umownych od Wykenawcy z przystugujacego
mu wynagrodzenia.

Naleznosci wskazane w ust. 2 niniejszego paragrafu podlegajg kumulacji w przypadku wystapienia
wymienionych w nich zdarzer.

Zamawiajacy zachowuje mozliwoié dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajacego
zastrzezone powyzej kary umowne.

§11.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnoéé odsrkodowawczg wobec osob trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg umowy, w tym wyrzadzone przez osoby realizujace ustugi, w zwigzku ze swiadczeniem
tych ustug.

§12.
Wykonawca ponosi petna odpowiedzialnos¢ za ochrone poufnodc i bezpieczeristwa danych osobowych
Swiadczeniobiorcdw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi.
Wykonawca zobowigzany jest zapewnié wiadciwe przechowywanie dokumentacji i zabezpieczenie
przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Zamawiajgcy powierzy Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na podstawie odrebne] umowy,
ktdra okresh w szczegdinosci zakres przetwarzania (wzér zatacznik nr 8 do IWZ).

§ 13.

Umowa niniejsza obowigzuje od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

1.

2.

§14.
Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe w formie pisemne] z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na ostatni dzieri miesigca kalendarzowego.
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron.

-



Umowa moie zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku nieterminowego lub nienaieiytego wykonania umowy przez
Wykonawce, a w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego
na podstawie wyniku kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecerd pokontrolnych. W tej sytuacji
Wykanawca nie ma mozliwosci dochodzenia jakiegokolwiek odszkodowania.
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce postanowien umowy, Zamawiajgcy
moze przed rozwigzaniem umowy wyznaczy¢ termin dodatkowy na doprowadzenie do stanu zgodnego
z ustaleniami umowy,
Jeteli Wykonawca nie bedzie wykonywat czesci ustug lub zaprzestanie wykonywania ustug, Zamawiajgcy
moze zlecié¢ $wiadczenie ustug innemu podmiotowi. Poniesione przez Zamawiajacego koszty zastepczego
wykcnania umowy obcigzajg Wykonawce,
Oprdcz przypadkéw wymienionych w kodeksie cywilnym, Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia
od umowy bez zaptaty kar umownych w razie, gdy:

1) zostanie ogloszona upadiosé lub rozwigzanie firmy Wykonawcy;

2) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawey;

3) Wykanawca nie rozpoczat wykonywania ustug oraz ich nie kontynuuje pomimo wezwania

ztozonego na pidmie;
4) Wykonawca przerwat z whasnej inicjatywy realizacje ustug i przerwa ta trwa diuzej niz 7 dni
kalendarzowych. .

W przypadku wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie lezato
w interesie publicznym, czego nie moina bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub w przypadku
wystgpienia okolicznoéci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktdre uniemozliwiajg wykonanie
umowy, Zamawiajgcemu bedzie przysiugiwac prawo odstapienia od umowy w terminie 30 dni, od powziecia
wiadomodci o - powyzszych okolicznodciach. W takiej sytuacji, Wykonawca moze 2adaé jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czedcl umowy.

Odstapienie od umowy powinno nastgpié w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego -

oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§ 15.
Do wzajemnego wspétdziatania przy wykonywaniu umowy, Strony wyznaczaja:
L e s (imie, nazwisko, telefon, e-mail, faks) — ze strony Zamawiajacego,

(imig, nazwisko, telefon, e-mail, faks) — ze strony Wykonawcy
Zamawrtajacy dopuszcza zmiang 0s6b, o kidrych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
Dodatkowo Wykonawca zapewnia Zamawiajacemu mozliwosé catodobowego kontaktu telefonicznego

§ 16.
W razie watpliwodci, nie wymagaja formy aneksu do umowy nastepujace zmiany:
1) danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjna umowy,
2) danych teleadresowych,
3) danych rejestrowych,
4) bedace nastepstwem sukcesji uniwersalne] po jednej ze Stron umowy,
5) oséh, o ktérych mowa w §15 ust. 1 umowy,
6) numeru telefonu, o kidrym mowa w §15 ust. 3 umowy
7) sytuacji okreslonej w §17 ust. 2 pkt 7 umowy,
8) zmiany standardu ustug opiekuficzych, o ktérym mowa w IWZ i niniejszej umowie,

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, konieczne jest pisemne powiadomienie

drugiej Strony (za potwierdzeniem odbioru) o wystapieniu sytuacji tam okreslonej.

§17.
Strony przewiduja moiliwoéé dokonywania zmian w umowie. Zmiana Umowy dopuszczalna bedzie w
granicach ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843), w tym
art. 144 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieni publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
oraz okreslonych w niniejszej umowie.
Zmiany umowy beda mogty nastapic w nastepujacych przypadkach:

1) =zaistnienia omytki pisarskiej lub rachunkowej;

2) zmiana terminu realizacji zamoéwienia z przyczyn nie lezacych po stronie Zamawiajacego;

3) zaistnienia, po zawarciu umowy, przypadku sify wyzszej, przez ktdra, na potrzeby niniejszego
warunku rozumie¢ naleiy zdarzenie zewnetrzne wobec tgczacej Strony wiezi prawnej: o
charakterze niezaleznym od Stron, ktérego Strony nie mogly przewidzie¢ przed zawarciem
umowy, ktérego nie mozna uniknac¢ ani ktéremu Strony nie mogtly zapobiec przy zachowaniu



halezytej starannosci, ktdrej nie moina przypisad drugiej Stronie. Za site wyzszg, warunkujaca
zmiang umowy uwazac sie bedzie w szczegblnodci: powdd?, pozar i inne kleski zywiotowe,
zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, dziatania wojenne, nagte zatamania warunkdw
atmosferycznych, nagte przerwy w dostawie energii elektrycznej, promieniowanie lub
skazenia;

4) zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wpiyw na
realizacje przedmiotu zamdwienia lub swiadczenia Stron;

5) powstania rozbieznodci lub niejasnosci w rozumieniu pojeé uzytyeh w umowie, ktérych nie
bedzie mozna usunaé w inny sposdb, a zmiana bedzie umozliwiaé usuniecie rozbieznodei i
doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisow przez Strony;

6) zmiany zapotrzebowania {zwigkszenia/zmniejszenia ilosci godzin) na ustugi, ktérego nie mozna
byto wezeéniej przewidzied;

7} w szczegdlnodci zmiany 0séb wymienionych w Wykazie osdb, stanowigcym zalgcznik do IW2Z
pod warunkiem zaproponowania innych oséh, spefniajgcych minimalne wymogi w zakresie
kwalifikacji, dodwiadczenia i uprawnier okreslone w IWZ.0 dokonanej zmianie w wykazie 0séb,
Wykonawca jest zobowigzany poinformowaé zamawiajgcego w terminie 7 dni od jej
wprowadzenia §16 ust. 2 umowy stosuje sie odpowiednio.

8) udzielenia dodatkowego zamdwienia {zamdwien), na warunkach okredlonych w Rozdziale 10
IWZ.

9} Zamawiajacy dopuszcza mozliwodé zmiany pastanowier zawarte] umowy na uzasadniony
wniosek Wykonawcy/Zamawiajacego. Dokonywanie zmian jest mozliwe, o ile wynika to z
okolicznosci, ktdrych, pomimo zachowania nalezytej starannosci, nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy i zmiany takie sq niezalezne od woli stron umowy oraz s3 nieistotne
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawey.

10) o ktdrych mowa w § 16 niniejszej] umowy.

Zmiany urowy beda mogly dotyczy¢ postanowiert, ksztattujacych tresci stosunku prawnego
nawigzywanego umowg, na ktdre dana, zindywidualizowana przyczyna, okredlona w ust. 2 powyie
wywarfa wptyw. ;

Strony zobowigzujg sie dokonac zmiany wysokoéci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, o ktérym
mowa w § 4 ust. 112 umowy, w formie pisemnego aneksu, kazdorazowo w przypadku wystgpienia jednej
Z nastepujacych okolicznosci:

1) zmiany stawki podatku od towardw i ustug,

2) zmiany wysokosci minimalnej stawki godzinowej /minimalnego wynagrodzenia ustalonego na
podstawle przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotnej,

4) przypadkach okredlonych w ust. 2 niniejszego paragrafu, jezeli zmiany te beda miaty wplyw na
koszty wykonania umowy przez Wykonawce.

Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia przestanki, o ktérej
mowa w ust. 4 pkt 1 niniejszego paragrafu, bedzie odnosi¢ sig wylacznie do czesci przedmiotu umowy
zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi umowa, po dniu wejécia w Zycie przepiséw zmieniajacych
stawke podatku od towardw i ustug oraz wytgcznie do czesei przedmiotu umowy, do ktérej zastosowanie
znajdzie zmiana stawki podatku od towaréw i ustug.

W przypadku zmiany, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 1 niniejszego paragrafu, warto$¢ wynagrodzenia netto
nie zmieni sig, a warto$¢ wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow.
Zmiana wysokosci wynagrodzenia w przypadku zaisthienia przestanki, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2 lub 3
niniejszego paragrafu, bedzie obejmowac wytacznie czeéd wynagrodzenia naleznego Wykonawcey, w
odniesieniu do kidrej nastapita zmiana wysokosci kosztéw wykonania umowy przez Wykonawee w
zwigzku z wejsciem w Zycie przepisdw odpowiednio zmieniajgcych wysoko$é minimalnege
wyhagrodzenia za prace, minimalnej stawki godzinowej lub dokonujacych zmian w zakresie zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokoéci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne fub zdrowotne.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2 niniejszego paragrafu, wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o kwote odpowiadajgca wzrostowi kosztu Wykonawey w zwiazku ze zwiekszeniem
wysokosci wynagrodzen oséb swiadezacych ustugi do wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za prace/minimalnej stawki godzinowej, z uwzglednieniem wszystkich obciazen
publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia/minimalnej stawki godzinowaej.
Kwota odpowiadajgca wzrostowi kosztu Wykonawcey bedzie odnosié sie wytacznie do czedci
wynagrodzenia osdb swiadczaeych ustugi, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, odpowiadajacej
zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.
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13.

14.

9. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3 niniejszego paragrafu, wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o kwote odpowiadajaca zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w zwigzku z wyptata
wynagrodzenia osobom $wiadczacym ustugi. Kwota odpowiadajaca zmianie kosztu Wykonawcy bedzie
odnosi¢ sie wylacznie do czesci wynagrodzenia oséb $wiadczacych ustugi, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, odpowiadajacej zakresowi, w jakim wykonuja oni czynnosci bezposrednio zwigzane z
realizacjg przedmiotu umowy.

10. W celu zawarcia aneksu, o ktdrym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, kazda ze Stron moze wystgpic
do drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy,
wraz z uzasadnieniem zawierajgcym w szezegdlnosci szezegdtowe wyliczenie catkowitej kwoty, o jaka
wynagrodzenie Wykanawey powinno ulec zmianie, oraz wskazaniem daty, od ktdrej nastapita badz
nastapi zmiana wysokosci kosztdw wykonania umowy uzasadniajgca zmiane wysokosci wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy.

11. W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2 lub pkt 3 niniejszego paragrafu, jezeli z wnioskiemn
wystepuje Wykonawca, jest on zobowigzany dotgczyé do wniosku dokumenty, z ktérych bedzie wynikaé,
w jakim zakresie zmiany te maja wplyw na koszty wykonania umowy, w szczegdInosci:

1) pisemne zestawienie wynagrodzen (zardwno przed jak 1 po zmianie} osdb swiadczacych ustugi, wraz z
okredleniem zakresu, w jakim wykonujg oni prace bezpoérednio zwigzane z realizacja przedmiotu
umowy oraz czesci wynagrodzenia odpowiadajgcej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o kidrej
mowa w ust. 4 pkt 2,

2) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak | po zmianie) oséb $wiadczacych ustugi, wraz 2
kwotami skfadek uiszczanych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w czedci finansowanej przez Wykonawece, z okresleniem zakresu, w jakim wykonuja oni
prace bezposrednio zwigzane z realizacjy przedmiotu umowy oraz czesci wynagrodzenia
odpowiadajacej temu zakresowi - w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3 niniejszego paragrafu, jezeli z wnioskiem wystepuje

Zamawiajacy, jest on uprawniony do. zobowigzania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym

terminie, nie krétszym niz 20 dni roboczych, dokumentéw, z ktdrych bedzie wynikaé w jakim zakresie zmiana

ta ma wplyw na koszty wykonania umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzen, o ktérym mowa w

ust. 11 pkt 2. ‘

W terminie 10 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o ktérym mowa w ust. 10 niniejszego paragrafu,

Strana, ktdra otrzymata wniosek, przekaze drugiej Stronie informacje o zakresie, w jakim zatwierdza

wniosek oraz wskaze kwote, o ktdra wynagrodzenie nalezne Wykonawcy powinnc ulec zmianie, albo

informacje o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.

W przypadku otrzymania przez Strone informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub czesciowym zatwierdzeniu

whniosku, Strona ta moze ponownie wystapié z wnijoskiem, o kidrym mowa w ust. 10 ninigjszego paragrafu.

W takim przypadku przepisy ust. 11 - 13 niniejszego paragrafu stosuje sie odpowiednio.

§18.

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy powszechnie

obowigzujace, w tym prawo zamdwiefi publicznych, kodeks cywilny, ustawe o pomocy spotecznej.

Wszelkie spory mogace wynikad z realizacji niniejszej umowy, ktérych Strony nie rozstrzygng polubownie,

poddajg pod rozstrzygniecie Sadu wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§19.

Integralng czescig umowy sg zataczniki:

1.
2.

1) zakres ustug opiekuriczych dla Swiadezeniobiorcdw Miejskiege Odrodka Pomocy Spotecznej w
Rumi,
) zlecenie $wiadczenia ustug,
) harmonogram ustug opiekuriczych,
4)  karty realizacji $wiadczonej ustugi,
)
)

WM

dziennik ustug opiekuriczych,

formularz wykonania ustug opiekuriczych,

7) umowa powierzenia przetwarzania danych oscbowych,
8) Wz,

9) oferta Wykonawcy wraz z zatacznikami.

§ 20.
Umowe sporzadzono w dwédch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.
Kazda ze Stron potwierdza odbidr egzemplarza umowy.
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Zatgcznik nr 1
do umowy Z dnia veeesreesenrrens

Rumia, dnia.......covvmmrmnererin voanses
Pieczec naglowkowa

Indywidualny zakres usiug opiekunczych

Imie i nazwisko 0SODY WYIMNAZAJACE] POITIOCY? vururssuusersisarasssnssns verssesssus sassssrs sensss sms sesses srses sos sesassens
Adres ZamieSZKAIIA: ..iuuciriicerircssssrssresssses seesss sns sasssmess nssms esns sae svm smes srs srmmes smsmes smssesss svsssssans sessssanes

Sytuacja rodzinna: [ 1 samotna, w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
[ ] samotnie gospodarujaca, w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej,
[ ] posiadajgca rodzing zamieszkujaeg oddzielnie w Tréjmieécie 1 okolicach,
[ 1posiadajaca rodzing zamieszkujacg oddzielnie w poza Trojmiastem i okolicami,
[ ]osoby wrodzinie, w rozumieniu art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spofecznej
Zakres usiug . Uwagi
M
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2 @
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5gl 53 EE
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ushugi o charakterze; pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych
Pomec przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych:
*  odprowadzanie do toalety ]
Iub . = zakladanie i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci [] [1
zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzen
Pomoc przy przygotowaniu positku z zachowaniem dbalodci ¢ higiene zywnosci [] [ 11
oraz czvstos naczyn stolowych i kuchennych
lub | Przygotowywanie posidkéw (w tym jednego goracegoe) lub produktow na pozostalg [] []
czeét dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatoéci o higiene
zywnoéci oraz czystosci naczyfl stotowych i luchennych
Iub | Dostarczenie gotowych positkow I1 [1
Poroc w spozywaniu positkéw lub karmienie (o0 ile wymaga tego stan zdrowia) z [] [1]
zachowaniem dbalo$ci o higiene zywnosci oraz czystosci naczyn stolowych i
kuchennych.
Zalatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie w ich [1 I1 [1
Fatatwianiu), viszczanie oplat (Srodkami pienigznymi osoby objetej ustugami)
Dokonywanie zakupdéw artykmidw spozywczych i innych niezbednych w [] f] [1]
gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy
dokonywane sa za $rodki pienieine osoby objetej ustugami, w najblizszej okolicy
miejsca jej zamieszlkania/pobytu)
Przynoszenie opatu Dla os6b samotnych [1] I] []
Palenie w piecu, wynoszenie popiotu [1 [] []




Utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wylaczeniem
ciezkich prac porzadkowych)?, wynoszenie $mieci, odkurzanie Raz w tygodniu lub
wedlug potrzeb), zmywanie podlogi mopem (2 razy w tygodniu lub wediug
potrzeb), wycieranie kurzy (2 razy w tygodniu lub wedlug potrzeb), mycie okien
(dwa razy wroku),

lub | Utrzymanie w czystoSci najblizszego otoczenia osoby objgetej ustugami (z
wylgczeniem cigzkich prac porzadkowych ) - pokoju, w ktdrym osoba objeta

ustugami przebywa, tazienki, toalety, kuchni oraz sprzetu sanitarnego

Dla os6b samotnych

Dla 0s6b w rodzinie

[1

[

uslugi o charakterze: opieka higieniczna

Toaleta podopiecznego:
= mycie ciata, mycie glowy, pielegnacja jamy ustnej, pielggnacja wtoséw
=  pomoc przy kapieli
= golenie, higiena paznokci rak i nog, czyszczenie protez zgbowych

Dla os6b samotnych

[

[1
[1
[1

Pomoc przy ubieraniu sig, zmiana bielizny osobiste] i poScielowej

I

(1

Przescielenie 16zka

(]

Utrzymanie w'biezacej czystodci sprzetu codziennego uzytku, w tym urzadzen
sanitarnych (wanny, brodzika, muszli sedesowej, zlewu i baterii) i sprzetu
sanitarnego (np. miednicy, kaczki, basenu, nocnika) oraz sprzetu pomocniczego

ulatwiajgcego przemieszczenie sig(np. wozka inwalidzkiego, podnosnika)

Dla 0s6b samotnych

t]

[1

Pranie odziezy i bielizny poécielowej w pralce, niezbedne prasowanie b

zanoszenie i odbiér rzeczy z pralni

Dia osth samotnych

-

(]

ustugi o charakterze: zalecona przez lekarza pielegnacja

Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych zieconych przez lekarza:

»  ukladanie chorego w ¥zku i pomoc przy zmianie pozycji ciafa

= pielegnacja miejsc zmienionych chorobowao ~ smarowanie,
wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkéw, zaldadanie kompreséw i
oktaddéw

. opréznianie worka urclogicznego

= przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekow

n mierzenie temperatury ciafa, cisnienia, poziomu cukru

v oklepywanie

*  wykonywanie inhalacji

[l

§
[l
(]
[
[]

(1

[]

(]
[]
£l

(]
{

[1
(1
1
(1
[1

Zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegbéw oraz towarzyszenie
w nich (jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za $rodki pienieine osoby

objetej ustugami (w najblizszej okolicy jej miejsca zamieszkania, pobytu)

Dla 0s6b samotnych

I

[

I

ustugi o charakterze: zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu czasu
wolnego oraz w kontaktach z najblizszym otoczeniem i Srodowiskiem lokaloym (w
tym towarzyszenie podczas spacerow, w drodze do i z placéwek ushugowych,
Irulturalnych, sportowo - rekreacyjnych, dostarczanie pracy i ksigzek - stosownie

do potrzeb i mozliwoéci osoby)

Dla os6b samotnych

[l

(]

(]

Pomoc w dotarciu i w powrocie do/z oérodkéw wsparcia

[l

[

3 Cigzkie prace porzadkowe obejmujg: od$niezanie, mycie klatki schodowej, gruntowne sprzatanie mieszkania (w
tym po remontach)trzepanie i pranie dywandéw oraz chodnikéw, sprzatanie przynaleznych pomieszozefi
uzytkowych, ogrodkow.



Data, podpis pracownika socjalnege

Podpis osoby wymagajacej pomocy

Podpis realizatora ustugi
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Zatgeznik nr 3
do umowy z dnia ....cccreerinnnne
PIECZEC REALIZATORA USLUG

HARMONOQGRAM UStUG QPIEKUNCZYCH W MIESIACU ............. 20.....1.

WAGA :
7 przypadku $wiadczenia ustug przez dwdch opielkundw u tej samej osoby objgte] pomoca, osobe objetg uslugami nalezy wykazaé dwukrotnie
sobnych wierszach tabeli, przyporzadkowujac nazwisko i imig osoby $wiadczacej ustugi).

LP. | NAZWISKO I IMIE OSOBY ADRES OSOBY LICZBA PLANOWANYCH GODZIN
OBIJETEJ UStUGAMI OBIJETE) RODZAI UstUG UWAGI
USLUGAMI UStUG ROBOCZE | WOLNE/PO RAZEM (np. imie |
ZA nazwisko osoby
GODZINAM swindezqeef
17-19 ustugi w
poszczegoinych
srodowiskoch)
1 : 2 : 3 4 5 G 7 8
Sporzgdzit, data i podpis Zatwierdzit — data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug

Zatacznik/i*: (nie wypefniad, jesli wskazano w uwagach}*

1. e (Wskazanle osob $wiadczgoych ustugi w poszczegoinych srodowiskach)*®

*niepotrzebue skreslic



PIECZEC REALIZATORA UStUG
KARTA REALIZACJI $WIADCZONE] UStUGI

MIESIAC

Zatacznik nr 4
do umowy z dnia ceeermnessnnes

Imie i nazwisko osoby objetej pomocg
Nazwisko i imie 050bY SWIQUCZQCE] USTUGT ... oo e vervsirersessssssssesrssnasessssrassssessssvas sesesesessresasssssssenssssssssios

Wykonywanie usfug opiekUACzYCH 0l ... QO v esverine e seeisresssseseers
DATA SYMBOL GODZINY LICZBA GODZIN PODPIS OSOBY OBIETE) UWAGI
DNIA oD -DO POMOCA LUB OSOBY
TYGODNIA UPOWAZNIONE)
1 2 3 4 5 6

Uwagi organizatora ustug

Razem zrealizowane godziny

a. robocze

b. ustawowo wolne/poza
godzinami 7.00-19.00

ROZLICZENIE WYKONANIA UStUG QPIEKUNCZYCH

DATA

PODPIS Os0BY

SPRAWDZAJACE)

AKCEPTACIA WYKONANIA




Zatacznik nr 5
................................................................ do umowy z dnia ...

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza zawiera nastepujgce informacje:

1) Osoba objeta ustugami - nazwisko i imie

2) Osoby Swiadczace ustugi - nazwisko i imie, wzér podpisu, telefan

3) Inne osoby stale zaangazowane w sprawowanie opieki lub wspomagajace {cztonkowie
radziny, sasiedzi, wolontariusze) - nazwisko i imig, telefon

4) Pielegniarka srodowiskowa - nazwisko i imie, telefon

5) Lekarz prowadzacy - nazwisko i imie, przychodnia, telefon

6) Pracownik socjalny - nazwisko i imie, telefon

7) Osoba do powiadomienia w nagtym wypadku - nazwisko i imig, telefon

Strona druga:

indywidualny plan pracy z osobg korzystajgca z ustug

{(diagnoza, cele pracy, planowane rezultaty, zadania, termin realizacji)
]

Kolejne strony dziennika:
[.  Wpisy os6b $wiadczacych ustugi opiekuricze potwierdzajace wykonanie zleconych czynnosci
wg schematu:
1) data
2} wykonane czynnosci
W przypadku realizacji zakupdw i recept lub optacania rachunkéw wpis obejmuje:
a) informacje o kwocie pobranej od osoby korzystajacej z ustug,
k) wklejony paragon za dokonane zakupy, zawierajgcy tylko pozycje zakupdw na rzecz
osoby korzystajacej z ustug (dotyczy to rowniez lekow),
¢) informacje o kwocie podlegajacej rozliczeniu z osoba korzystajacg z ustug po
dokonaniu zakupow,
d) podpis osoby korzystajacej z ustug, potwierdzajgcy rozliczenie sie osoby Swiadczacej
ustugi ze $rodkdw pienieznych.

3) uwagi, spostrzezenia, inforhacje dot. kontaktow, wizyt itp.
4) podpis osoby dokonujgce] wpisu

Il.  Whpisy innych osob potwierdzajace fakt monitorowania srodowiska i $wiadczonych ustug
opiekurczych wg schematu:
1) data
2)  cel wizyty
3) podpis osoby dokonujacej wpisu
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Zatgcznik nr 8 do IWZ
DA.221.9.2019
UMOWA PRZETWARZANIA DANYCH W IMIENIU ADMINISTRATORA
PODPISANA W ZWIAZKU Z UMOWA NR .....cciiriccsnicssssssnnsnssmanssssssssssssssssnses £ DNIAueevansnses

zawarta w dniu ............... w Rumi pomiedzy:
Nabyweca: Gming Miejska Rumi (NIP...........) ccccviceenas - (Odbiorca) Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej z siedziba w Rumi ul. Slusarska 2 ul. Slusarska 2, 84-230 Rumia, reprezentowanym przez
o rererererennemnr e MI@jSKIEEO OSrodka Pomocy Spotecznej w Rumi,
zwang dalej ,Administratorem”
a
e 1 Z 5i€AZIDG W oovverieienn.. dziatajgcym na podstawie wpisu do Centrainej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej nr ................. lub KRS .o, , NIP....onees,
crree TEPrEZENtOWANYM  PrZ8Z e , zwanym dalej ,Podmiotem
przetwarzajacym”
wspdlnie zwanymi dalej ,Stronami".

W zwigzku z zawarciem przez Strony w dniu .......... . W ... UMOWY W SPrawie ..ocooviineenens ”
Specjalistyczne ustugi opiekuficze dla osdb z zaburzeniami psychicznymi {(w tym dla oséb z
autyzmem) na rzecz mieszkancdw Rumi - Swiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Rumi”, zwanej dalej ,,umowa gtéwna”, Strony postanawiaja, co nastepuje:

§1.
Przedmiot, charakter i cel przetwarzania
1. Przedmiotem niniejsze] umowy jest przetwarzanie danych oscbowych przez Podmiot

przetwarzajgcy w imieniu i na polecenie Miejskiego Odrodka Pomocy Spofecznej w Rumi -
Administratora.

4zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usunigcia przez Wykonawce

W zaleznoéci od formy prawnej Wykonawcy

OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOC GOSPODARCZA -...... PESEL......... zamieszkaty w ...... (kod pocztowy ...... ), przy ul. ...... , wpisany
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem .....,, prowadzacy dziatalnosé gospodarczg pod firma.... Wo....
(kod pocztowy ...... }, przy ul. ......, NIP ._...., REGOM............, .

SPGEKA AKCYINA {S.A.) 1 SPOEKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA {S.K.A.) ~Spotka Akcyina z siedzibg w ...... {kod pocztowy ...... ), pray uficy ......
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......, pod nr KRS ...... , © kapitale
zaldadowym w wysokosci ...... 2t, wptaconym w wysokosci ...... ,NIP....., REGON ......,:

SPGLKA Z OGRANICZONAODPOWIEDZIALNOSCIA {sp. z 0.0. lub spétka z 0.0.) — Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w ......
(kod pocztowy ......}, przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
<, POA N7 KRS ..., © kapitale zakladowym w wysokosci ... #i, NIP ......, REGON ......,

SPOLKI OSOBOWE: SPGLKA JAWNA (sp.}.), SPOLKA KOMANDYTOWA (sp.k.), SPOLKA PARTNERSKA (sp.p.) — ..ve.. Spétka ..... z siedzibg w ......
(kod pocztowy ......}, przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiebicrcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
e, pOA NP KRS ..., NIP ..., REGON ......,

SPOEKA CYWILNA (5.} —...... PESELuvusrienss zamleszkaty w...... (kod pocztowy ......}, przy ul. ......, wpisany do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

prowadzonej przez ......, pod humerem ...... [ PESEL............zamieszKaty w ...... {kod pocztowy ...... ) przy ul. ......, wpisany de ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej prowadzone] przez ......, pod numerem ......, prowadzacy wspolnie dziafalnosé gospadarczg w formie spdétki cywilnej
pod firmg...... W ...... {kod pocztowy ......), przy ul. ......, NIP ......, REGON........... na podstawie umowy spdiki z dnia.......,

- STOWARZYSZENIA, INNE ORGANIZACIE SPOLECZNE | ZAWODOWE, FUNDACIE WPISANE DO KRS — ... 2 siedzibg w ...... (kod pocztowy ......},
przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Stowarzyszen/Przedsighiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ...,
pod nr KRS ......, NIP ........., REGON ......



Na mocy art. 28 oraz art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej: RODQO) Administrator (Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi)
poleca i upowaznia Podmiot przetwarzajgcy do przetwarzania danych oscbowych niezbednych
do realizacji umowy Af ..o veveeeer Z ANI@ vvevveenennn. (ZWane] dalej: umowa gidwng) w swoim
imieniu.

Przetwarzanie danych osobowych zgodnie z niniejszg umowa ma charakter przetwarzania danych
w formie papierowej oraz przy wykorzystaniu systemow informatycznych.

Niniejsza, akcesoryjna wzgledem umowy gidwnej, umowa powierzenia przetwarzania danych, ma
na celu uregulowanie wzajemnego stosunku Stron oraz obowigzkdéw w zakresie przetwarzania
danych osobowych wynikajacych z zawartej Umowy Gtowne;.

§2.
Rodzaj danych, kategorie osdb oraz czas trwania umowy
Rodzaj danych osobowych objetych niniejsza umowg stanowig dane niezbedne do realizacji

umowy gtdwne;j.

Kategorig os6h, ktorych dane dotycza, sa osoby, ktdrych dane przetwarzane sg przez Migjski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi - Administratora. :

Niniejsza umowa ¢ obowigzuje od dnia podpisania do czasu obowigzywania umowy gtéwnej.

, §3.
Obowigzki i prawa Administratora
. Administrator (Miejski Oérodek pomocy Spotecznej w Rumi) oéwiadcza, ze jest administratorem

danych, ktdre przekaze Podmiotowi przetwarzajgcemu w celu przetwarzania ich w jego imieniu.
. Przekazanie danych, o ktérych mowa powyiej jest nieodptatne.

. Administrator {Miejski O$rodek pomaocy Spotecznej w Rumi) moze monitorowaé wdrozenie
odpowiednich srodkdw technicznych i organizacyjnych, o kiérych mowa w § 5 ust. 1 niniejsze]
umowy, przez Podmiot przetwarzajgcy.

§4.
Obowigzki i prawa Podmiotu przetwarzajgcego
. Podmiot przetwarzajacy:

1} przetwarza dane osohowe wyfacznie na udokumentowane polecenie Administratora, o
ktérym mowa w § 1 ust. 1 ninigjszej umowy,

2) zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowiazaty sie do
zachowania tajemnicy lub by podlegaly odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi
zachowania tajemnicy,

3} podejmuje wszelkie srodki wymagane na mocy art. 32 RODO:
a} przeprowadzenie analizy ryzyka;

b} wdrozenie odpowiednich srodkdw technicznych i organizacyjnych, aby zapewnié stopieni
bezpieczefistwa odpowiadajacy opisanemu wczesniej ryzyku oraz biorac pod uwage:

— pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych;

— zdolno$é do cigglego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci | odpormosci
systemow i ustug przetwarzania;



5)

6)

-~ zdolnosé do szybkiego przywrdcenia dostepnosci danych osohowych i dostepu do nich
w razie incydentu fizycznego lub technicznego;

- regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci srodkdw technicznych
i organizacyjnych majgcych zapewnic bezpieczenstwo przetwarzania,

c) wydawanie upowaznien do przetwarzania danych dla osdb dziatajagcych w imieniu
Administratora {Miejskiego Osrodka Pomacy Spotecznej w Rumi);

przestrzega warunkéw korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego, o ktorych

“mowa w § 5 niniejszej umowy,

biorac pod uwage charakter przetwarzania, w miare moziiwosci pomaga Administratorowi
{Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej w Rumi) poprzez odpowiednie $rodki techniczne
i organizacyjne wywigzaé sie z obhowigzku odpowiadania na #adania osoby, ktdrej dane
dotyczg, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych wrozdziale NI RODO,
a w szczegdlnosci:

a) prawa do ochrony danych osobowych;
b) prawa do wyrazenia i cofnigcia zgody;
c) prawa do informacji; '

d) prawa do dostepu do danych;

e} prawa do sprostowania danych;

f) prawa do bycia zapomnianym;

g) prawa do ograniczenia przetwarzania;

h) prawa do powiadomienia o sprostowaniu lub usunieciu danych lub ograniczeniu
przetwarzania;

i) prawa do przenoszenia danych;

j)  prawa do sprzeciwu wobec przetwarzania;

k) prawa do niepodleganiu zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych;
I} prawa do kontaktu z I0D;

m) prawa do odszkodowania za szkode majgtkowgq lub niemajgtkows,

uwzgledniajgc  charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
Administratorowi (Miejskiemu Qsrodkowi Pomocy Spofecznej w Rumi) wywigzal sie
z obowigzkéw okreslonych w art. 32—-36 RODQ, a w szczegdlnosci:

a) bezzwiocznego zgtaszania wszelkich naruszern ochrony danych osobowych oraz
sukcesywne uzupetnianie przekazanych informacji {co ma zawiera¢ zgloszenie: art. 33,3
RODQY);

b) pomocy Administratorowi (Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Rumi) w
poinformowaniu oséh, ktérych dane dotyczg o naruszeniu ich danych (art. 34 RODO);

c) pomocy Administratorowi (Miejskiemu OS$rodkowi Pomocy Spotecznej w Rumi) w
dokonaniu oceny skutkéw planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych
osobowych (art. 35 RODO);

d) konsultowaniu sie z organem nadzorczym (art. 36 RODO),



7) po zakohczeniu S$wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zaleinie od decyzji
Administratora (Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi) usuwa lub zwraca mu
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub

prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych;

8) udostepnia Administratorowi {Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Rumi} wszelkie
informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkdw okredlonych w art. 28 RODO oraz
umozliwia Administratorowi (Miejskiemu Oérodkowi Pomocy Spotecznej w Rumi) lub
audytorowi upowaznionemu przez Administratora (Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Rumi) przeprowadzanie audytow, w tym inspekgji, i przyczynia sie do nich,

9) niezwtocznie informuje Administratora (Miejski Osrodek pomocy Spofecznej w Rumi), jezeli
jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie niniejszego rozporzadzenia lub innych
przepiséw Unii lub panstwa czionkowskiego ¢ ochronie danych.

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze posiada informacje na temat Administratora (Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi), o ktérych mowa w art. 13 RODO oraz e zapozna z nimi
osoby, ktorych przetwarzane dane dotyczg.

3. Bez uszczerbku dla art. 82, 83 i 84 RODO, jezeli Podmiot przetwarzajgcy naruszy postanowienia
RODQO przy okreslaniu celdw isposobéw przetwarzania, uznaje sie go za administratora
w odniesieniu do tego przetwarzania.

§5. .
Korzystanie z ustug pqdwykb’nawcéw
1. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, by
przetwarzanie spetniatc wymogi RODO i chronito prawa osdb, ktérych przetwarzane dane
dotycza.

2. Podmiot przetwarzajgcy nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego bez uprzedniej
szczegdtowej lub ogdlnej pisemnej zgody Administratora (Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Rumi}. W przypadku ogadlnej pisemnej zgody podmiot przetwarzajacy informuje Administratora
{(Miejski Osrodek pomocy Spofecznej w Rumi) o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczgcych
dodania lub zastgpienia innych podmiotdw przetwarzajacych, dajac tym samym Administratorowi
{Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Rumi} mozliwosé wyrazenia sprzeciwu wobec
takich zmian.

3. Jezeli do wykonania w imieniu Administratora (Miejskiego Odrodka Pomocy Spotecznej w Rumi)
konkretnych czynnoéci przetwarzania Podmiot przetwarzajgcy korzysta z ustug innego podmiotu
przetwarzajgcego, na ten inny podmioct przetwarzajgcy natozone zostajg — na mocy umowy te
same obowigzki ochrony danych jak w umowie miedzy administratorem a podmiotem
przetwarzajgcym, o ktérych to obowigzkach mowa w & 4, w szczegdlnosci obowiazek zapewnienia
wystarczajgcych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych iorganizacyjnych, by
przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO. Jezeli inny podmiot przetwarzajgcy nie wywiaze sie
ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych, petna odpowiedzialnos¢ wobec
Administratora (Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Rumi) za wypetnienie obowigzkéw
innego podmiotu przetwarzajgcego spoczywa na pierwotnym Podmiocie przetwarzajacym.

4, Wystarczajagce gwarancje, o ktdrych mowa w ust. 1 i 3 niniejszego paragrafu, Podmiot
przetwarzajgcy moze wykaza¢ miedzy innymi poprzez stosowanie zatwierdzonego kodeksu
posiepowania, 0 ktérym mowa w art. 40 RODOQ lub zatwierdzonego mechanizmu certyfikacji, o
ktérym mowa w art. 42 RODO.

§6.
Zachowanie poufnosci
1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest bezterminowo do zachowania w tajemnicy wszelkich

informaciji, ktorych ujawnienie bytoby sprzeczne z interesem Administratora (Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi).



2. Podmiot przetwarzajgcy jest zwolniony z obowigzku zachowania poufnosci, o ktdrej mowa powyzej,
wytgcznie w przypadku:
1) uzyskania pisemnej zgody Administratora (Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi}
na ujawnienie informacji;

2} gdy obowigzek ujawnienia informacji wynika z obowiazujacych przepisow prawa.

3. Administrator (Miejski Osrodek pomocy Spotecznej w Rumi) ma prawo pisemnie upowaznié
Podmiot przetwarzajacy do przekazania Kkonkretnej osobie wskazanych w upowaznieniu
informacji.

§7.
Postanowienia koficowe
1. Realizacja niniejszej umowy nie wigze sie z dodatkowymi kosztami dla Administratora

(Miejskiego Oérodka Pomocy Spofecznej w Rumi).

2. Do wzajemnego wspotdziatania przy wykonywaniu umowy, Strony wyznaczaja:

1) o e ans (imie, nazwisko, telefon, e-mail, faks) — ze strony Administratora
{Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi),

(imieg, nazwisko, telefon, e-mail, faks} — ze strany Podmiotu przetwarzajacego.
Strony dopuszczajg zmiang oséb, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.
3. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy celem dostdsowywania jej do
obowigzujgcych przepisdéw prawa. '
4, Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem bezskutecznosci, z
tym ze nie wymagajg formy aneksu do umowy nastepujgce zmiany:

1) danych teleadresowych,

2) danych rejestrowych,

3) danych oséh, o kidrych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu,
4) zmiany sposobu reprezentacji Stron.

W przypadkach okre$lonych w pkt 1-4 niniejszego ustepu, konieczne jest pisemne powiadomienie
drugiej Strony o wystgpieniu sytuacji tarm okreslone;j.

5. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy, nie rozwigzane w drodze porozumienia, bedg
rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Administratora {Miejskiego Oérodka
Pomocy Spotecznej w Rumi).

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie, zastosowanie bedg miaty przepisy kodeksu
cywilnego oraz RODO.

7. Strony zgodnie ustalajg, iz w przypadku, gdy Podmiot przetwarzajacy wskutek zimiany przepisow
prawa w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE stanie sie administratorem danych oscbowych, niniejsza umowa
ulega rozwigzaniu z dniem wejscia w zycie nowych przepisdow prawa. Rozwigzanie umowy nie
wymaga odrebnych pisemnych oéwiadczeri woli Stron. Ust. 4 niniejszego paragrafu stosuje sie
odpowiednio.

8. Umowa zostata sporzadzona w dwdéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

9. Kazda ze Stron potwierdza odbidr egzemplarza umowy.

Administrator : Podmiot przetwarzajacy




Zatacznik nr 9 do IW2Z
DA.221.9.2019
(pieczeé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ W ROZUMIENIU
USTAWY Z DNIA 16 LUTEGO 2007 R. O OCHRONIE KONKURENCJI |
KONSUMENTOW (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 369 z péin. zm.)

Przystepujgc do udziatu w postgpowaniu w sprawie udzielenia zamoéwienia
publicznego na realizacje ustug spotecznych obejmujgcych:

) »Ustugi opiekuncze na rzecz mieszkancow Rumi
- Swiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rumi”,

informuije, iz Wykonawca:

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

Nazwa i adres Wykonawcy

1) nie nalezy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw®

2) nalezy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentow*

UWAGA- GRUPA KAPITAL.OWA - wedlug ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz, U. 2019
r. poz. 369 z péin. zm.} - rozumie sig przez to wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy sg kontrolowani w spos6b bezpodredni lub
posredni przez jednego przedsiebiorog, w tym réwniez tego przedsigbiorce.

*niewlasciwe skresli¢
UWAGAI! W przypadku zaznaczenia pkt 2 nalezy wypelni¢ powyZzsza tabele

Miejsce i data:

(imig, nazwisko i podpis
osoby lub oséh upowaznionych
do reprezentowania YWykonawey)




Zatacznik nr 10 do IWZ
DA.221.9.2019
{pieczeé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO SEKTORA MALYCH |
SREDNICH PRZEDSIEBIORSTW

Przystepujac do udziatu w postepowaniu w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na
realizacje ustug spotecznych obejmujacych:

»Ustugi opiekuricze na rzecz mieszkaricéw Rumi - Swiadczeniobiorcéw Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej
w Rumi” ‘

informuje, iz Wykonawca:

‘Nazwa i adres Wykonawcy

NALEZY / NIE NALEZY DO SEKTORA MALYCH | SREDNICH PRZEDSIEBIORSTW*

*niewtasciwe skreslic

Miejsce i data:

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

{imie, nazwisko i podpis osoby lub oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 11 do IWZ
DA.221.9.2019
{pieczeé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SYTUAC)I EKONOMICZNE) WYKONAWCY

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego na
realizacje ustug spotecznych obejmujacych:

,Ustugi opiekuricze na rzecz mieszkaricéw Rumi - Swiadczeniobiorcdw Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej

w Rumi”

informuje, iz Wykonawca:

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

Nazwa i adres Wykonawcy

- posiada / nie posiada* zalegtosci w optacaniu podatkow

- posiada / nie posiada* zalegtosci w opfacaniu sktadek na ubezpieczenie spofeczne i
ubezpieczenie zdrowotne

- nie wszczeto wobec Wykonawcy postepowania upadfosciowego ani likwidacyjnego,

*niewtasciwe skreslic

Miejsce i data:

{imig, nazwisko i podpis osoby lub oséb upowaiznionych
do reprezentowania Wykonawey)



Zatacznik nr 12 do IWZ

DA.221.9.2019

Standard ushug opiekunczych

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rumi




Standard ustug opiekuiczych

§1
Przedmiot ushig opiekwiczych

Ustugi opiekunicze éwiadczone w  miejscu  zamieszkania to  $wiadczenie niepienieine
Z pomocy spolecznej przyznawane oschom wymagajacym pomocy innych osdb, obejmujace wsparcie
w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zyciowych, opieke higieniczna, zalecona przez lekarza pielegnacije
oraz w miarg¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

§2
Cel uslug opiekunczych i oczekiwane efekty

1. Celem ustug opiekunczych jest umozliwienie funkcjonowania w swoim Srodowisku zamieszkania
osobom, ktdére doswiadczajg ograniczern w zaspckajaniu podstawowych i niezbednych potrzeb
i w zwigzku z tym wymagaja pomocy innych oséb.

2. Organizacja $wiadczenia ustug powinna zaktadaé mozliwie jak najwyzsza partycypacje osoby objetej
ustugami w wykonywanie poszczegolnych czynnoéci (charakter wspierajaco - aktywizujacy ustugi,
anie wyreczajacy) oraz §cista wspdlprace w realizacji ustug z najblizszym otoczeniem tej osoby,
zgodnie z zasada pomocniczoscl.

3. Oczekiwanym efektem ustug jest zaspokojenie przez osobe nimi objetg zidentyﬁkowanych potrzeb
i przez to podniesienie dotychczasowej jakosci Zycia,

§3
Zakres przestrzenny usthug opiekunczych

1. Uslugi opiekuiicze sg organizowane i $wiadczone przez Gmine Miejska Rumia na jej terenie i dla jej
mieszkancow (stanowia zadanie wlasne gminy z zakresn pomocy spolecznej o charakterze
obowiazkowym).

2. Realizacja ustug opiekuficzych odbywa sie w miejscu zamieszkania osoby objetej ustugami i w jej
najblizszym otoczeniu,

§4
Zakres podmiotowy ustug opiekuiiczych

1. Pomoc w formie ustug opiekuniczych przystuguje osobie samotnej?, ktéra z powodu wieku, choroby
lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona mimo wykorzystania
wiasnych uprawnien, zasobéw i mozliwosci.

2. Pomoc w formie ushug opiekunczych moze by¢ roéwniez przyznana:
a) osobie samotnie gospodarujacej?, gdy wymaga pomocy innych o0s6b, a wspdinie

niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnit,
wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby 1 mozliwoSci;

' Osoba samotna — nie posiadajgca wstepnych i zstepnych, prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe
2 0soba samotnie gospodarujaca ~ prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe

2




1.

b} osobie w rodzinie, gdy wymaga pomocy innych oséb, a rodzina nie mozZze zapewnié

odpowiedniej pomocy z uzasadnionej przyczyny, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby
i mozliwosci.

§5
Zakres rzeczowy using opiekunczych

Katalog ustug opiekuniczych obejmuje:

A. ustugi o charakterze: pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

1)

a)

b)

d)

e)

g)

dla oséb samotnych:

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety lub zakladanie
i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn
i odparzen),

przygotowywanie positkow (w tym jednego gorgcego) lub produktéw na pozostalg czesc
dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatoéci o higiene zZywnosci oraz
czystos¢ naczyfi stolowych i kuchennych lub pomoc przy przygotowywaniu positkdw, z
zachowaniem dbatoéci o higiene Zywnoéci oraz czystoé¢ naczyn stotowych i kuchennych lub
dostarczanie gotowych positkéw, )

pomoc w spozywaniu posi’tkélw" lub karmienie {0 ile wymaga tegoe stan zdrowia),
z zachowaniem dbatodci o higiene zywnosci oraz czysto$¢ naczyn stotowych 1 kuchennych,

zatatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie przy ich zalatwianin),
uiszczanie oplat ($rodkami pienieznymi osoby objetej ustugami),

przynoszenie opatu i palenie w piecu, wynoszenie popiolu,

utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wylaczeniem cigzkich prac
porzadkowych), wynoszenie $mieci, odkurzanie (raz w tygodniu lub wedilug potrzeb),
zmywanie pedlogi mopem (2 razy w tygodniu lub wediug potrzeb), wycieranie kurzu (2 razy
w tygodniu lub wedlug potrzeb), mycie okien (2 razy w roku),

dokonywanie zakupéw artykutéw spozywczych i innych niezbednych w gospodarstwie
domowym lub towarzyszenie przy ich dekonywaniu (zakupy dokonywane sg za $rodki
pienigZne osoby objetej ustugami, w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),

~ 2) dlaosob posiadajacych rodzine:

a)

b)

pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety lub zakladanie
i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynno$ci zapobiegajgcych powstawaniu odlezyn
i odparzeti),

przygotowywanie positkéw (w tym jednego goracego) lub produktéw na pozostala czesc
dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o higiene Zywnoscl
oraz czysto$¢ naczyn stotowych i kuchennych lub pomoc przy przygotowywaniu positkow,
z zachowaniem dbato$ci o higiene zywnosci oraz czystos¢ naczyn stotowych i kuchennych lub
dostarczanie gotowych positkow,

pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie [0 ile wymaga tego stan zdrowia),
z zachowaniem dbato$ci o higieng Zywnosci oraz czystos¢ naczyn stotowych i kuchennych,

wynoszenie popiotu, palenie w piecu,
utrzymanie w czystosci najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami (z wylaczeniem

ciezkich prac porzadkowych) - pokoju, w ktdrym osoba chjeta ustugami przebywa, tazienki,
toalety, kuchni oraz sprzetu sanitarnego,



f)

dokonywanie zakupdw artykuléw spozywczych i innych niezbednych w gospodarstwie
domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy dokonywane sg za $rodki
pienigzne osoby objetej ushugami, w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu).

B. uslugi o charakterze: opieka higieniczna

1) dla oséb samotnych:

a)

b)
c)
d)

toaleta podopiecznego (mycie ciala, mycie glowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja wioséw
/ pomoc przy kapieli / golenie, higiena paznokci rak i ndg, czyszczenie protez zebowych),

pomeoc przy ubieraniu sig, zmiana bielizny osobistej i poscielowej,

przescielenie t6zka, ’

utrzymanie w biezgcej czystoécl sprzetn codziennego uzytku, w tym urzadzen sanitarnych
(wanny / brodzika, muszli sedesowei, zlewu i baterii) i sprzetu sanitarnego (np. miednicy,

kaczki / basenu, nocnika) oraz sprzetu pomocniczego ulatwiajacego przemieszczanie
sig (np. wdzka inwalidzkiego, podno$nika),

pranie odziezy i bielizny poScielowe] w pralce, niezbgdne prasowanie lub zanoszenie i odbior

rzeczy z pralni, 1

2) dla osdb posiadajacych rodzine:

b

a) toaleta podopiecznego (mycie ciata, mycie glowy, pielggnacja jamy ustnej, pielegnacja
wlosow / pomoc przy kapieli),

b) pomoc przy ubieraniu sig, zmiana bielizny osobistej i podcielowej,

€) przescielenie tdzka.

C. uslugi o charakterze: zalecona przez lekarza pielegnacja

1) dla os6b samotnych:

a)

b)

wykonywanie czynnodci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza (np. ukladanie chorego
wlézku i pomoc przy zmianie pozycji ciata / pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo -
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkéw, zakladanie kompreséw
i okladéw / opréznianie worka urologicznego/ przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekéw/
mierzenie temperatury ciala, tetna, cisnienia, poziomu cukru / oklepywanie / wykonywanie
inhalacji),

zgtaszanie wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych, zabiegéw oraz towarzyszenie w nich
(jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami
(w najblizszej okolicy miejsca jej zamieszkania/pobytu),

2) dla osdb posiadajacych rodzing:

a)

wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych zleconych przez lekarza (np. ulktadanie chorego
w tozku 1 pomoc przy zmianie pozycji ciata / pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo -
smarowanie, wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkoéw, zakiadanie kompreséw
i okladdw / opréznianie worka urologicznego/ przygotowanie 1 nadzér nad zazyciem lekéw/
mierzenie temperatury ciata, tetna, ci$nienia, poziomu cukru / oklepywanie / wykonywanie
inhalacji),

D. ushugi o charakterze: zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:
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1) dla oséb samotnych:

a) podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan, pomoc w organizowaniu czasu wolnego
oraz kontaktach z najblizszym otoczeniem 1 $rodowiskiem lokalnym (w tym towarzyszenie
podczas spaceréw, w drodze do i z placéwek ustugowych, kulturalnych i sportowo-
rekreacyjnych, dostarczanie prasy i ksigzek - stosownie do potrzeb i mozliwoéci osoby),

b) pomoc w dotarciu i w powrocie do/z o$rodkow wsparcia.
2) dla os6b posiadajacych rodzing:
a) pomoc w dotarciu i w powrocie do/z ofrodkéw wsparcia.

. Szczegbtowy zakres i wymiar usiug okreélany jest przez oérodek pomocy spotecznej indywidualnie
dla kazdej osoby wymagajqcej tego rodzaju pomocy, biorac pod uwage:

a) koniecznoé¢ zaspokojenia podstawowych i niezbednych potrzeb,

b) inne potrzeby osoby wymagajgce] wsparcia, odpowiadajgce celom i mieszczgce sie
w mozliwosciach pomocy spotecznej,

¢} sytuacje socjalno - bytowa i rodzinng osoby, jej stan zdrowia i sprawnos¢ psychofizyczna,

d) mozliwosci wykorzystania uprawniefl i zasobdw osoby oraz jej otoczenia (rodzina, pomoc -

sasiedzka, wolontariat itp.).

. W szczegdlnych przypadkach, wynikajacych z przestanek okreslonych w punkae 2, dopuszcza sie
przyznanie innych ustug niz wymienione w punkcie 1.

. ’Wszystkie prace wykonywane sg przez opiekunow zgodnie z obowigzujacymi przepisami BHP.

§6

Procedura przyznawania i ustalania odplatnosci za ustugi opiekuncze oraz ich swiadczenia w
miejscu zamieszkania i monitorowania

. Przyjecie zgloszenia przez of$rodek pomocy spotecznej - wniosek (pisemny lub ustny) osoby
zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego lub innej osoby stosownie do ustawy o pomocy
spotecznej.

. Diagnoza faktycznej sytuacjl zyciowej osoby zg}oszdnej poci katem zapotrzebowania na usiugi
opiekuncze:

2.1 przeprowadzenie rodzinnege wywiadu $rodowiskowego stosownie do  przepisow
o przeprowadzaniu rodzinnych wywiadéw Srodowiskowych (rodzinny wywiad srodowiskowy
w szczego6lnosci powinien zawierad: ustalenie imion, nazwisk i dokladnych adreséw zamieszkania
os6b zobowigzanych do alimentacji oraz zakresu pomocy udzielane] przez te osoby lub podanie
przyczyn niemozno$ci ww. danych oraz sporzadzenie Opinii dotyczqcej stopnia sprawnosci
osohy w miejscu zamieszkania wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1.

2.2 Skompletowanie dokumentacji stosownie do przepiséw pomocy spolecznej, w szczego6lnosci
dokumentacja powinna obejmowac:

a) zaswiadczenie lekarskie,
b) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

¢) oswiadczenie o stanie majgtkowyin.

2.3 Postepowanie dodatkowe prowadzone u osob zobowigzanych do alimentacji na rzecz osoby
zgloszonej:

a) przeprowadzenie rodzinnych wywiaddw Srodowiskowych,
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b) ustalenie z matzonkiem, zstepnymi lub wstepnymi, w drodze umowy, o ktérej mowa w art.
103 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, wysokosci swiadczonej przez nich pomocy na rzecz
osoby zgloszonej - przedmiotem umowy jest dobrowolne zobowigzanie sie do $wiadczenia
pomocy w naturze w okreSlonym zakresie i wymiarze lub formie pienieznej (umowe
z czionkiem rodziny zawiera kierownik osrodka pomocy spotecznej).

3. Propozycja planu pomocy:

3.1 ustalenie zakresu i wymiaru proponowanych ustug opiekuficzych (zakres ustug ustalany jest
przez pracownika socjalnego = udziatem osoby zgtoszonej) oraz inpych form wsparcia, w tym
pracy socjalnej,

4. Rozstrzygniecie sprawy - wydanie przez kKierownika o$rodka pomocy spolecznej niezwlocznie decyzji
administracyjnej o:

1) przyznaniu pomocy w formie ustug opiekuniczych swiadczonych w miejscu zamieszkania osoby ich
wymagajacej oraz o wysokosci odplatno$ci za ustugi, ustalonej na podstawie aktualnie
obowigzujacych lub

2) odmowie przyznania pomocy w formie ustug opiekwiczych $wiadczonych w miejscu zamieszkania.

3) zmianie decyzji przyznajacej ustugi opiekuncze i ustalajace odptatnos¢ lub ‘

lub inne przewidziane przepisami prawa rozpatrzenie sprawy.

5. Zlecenie swiadczenia ustug opiekuriczych realizatorowi {niezwlocznie) wraz
Z pakietem niezbednych dla prawidiowego wykonania ustugi informacji na temat oscby, ktorej
przyznano ta forme pomocy.

6. Swiadczenie ushug opiekuniczych w oparciu o indywidualny plan pracy z osoba objetg ustugami oraz
wzajemng wymiane informaciji i wspotdziatanie z pracownikiem socjalnym.

7. Monitoring i ewaluacja realizacji ustug:
7.1 za monitoring i ewaluacje realizacji ustug opiekuniczych odpowiedzialny jest zaréwno oérodek
pomocy spotecznej, jak i realizator ustug, za§ dziatania prowadzone sa na podstawie wspdlnie
ustalonego planu,

7.2 prowadzenie monitoringu i ewaluacji moZe zostaé powierzone niezaleznemu podmiotowi
zewnetrznemu.

8. Wdrazanie zmian w realizacji uslug opiekuiczyvch u danej osoby objetej pomoca
w zwiazku z wynikami okresowego monitoringu - stosownie do obowigzujacej decyzji
administracyjnej i/lub zlecenia realizacji ushug opiekunczych.

§7

Narzedzia stosowane w procesie organizowania i Swiadczenia ustug opiekuniczych
1. Na etapie diagnozy i przyznawania ustug opiekuticzych:

a) rodzinny wywiad érodowiskowy sporzadzany przez pracownika socjalnego,

b) mozna korzystaé z opinii dotyczqcef stopnia sprawnos$ci osoby w miejscu zamieszkania
(zatgcznik nr 1), sporzadzanej przez pracownika socjalnego z udziatem osoby wymagajacej
pomocy (w miejscu jej zamieszkania lub pobytu) - w dwoch egzemplarzach, po jednym dla
kazdej z w/w o0s6b,

¢} Indywidualny zakres uslug opiekuriczych (zalgqcznik nr 2) - dokument sporzadzany przez
pracownika socjalnego w uzgodnieniu z osoba wymagajaca opieki,

d) Zlecenie swiadczenia ustug (zatqcznik nr 3) - dokument wystawiany przez upowaznionego
pracownika dla realizatora ustug opiekwiczych, stanowigcy podstawe rozpoczecia
$wiadczenia ustug.



2. Na etapie realizacji ustugi:

a) Harmonogram Swiadczenia ushig opiekuiiczych (zalgcznik nr 4), - dokument

planistyczny, sporzgdzany przez realizatora usiug, wykorzystywany w procesie
monitorowania czasu pracy oséb §wiadczacych ustugi,

b) Karta pracy/realizacji ustug opiekuriczych osoby swiadczqcej ustugi (zatacznik nr 5), -

dokument potwierdzajacy realizacje ustug przez osoby $wiadczacej ustugi, podpisywany
przez osobe objetg usilugami lub osobe upowazniong, np. czlonka rodziny, opiekuna
prawnego. Karta pracy musi zawiera¢ przynajmniej:

— pieczed realizatora

— mie i nazwisko osoby objetej ustugami,

— miejsce (adres) §wiadczenia ustug

— lacznag liczbe godzin zleconych ustug u danej osoby w miesigcu
— czas wykonywania ustug {miesiac, dni tygodnia, godziny) od-do
— tabele realizacji ustug wg wzoru

Data

Symbel dnia tygodnia | Liczba godzin | Podpis osoby objetej pomoca lub osoby upowaznionej

Laczna liczba godzin zrealizowanych Podpis osoby sﬁrawdzajqcej wykonanie

Uwagi i wnioski realizatora ustug:

c) Dziennik czynnosci opiekuiiczych (zatqcznik nr 6), - dokument potwierdzajacy realizacja

ustug opiekuniczych w ramach przyznanych ustug opiekunczych, prowadzony przez osobe
Swiadczacg ustugi, wykorzystywany w procesie monitorowania realizacjii uslug -
przechowywany w miejscu §wiadczenia ustug,

d) Formularz wykonvwania uslug opiekunczych{zalgcznik nr 7) oraz Harmonogram

swiadczenia ustug opiekuriczych przekazywany jest do jednostki nadzorujacej realizacie
ustug opiekuniczych w wersji papierowej lub elektronicznie.

3. W fazie monitoringu i ewaluacji realizacji ustugi sporzadza sie co 6 miesiecy Opinie dotyczqcq
stopnia sprawnosci osoby w miejscu zamieszkania. Opinie te sporzadza pracownik socjalny.

4. W ramach monitoringu i ewaluacji moga by¢ wykorzystane takze inne narzedzia.

§8
Warunki realizacji ushug opiekuriczych

1. Warunki materialne niezbedne do realizacji ustug opiekuniczych zapewmia oscba obejmowana
ustugamiijej rodzina.



2.

3.

Miejsce Swiadczenia ustug opiekuniczych powinno spetnia¢ nastepujace warunki:

a)
b)

stan higieniczny i sanitarny lokalu umozliwiajacy $wiadczenie ustug opiekuniczych,

zniwelowane - jeli to mozliwe - bariery architektoniczne i techniczne w lokalu, utrudniajace

lub uniemozliwiajgce tej osobie zaspokajanie podstawowych { niezbednych potrzeb.

¢) wyposazone jest w niezbedne dla §wiadczenia ustug, w szczegolnosci:

— podstawowe sprzety gospodarstwa domowego,

— $rodki czystosci i przybory toaletowe,

— $rodki kosmetyczne, materialy higieniczne, preparaty pielegnacyjne,
— $rodki pomocnicze,

— sprzet pomocniczy. N

Realizator ustug opiekuriczych zobowigzany jest do:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

zapewnienia ochrony powierzonych danych, w szczegdlnodci danych osobowych
zwigzanych z procesem organizacji i Swiadczenia ustug opiekuticzych,

zapewnienia nieprzerwanego i wiasciwego pod wzgledem jako$ci procesu $wiadczenia
ustug, przez 7 dni w tygodniu, w godzinach: 07:00 - 21:00,

bezwarunkowego przyjecia zlecenia $wiadczenia ustug kazdej osobie, ktorej osrodek
pomocy spolecznej przyznat pomoc w formie ustug opiekuticzych,

podjecia swiadczenia ustug opiekmiczych u wskazanej przez osrodek pomocy spotecznej
osoby niezwlocznie od chwili otrzymania zlecenia oraz $wiadczenia uslug w wymiarze
i zakresie okre§lonym przez ofrodek, a takZe niezwlocznego zorganizowania zastepstwa
w przypadku braku mozliwosci $wiadczenia ustug przez osobg dotychczas jg wykonujacag,

zapewnienia organizacji ustug opiekuficzych w sposéb adekwatny do zapotrzebowania, -
w szczegdlnosci poprzez realizacje konkretnych czynnodci opiekuiiczych o okreslonych
porach dnia,

natychmiastowego 1 kazdorazowego poinformowania pisemnie (lub w sposob ustalony z
OPS-em) oérodka pomocy spolecznej o zmianach w harmonogramie $wiadczenia ustug
opiekuficzych oraz o przyczynie niewykonania ustugi {np. z uwagi na pobyt osoby objetej
ustugami w szpitalu, rezygnacjg z ustug opiekuniczych itp.),

zapewnienia kadry do $wiadczenia ustug opiekuniczych, speiniajacej wymogi co do
kwalifikacji, predyspozycji i wieku,

zapoznania kadry $wiadczacej ustugi (w formie pisemnej) ze standardem ustug
opiekuiiczych, zakresem realizowanych obowiazkow, jesli wystepuja ze wzgledu na forme
zatrudnienia oraz z Indywidualnym zakresem ustug opiekuriczych u osoby objetej ustugami,
podpisanie Indywidualnego zakresu przed rozpoczeciem §wiadczenia ustugi,

zapewnienia kadrze $§wiadczacej ustugi opiekuncze:
— odpowiednich warunkéw pracy i motywacjii do jej Swiadczenia, w tym:
Zabezpieczenia odziezy ochronnej, rekawiczek jednorazowych 1 S$rodkéw
higienicznych do mycia ragk (zamiennte: ekwiwalent),

— zabezpleczenia mozliwosci kontaktu telefonicznego i pokrycia kosztéw ustug
telekomunikacyjnych zwigzanych z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych,
dostepu do informacji na temat zagrozen i ryzyk zwigzanych z wykonywaniem pracy,

—  warunkéw do ustawicznego doskonalenia poprzez dostep do rdznorodnych
materiatéw edukacyjnych (np. czasopism, publikacji naukowych) oraz ofert
edukacyjnych,

—  systematycznych szkolen uaktualniajacych oraz podnoszacych wiedze i umiejetnosci,

j) wyposazenia kadry $wiadczacej ustugi opiekuncze w legitymacje stuzbowg lub identyfikator
uprawniajace do obstugi spraw osoby objetej ustugami poza kolejnosciag w przychodniach
lekarskich, aptekach i na poczcie,



k) zapewnienia o$rodkowi pomocy spolecznej oraz osobom objetym ustugami mozliwosci
caiodobowego kontaktu telefonicznego,

1) dokumentowania procesu §wiadczenia ustug opiekuficzych, w szczegélnosci poprzez:
~  harmonogramy $wiadczenia ustug opiekuficzych na poszczegélne miesiace,

— formularze wykonania ustug opiekuficzych za poszczegdlne miesiace, zgodne
z kartami pracy os6b $wiadczacych ustugi opiekunicze,

— prawidiowo prowadzona dokumentacjg operacji finansowych,

m) systematycznej wspélpracy z upowaznionymi pracownikami o$rodka pomocy spolecznej,
w tym z jednostka nadzorujgcy realizacje ustug opiekuficzych, w celu podnoszenia jakoéci
Swiadczonych ustug opiekunczych,

5. Osoba realizujgca ustugi opiekuricze zobowigzana jest do:’

a)
b)

o)

d)

g)

h)

k]

Y

$wiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okre$lonym przez oérodek
pomocy spotecznej,

stosowania zasady wspomagania osoby objetej ustugami w wykonywaniu czynnosci,
aktywizowania jej (a nie wyreczania),

zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie informacji uzyskanych na temat osoby objetej
ustugami (w szczegdlnosci dotyczacych sytuacji zycmwe] i materialnej oraz stanu zdrowia)
i 0séb stanowigcych jej na]bhzsze otoczenie,

dbalosci o dobro osoby ob](-;;te] ustugami, w tym o jej bezpieczefistwo oraz o mienie,
w szczegblnosci poprzez przestrzeganle zakazu wprowadzania nieupowaznionych os6b
trzecich do jej mieszkania, a takge udostepniania Kkluczy do mieszkania powierzonych
realizatorowi ushig w zwigzku z organizacja $wiadczenia ustug opiekuticzych,

przestrzegania zasad wspétzycia spotecznego w kontaktach z osobg objeta ustugami
oraz osobami z jej najblizszego otoczenia, w tym stosowania zwrotéw grzecznociowych,
o ile osoby te nie wyrazily woli zwracania sie do nich w inny spos6b,

przestrzegania przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow
przeciwpozarowych,

posiadania przy sobie dokumentu ze zdjeciem, nazwiskiem i podpisem, oraz nazwa
realizatora zapewniajgcego ustugi wraz z numerem telefonu, pod ktérym mozna
zweryfikowac te informacje i okazywania go na zadanie osoby objetej ustugami, jej krewnych,
pelnomocnika lub przedstawiciela,

nie wprowadzania do mieszkania oséb objetych ustugami, 0s6b trzecich whaczajac w to dzieci,
podczas $wiadczenia ustug,

nie wprowadzanja zwierzat do mieszkania osob objetych ustugami podczas $wiadczenia
ustug,

nie palenia tytoniu, papieroséw elektronicznych, nie zazywania $rodkéw odurzajacych, ani
nie spozywania alkoholu podczas $wiadczenia ustug w obecnoéci osoby objetej ustugami, jak
rowniez w jej mieszkaniu,

‘nie $wiadczenia ushug na rzecz oséh, z ktdrymi sa spokrewnione, spowinowacone, badz
pozostajg we wspélnym gospodarstwie domowym,

nie pozyczania pieniedzy Swiadczeniobiorcom Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Rumi oraz nie pozyczania pieniedzy od Swiadczeniobiorcow Miejskiego Ofrodka Pomocy
Spofecznej w Rumi,

m) niezwlocznego informowania realizatora ustug o wszelkich nieprawidlowoéciach,

przeszkodach w $wiadczeniu ustug opiekunczych,



n)

p)

rzetelnego i terminowego rozliczania sie z pieniedzy otrzymanych od osoby objetej ustugami
z przeznaczeniem na dokonanie zakupdw, realizacje recept lub optacenie rachunkéw
(rozliczenie w tym samym dniu na podstawie paragondw lub potwierdzen zaptaty),

nie obarczania osoby objetej ustugami osobistymi problemami, w tym przestrzegania zasady
nie pozyczania od niej srodkow pienieinych,

szanowania woli osoby objetej ustugami w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
czynnos$ci ustugowych, jesli nie koliduja one z ogoélnie przyjetymi normami i obecnymi
standardami zycia,

dokumentowania wykonania czynno$ci opiekuficzych, prowadzac regularnie DZIENNIK
CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH u osoby objetej ustugami,

wspolpracy z pracownikiem socjalnym i pielegniarkg $rodowiskowg (jezeli jest)
przy opracowaniu i realizacji indywidualnego planu pracy z osoba objeta ushugami,
przestrzegania drogi stuzbowe] przy zatatwianih wszelkich spraw zwigzanych
z wykonywana praca,

ustawicznego podnoszenia wiedzy i doskonalenia umiejetno$ci w wykonywanym zawodzie,
wymagania dotyczace osoby zatrudnianej do $wiadczenia ustug opiekunczych:

— wyksztalcenie wyisze, $rednie lub zawodowe umozliwiajgce wykonywanie zadaf
na stanowisku opiekuna os6b starszych p051ada]qcy €0 najmniej Z2-letni staz
pracy w zawodzie lub

— ukoiczona szkota asystentek/6w, ‘opiekunow medycznych lub asystentéw osoby
niepeinosprawnej lub

— wyksztalcenie podstawowe p051ada]ace co najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie
opiekuna os6b starszych lub opiekuna medycznego lub opiekuna w domu pomocy
spotecznej,

— realizator ~ musi dysponowaé co najmniej 12 osobami majacymi kwalifikacje
do wykonywania ustug, bedgcych przedmiotem zamdwienia,

— o0soby bezposrednio realizujace ustugi opiekuficze muszg by¢ osobami niekaranymi,
sprawnymi fizycznie i intelektualnie, zdolnymi do wykonywania prac fizycznych,
posiadajacymi umiejetnos¢ utrzymywania prawidlowych kontaktéw interpersonalnych;

— 0soby bezposrednic realizujgce ustugi musza postugiwat sie jezykiem polskim w takim
stopniu, ktory umozliwia sprawne i skuteczne komunikowanie
sie ze Swiadczeniobiorcami i osobami z ich otoczenia, personelem medycznym i pomocy
spoltecznej, a takze sprawne i rzetelne prowadzenie w jezyku polskim dokumentacji
$wiadczenia ustugi

wymagania dotyczgce realizatora ustug opiekuficzych:

— realizator zapewnia koordynatora ustug opiekuriczych,

— realizator zapewnia na terenie Rumi dziatalnos¢ biura, w ktérym umozliwia osobisty
kontakt z koordynatorem ustug opiekuriczych w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.30-15.30.

— realizator pelni dyzur i przyjmuje petentéw od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30
- 15.30 oraz dysponuje czynnym numerem telefonu osoby zarzadzajacej ushugami
w godzinach urzedowania. Ponadto, zapewnia staty - 24 godzinny kontakt telefoniczny
z koordynatorem ushug opiekuiiczych.

— koordynator ustug opiekuiiczych zobowigzany jest informowac z wyprzedzeniem o braku
mozliwosci osobistego kontaktu z nim w biurze. Koordynator ustug opielkwiczych wraz
z pracownikiem socjalnym OPS i osoba bezposrednio wykonujgca ustuge opiekuricza
uczestniczy przy rozpoczeciu $wiadczenia uslug opieluficzych przez Wykonawce
u danego Swiadczeniobiorcy MOPS w Rumi.

— koordynator ustug opiekuficzych celem zapewnienia ciaglosci Swiadczenia usiug
opiekuriczych u danego Swiadczeniobiorcy MOPS w Rumi, w przypadku nieobecnosci
osoby bezposrednio realizujacej ustuge opiekuiicza, zapewnia inna osobe spelniajaca
warunki do bezposredniej realizacji przyznanych przez MOPS ustug opiekuriczych.
0 zmianie osoby bezpoérednio realizujacej ustuge opiekuiiczg, koordynator informuje
zaréwno Swiadczeniobiorce MOPS w Rumi korzystajacego z ushug opiekuficzych
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{telefonicznie lub osobicie), jak i pracownika socjalnego MOPS Rumia (telefonicznie lub
mailowo lub za posrednictwem faksu).

—- realizator zapewnia przyjmowanie skarg { wnioskéw od rodzin lub 0séb, na rzecz ktérych
sq wykonywane ushugi opiekuiicze, wyjagnianie sytuacji, bedacych przedmiotem skarg
i wnioskéw w terminie nie dhluzszym niz 14 dni od dnia ich zgtoszenia. O sposcbie
zalatwienia sprawy OPS jest informowany pisemnie Ilub telefonicznie
lub za posrednictwem poczty elekironicznej lub faksu w terminie nie diuzszym niz 5 dni.
Jesli uplyw terminu przypada na sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy wyzej
okreslone poinformowanie powinno nastapié w najblizszym dunju roboczym
nastepujacym po sobocie lub dniu ustawowo wolnym od pracy;

—- realizator zapewnienia osobom realizujacym przedmiot zamdwienia, w sytuacjach
okre§lonych w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za prace minimalne stawki
godzinowe wynagrodzenia brutto, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami;

—- realizator ponosi petng odpowiedzialne$é za ochrone poufnosci i bezpieczenstwo danych
osobowych Swiadczeniobiorcéw, na rzecz ktérych §wiadczone bedq ustugi opiekunicze.
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Zatgeznik nr 1 do standardéw ustug opiekuriczych

Rumia, dnia ..o ivivinerieriininne,

Nazwa jednostki/pieczed nagiéwkowa

Opinia dotyczaca stopnia sprawnoéci osoby objetej ustugami opiekunczymi w miejscu zamieszkania

1. Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sig o przyznanie ustug opiekuiiczych/ korzystajacej z ustug
opiekuriczych:

2. Dcena samodzielnosci (prosze zaznaczyé witadciwg odpowied?):

Poruszanie sig:

O Oscba lezgca/zaleina

0 Osoba poruszajaca sig przy pomocy wodzka inwalidzkiego (sama sig nie przesiada)
0 Osoba poruszajagca sig przy pomocy wozka inwalidzkiego (sama sie przesiada)

[ Osoba poruszajgca sie przy pomocy sprzetu pomocniczego/innych osdb

[0 Osoba poruszajgca sie samodzielnie

Poruszanie po powierzchniach ptaskich

[l Samodzielnie sie nie porusza
0 Samodzielnie przejdzie niewielki odcinek
O  Przy wiekszych odlegtosciach potrzebuje nadzoru

Poruszanie sie po schodach

0O Samodzielnie nie porusza sie po schodach
O . Ztrudnoscig pokonuje niewiele schoddw
0 Samadzielnie pokonuje schady

Spoiywanie positkow

0 Wymaga karmienia

[0 Samodzielnie spozywa przygotowany i podany positek

[0 Samaodzielnie przygotowuje i spozywa $niadania i kolacje, wymaga pomocy przy przygotowaniu
obiadu

O Samodzielnie przygotowuje i spozywa wszystkie positki

Utrzymanie higieny osobistej

O Wymaga catkowite]j opieki drugiej osoby przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

O Wymaga pomocy przy wykonywaniu toalety przy t162ku {np. podanie miski z woda}

(1 Wymaga opieki przy kapieli, samodzielna w zakresie umycie twarzy, zebdw, uczesanie sie '
O Samodzielna w zakresie utrzymania higieny osobistej

Potrzeby fizjologitzne

O Osoba nie kontroluje potrzeb fizjologicznych (uzycie pielucho-majtek)

O Osoba nie zawsze zgtasza potrzeby fizjologiczne

O Osoba zgtasza potrzeby fizjologiczne, wymaga pomocy przy dotarciu do WC
[0 Osobasamodzielnie zaspokaja potrzeby fizjologiczne



Ubieranie/rozbieranie sig

3.

0 Osobawymaga pomocy przy zatozeniu/zdjeciu ubrania

0 Osobawymaga czedciowe] pomocy przy zatozeniu niektérych czedci garderoby np. buty, rajstopy
0O Oscha wymaga przygotowania garderaby, sama sie ubiera

O Osoba ubiera sie samodzielnie

Sytuacja osobista

Zagrozenia ze strony whioskodawcy dla siebie i otoczenia TAK / NIE,

ledli TAK — jakie ?

- odkreca gaz, wode, je rézne rzaczy, nie leczy sig, nie przyjmuje lekdéw, podejmuje zachowania
niehezpieczne i autoagresywne, uzaleznienia, odmawianie pomocy, inne

- kiedy takie fakty miaty miejsce, jaka czestotliwo$é, jak czesto

4, Sytuacja rodzinna : Osoba samotna/ Osoba posiadajgca rodzine

5. Wydolnoéé / zaangazowanie rodziny:
0 petna wydolnosé rodziny (osoha funkcjonuje w srodowisku przy wsparciu rodziny) TAK / NIE
O niepetna wydolnos¢ rodziny (konieczne jest wsparcie MOFS) TAK / NIE
O brak opieki ze strony rodziny{niecheé,niemoznosé,np.za granicg) TAK / NIE

6. Rodzaje wsparcia, z jakich osoba korzysta/la:
{w przypadku pierwszego wywiadu naleZy podaé informacje o wszystkich formach wsparcia,
2z ktdrych osobg kiedykolwiek korzystatn, o w przypodku kolejnego wywiadu - informacje
z ostatnich 6 miesiecy)

7. Uslugt opiekuricze w Srodowisku

- okres przyznania SWIAtCZENIA i i s e s e

= WYMIAE USTUE OPERKUACZYTN e et s e oo b st s st e st b sibaa s htabe nmsn s s

- czy istnieje potrzeba zmlany wymiaru ustug, jezeli tak to dlaczego?

klient odmawia zmiany wymiaru ustug oplekuficzych niezbedne fest pisemne oswiadczenie

S =71 ]

z uzasadnieniem)

8.

Dzienne formy wsparcia

= KIS PP ZYZNANIB e intriisireteris s srrasrssranssrr b et s sa 0 seEa aEEE 12 408 SR 4T4 4444 E 4R P SRR SRR AR SR 0P 4SS ERReann S eb s h e et as na s bbb en

- czy samodzielnie dociera do odrodka wsparcia/miejsca wsparcia?, jeeli nie to kto przyprowadza

9.

Catodobowe formy opieki — Czy korzystata? TAK/NIE
Jesli korzystata to z jakich form i w jakim okresie ? ...

{padpis csoby objete] ustugami opiekuriczymi {podpis pracownika socjalnego/



lub jej opiekuna prawnego) keordynatora ustug)



Zatacznik nr 2do standarddw ustug opiekunczych

Rumia, dnia...ommmmmmamm
Pieczec nagléwkowa

Indywidualny zakres ustug opiekunczych

Imie i nazwisko 0SObY WYIMNAZAJGCE] POTILOCY: wemresrssensssasennssorssnsssnssrsmassnnsn sns sanmssses snsses senmss sns sas smssaes
Adres ZAMIESZKANIAL tas vessirssesnnces susinssssnssussas sonesnssrasss sssnns s nss sasss1n4ns seasens st ea sas o83 00 seE s8R ERRS SRS S0 000 0003

Sytuacja rodzinna: [ 1samotna, w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznegj,
[ ] samotnie gospodarujgca, w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej,
[ ]posiadajaca rodzine zamieszkujaca oddzielnie w Tréjmiescie i okolicach,
[ ]posiadajgca rodzine zamieszkujgca oddzielnie w poza Tréjmiastem 1 okolicami,
[ ] osoby w rodzinie, w rozumieniu art. 6 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spofecznej

Zakres ushug Uwagi
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usfugi o charakterze: pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zyciowych
Pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych:
*  odprowadzanie do toalety []
Iub =  zakladanie i zmiana pieluchomajtek z uwzglednieniem czynnosci [1 I1
zapobiegajacych powstawaniu odlezyn i odparzef
Pomoc przy przygetowaniu positku z zachowaniem dbatosci o higiene Zzywnosci ] 1] [1
oraz czystost naczyn stokowych i kuchennych
lub | Przygotowywanie positkéw (w tym jednego gorgcego) lub produktdw na [1 [1
pozostaka czest dnia, z uwzglednieniem zalecanej diety i zachowaniem dbatosci o
higiene Zywnoéci oraz czystodci naczyn stolowych i kuchennych
lub | Dostarczenie gotowych positkéw 1 [1
Pomoc w spozywaniu positlséw lub lrarmienie (o ile wymaga tego stan zdrowia) z [1 [1
zachowaniem dbalosci o higieng zywnoéci oraz czystosci naczyn stotowych i
kuchennych.
Zalatwianie w razie potrzeby spraw urzedowych (lub towarzyszenie wich [1 [1 1
zakatwianiu), uiszczanie oplat ($rodkami pienieznymi osoby objetej ustugami)
Dokonywanie zakupdw artylutéw spozywezych i innych niezbednych w I1 [1 f1
gospodarstwie domowym lub towarzyszenie przy ich dokonywaniu (zakupy
dokonywane s3 za $rodki pieniezne osoby objetej ustugami, w najblizszej ckolicy
miejsca jej zamieszkania/pobytu)
Przynoszenie opatu Dla oséb samotnych 1 [1 1]
Palenie w piecu, wynoszenie popiciu [1 f1 [1
Utrzymanie w czystosci pomieszczen osoby objetej ustugami (z wylaczeniem Dla 0s6b samotnych 1 [1 [1
ciezkich prac porzadkowych)*, wynoszenie Smieci, odkurzanie Raz w tygodniu lub

1 Ciezkie prace porzadkowe obejmujg: odéniezanie, mycie klatki schodowej, gruntowne sprzatanie mieszkania
{w tym po remontach),trzepanie i pranie dywanow oraz chodnikow, sprzgtanie przynaleznych pomieszczen
uzytkowych, ogrodkow.



lub

wedlug potrzeb), zmywanie podiogi mopem (2 razy w tygodniu lub weding
potrzeb), wycieranie kurzy (2 razy w tygodniu lub weding potrzeb}, mycie okien
{dwa razy w roku),

Utrzymanie w czystoéci najblizszego otoczenia osoby objetej ustugami (z
wylaczeniem ciezkich prac porzadkowych ) - pokoju, w lctdrym osoba objeta

ustugami przebywa, fazienki, toalety, kuchni oraz sprzetu sanitarnego

Dla 0s6b w rodzinie

(]

ustugi o charakterze: opieka higieniczna

Toaleta podopiecznego:
=  mycie ciala, mycie glowy, pielegnacja jamy ustnej, pielegnacja whoséw
=  pomoc przy kapieli

= golenie, higiena paznokei rak i ndg, czyszezenie protez zebowych

i

Dla 0s6b samotnych

[

[1
(1
[1

Pomoc przy ubieraniu sig, zmiana bielizny osobiste] i poscielowej

[]

[l

Przedcielenie 16zka

Utrzymanie w biezace] czystosci sprzetu codziennego uzytlky, w tymurzadzen
sapitarnych (wanny, brodzika, nuszli sedesowej, zlewu i baterii) i sprzgtu
sanitarnego (np. miednicy, kaczki, basenu, nocnika) oraz sprzetn pomocniczego

wlatwiajacego przémieszczenie sie(np. wozka inwalidzkiego, podnosnilka)

Dla 0s6b samotnych

(]

(]

Pranie odziezy i bielizny poscielowej w pralce, niezbedne prasowanie lub

zanoszenie i odbiér rzeczy z pralni

Dla 0s6b samotnych

(]

[l

ustugi o charaktexrze: zalecona przez lekarza pielegnacija

Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych zieconych przez lekarza:

»  ukladanie chorego w167k i pomoc przy zmianie pozycji ciata

= pielggnacja miejsc zmienionych chorobowo — smarcwarie,
wykonywanie i zmiana drobnych opatrunkéw, zalttadanie kompresow i
oldadow

- opréznianie worka urclogicznego

*  przygotowanie i nadzér nad zazyciem lekéw

= mierzenie temperatury ciafa, ciénienia, poziomu cukru

*  oklepywanie

= wykonywanie inhalacji

[1

£l
il
[]
[l
(1

(1

[1
f]
[]
[]
[1

(1
[l

[]
[l
[
(]
(]

Zglaszanie wizyt lekarskich, badari laboratoryjnych, zabiegéw oraz towarzyszenie
w nich (jezeli zachodzi taka potrzeba), realizacja recept za srodki pienigine osoby

objetej usiugami (w najblizszej okolicy jej miejsca zamieszkania, pobytu)

Dla oséb samotnych

11

I1

(]

ustugi o charakterze: zapewnienie kontaktéw z otoczeniem:

Podtrzymywanie indywidualnych zainteresowanl, pomoc w organizowaniu czasu
wolnego oraz w kontaktach z najblizszym otoczeniem i Srodowiskiem lokalnym
(w tym towarzyszenie podczas spacerdw, w drodze do i z placéwek ustugowych,
kulturaloych, sportowo - rekreacyjnych, dostarczanie pracy i ksiazek — stosownie

do potrzeb i mozliwosci osoby)

Dla os6b sametnych

1

[l

Pomoc w dotarciu i w powrocie do/z oérodlkéw wsparcia

[]

Data, podpis pracownika socjalnego

Podpis osoby wymagajacej pomocy

Podpis realizatora ustugi




................................................................ : Zatacznik nr 3 do standardéw ustug
_u_mnNmn REALIZATORA USLUG

ZLECENIE SWIADCZENIA ...{rodzaj ustug o USLUG OPIEKUNCZYCH NA MIESIAC .............. 20... R. ~ Nazwa Wykonawcy

...... ) R

Liczha zleconych

godzin
Nazwisko i Imig osoby Adres osoby . dni .
Lp objetej ustugami objetej uslugami Rodzaj ustug, zakres dni wolne/poza Uwagi
robocze | godzinami
7-19




Zatacznik nr 4 do standardéw ustug
PIECZEC REALIZATORA UStUG

HARMONOGRAM UStUG OPIEKUNCZYCH W MIESIACU ......ovene. 20.....r,
UWAGA
W przypadku Swiadczenia ustug przez dwoch opiekundw u te] samej osoby objetej pomoca, osobe objetg ustugami |
dwukrotnie (w osobnych wierszach tabeli, przyporzadkowujac nazwisko i imie osoby $wiadczagcej ustugi).

NAZWISKO | IMIE OSOBY ADRES OSOBY LICZBA PLANOWANYCH GODZIN
OBJETEJ USLUGAMI OBIJETE) RODZAI UStUG UWAGI
USLUGAMI USLUG ROBOCZE | WOLNE/PO RAZEM {np. imie
ZA i
GODZINAM nozwisko
17-19 osoby
Swicidezg
cef ustugi
w
poszczeg
cinych
Srodowis
kach)
2 3 4 5 6 7 i

Sporzadzit, data i podpis
Zatwierdzit — data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug
Zafgcznik/i*: (nie wypeiniad, jesli wskazano w uwagach)®

1. v (WSkazanie 0s6b Swiadczgcych usfugi w poszczegdinych Srodowiskach)*

“niepotrzebne skresli¢



PIECZEC REALIZATORA UStUG
KARTA REALIZACI SWIADCZONE) USLUGI
MIESIAC .crrerecnieneenn 20, aud T

Zatacznik nr 5 do standardow ustug

Imie i nazwisko osoby objetej pomocg
Neazwisko i imie 0S0BY SWIGHCZOCES USTUG oot et ceraecs e ere s eem e e s s eeeeen

Wykonywanie ustug opiekuniczych od ... O e e
DATA SYMBOL GODZINY LICZBA GODZIN PODPIS OSOBY OBJETE) UWAGI
DNIA oD - DO POMOCA LUB OSOBY
TYGODNIA UPOWAZNIONE)
1 2 3 4 5 6

Uwagi organizatora ustug

Razem zrealizowane godziny | a. robocze

b. ustawowo wolne/poza
godzinami 7.00-19.00

ROZLICZENIE WYKONANIA UStUG OPIEKUNCZYCH

DATA

PODPIS
SPRAWDZAJACE)

OSOBY | AKCEPTACIA WYKONANIA




Zatgcznik nr 6 do standarddw usfug opiekuriczych

DZIENNIK CZYNNOSCI OPIEKUNCZYCH

Strona pierwsza zawiera nastepujgce informacje:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

Osoba objeta ustugami - nazwisko i imie
Osoby $wiadczgce ustugi - nazwisko i imig, wzdr podpisu, telefon

Inne osoby stale zaangazowane w sprawowanie opieki lub wspomagajgce (czlonkowie
rodziny, sgsiedzi, wolontariusze) - nazwisko i imie, telefon

Pielegniarka $rodowiskowa - nazwisko i imie, telefon

Lekarz prowadzacy - nazwisko i imie, przychodnia, telefon

Pracownik socjalny - nazwisko i imig, telefon

Osoba do powiadomienia w nagtym wypadku - nazwiske i imie, telefon

Strona druga:

J

Indywidualny plan pracy z osobg korzystajaca z ustug
{diagnoza, cele pracy, planowane rezultaty, zadania, termin realizacji)

Kolejne strony dziennika:

Wpisy osdb swiadczacych ustugi opiekuricze potwierdzajace wykonanie zleconych czynnosci
wg schematu:
1) data
2)  wykonane czynnosci
W przypadku realizacji zakupdw i recept lub optacania rachunkéw wpis obejmuje:
a) informacje o kwaocie pobranej od oscby korzystajgcej z ustug,
b) wklejony paragon za dekonane zakupy, zawierajgcy tylko pozycje zakupdw na rzecz
osoby korzystajacej z ustug {dotyczy to réwniez lekdw),
c) informacje o kwocie podlegajgcej rozliczeniu z osobg korzystajaca z ustug po
dokonaniu zakupow,
d) podpis osoby korzystajacej z ustug, potwierdzajgcy rozliczenie sie osoby Swiadczace]
ustugi ze Srodkdw pienieznych.

3) uwagi, spostrzezenia, informacje dot. kontaktéw, wizyt itp.
4) podpis osoby dokonujgcej wpisu

Wpisy innych os6b potwierdzajace fakt monitorowania $rodowiska i $wiadczonych ustug
opiekunczych wg schematu:

1) data

2} cel wizyty

3) podpis osoby dokonujgcej wpisu
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