Ministerstwo Rodziny,

' ¥
%‘i\: Pracy i Polityki Spolecznej

A MOPS

MINSK MAZOWIECKI

ol

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Przetargu

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa/imig i nw:sko
Wyknnawcy

Pelen adres Wykonawcy

Numer telefonu

NIP/PESEL

REGON

Numer Faxu

Adres e-mail

Osoba upowazniona do
kontaktowz
Zamawiajaeym

Numer telefonu

Adres e-mail
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu na wykonanie zadania Swiadczenie uslug w ramach

resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej »Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020

oswiadczam, ze oferuje wykonanie zamoOwienia, zgodnie z trescig szczegOtowego opisu
przedmiotu przetargu za cene brutto:

1) za 1 godzing zegarows (tj. 60 min) ushugi
opieki wytchnieniowe; swiadczonej w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej
Wramach pobytu dziennegpp zl.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

2) za 1 godzing zegarow (tj. 60 min) ustugi
opieki wytchnieniowej $wiadczonej w Innym
miejscu wskazanym przez uczestnika Programu
lub jego opiekuna prawnego, ktére otrzyma
pozytywng opini¢ gminy/powiatu realizujgcego
Program, w ramach pobytu dziennego e, zl.

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

3) za 1 dzien ustugi opieki wytchnieniowe;j
w formie pobytu w osrodku/placéwce
zapewniajgcej catodobows opieke osobom
niepelnosprawnym, wpisana do rejestru
wlasciwego wojewody

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu przetargu
i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

Oswiadczam, iz posiadam .................. lat udokumentowanego stazu w $wiadczeniu ustug
na rzecz os6b z niepelnosprawnosciami i ich rodzin.
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Ponadto o$wiadczam, ze:

1. powierzone zaméwienie stanowigce przedmiot przetargu zostanie wykonane w terminie od
dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2020 roku,

2. przedmiot przetargu zostanie zrealizowane sitami wilasnymi*/z pomocg podwykonawcow,
ktrym powierzymy do wykonania......................cccooevvoioi

3. niniejsza oferta jest wiazaca na okres 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

4. w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do
podpisania umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Na kolejno ponumerowanych stronach sktadam catosé oferty.

Zalaczniki do formularza, stanowigce integralng czes¢ oferty:

(miejscowosé) (data)

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(podpis osoby upowaznionej)

*) niepotrzebne skresli¢
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Informacja

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119):

- Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Minsku Mazowieckim przy ul. Kosciuszki 25A.

- W przypadku pytan co do sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim mozna skontaktowaé sie z

Inspektorem Ochrony Danych za pomocg adresu e-mail: iod@mopsmm.pl

- Przedmiotem przetwarzania sa wylacznie dane osobowe niezbedne do realizacji zadan
ustawowych i statutowych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim

- Kazdy, ktérego dane osobowe sa przetwarzane w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Minsku Mazowieckim posiada prawo wgladu do tresci swoich danych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz prawo wniesienia sprzeciwu.
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MOPS

MINSK MAZOWIECKI

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

A

Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu przetargu

Minsk Mazowiecki, dnia ..

Nazwa, adres, NIP/PESEL Oferenta

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

o$wiadczam, ze zapoznalem sie z warunkami udziatu w przetargu na wykonanie zadania
Swiadczenie ushug w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

1 projektem umowy

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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MINSK MAZOWIECK]

e

% Ministerstwo Rodziny,
J Pracy i Polityki Spofecznej

Zalacznik Nr 4 do Regulamin

Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu przetargu

Minsk Mazowiecki, dnia ..

llllllllllllllll

Nazwa, adres, NIP/PESEL Oferenta

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

llllllllllllllllll

oswiadczam, ze spetniam warunki udziahu w przetargu na wykonanie zadania Swiadczenie

uslug w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii




Mo Ps 3 T@ Ministerstwo Rodziny,
{ | _ éih’. Pracy i Polityki Spolecznej
MINSK MAZOWIECKI o

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu Przetargu

PROJEKT
UMOWA nr ..../2020

o realizacj¢ zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

Zawartawdniu ..................... 2020 r. w Minsku Mazowieckim,
pomiedzy:

Miastem Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1, 05-300 Minsk Mazowiecki
NIP 822-214-65-99,

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Mifisku Mazowieckim ul. Kosciuszki 25A
reprezentowanym z upowaznienia Burmistrza Miasta Mifisk Mazowiecki przez Dyrektora
Panig Elzbiet¢ Kowalik-Wirowska, zwanym dalej w tresci umowy ,,Zamawiaj acym”

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

zwanym w tresci umowy ,,Wykonawca”

§1

I. Dzialajac zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, - Prawo zamdéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.) oraz na podstawie Zarzadzenia
Nr 34/19 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim z dnia
28 czerwea 2019 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zaméwien publicznych,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazone] w zlotych réwnowartoéci kwoty 30 000 euro,
Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacj¢ zadan z zakresu $wiadczenia ustug w ramach
resortowego  Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,»Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020 dla mieszkahicéw Miasta Minsk Mazowiecki

a Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé¢ zadanie w zakresie i na warunkach okreslonych
W niniejszej umowie,opisie zaméwienia oraz ofercie Wykonawcy.
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§ 2

1. Ushugi swiadczone beda dla mieszkancéw Miasta Minsk Mazowiecki, w okresie od dnia
zawarcia niniejszej umowy do 31.12.2020 r. w dwéch formach:

a) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:
- W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j;
ustugi bedg swiadczone 7 osobom dorostym o znacznym stopniu niepelnosprawnosci w
wymiarze 120 godzin zegarowych,
- W Innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,
ktére otrzyma pozytywna opinie gminy realizujacej Program:;
ustugi beda swiadczone 7 osobom o Znacznym stopniu niepetnosprawnosci w wymiarze
120 godzin zegarowych i 3 dzieciom z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w wymiarze
240 godzin zegarowych,

b) s$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:
- W osrodku/placéwce zapewniajace; calodobowa opieke osobom niepeinosprawnym
wpisang do rejestru wlasciwego wojewody;
ustugi beda $wiadczone 2 osobom o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w wymiarze
28 dni 1 2 dzieciom z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w wymiarze 28 dni.

2. W przypadku $wiadczenia usfug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego
W wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w formie pobytu calodobowego, placéwka
przyjmujgca dziecko z orzeczona niepeinosprawnoscia lub osobe dorostg niepetnosprawng ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci/osobe z orzeczeniem rownowaznym zapewni
wyzywienie odpowiednie do ich potrzeb.

3. Forma, zakres oraz wymiar ustug opieki wytchnieniowej b¢dg indywidualnie ustalane dla
kazdego swiadczeniobiorcy z uwzglednieniem jego indywidualnych potrzeb.

4. Zamawiajacy bedzie przekazywal Wykonawcy szczegétowa informacj¢ o realizacji ustug
opieki wytchnieniowej w formie pisemnego zlecenia (Zalacznik Nr 1 do Umowy), ktére
bedzie zawierato co najmnie;:

a) imi¢ i nazwisko oraz adres osoby korzystajacej z ustug,

b) czas wykonywania ustug, z okresleniem ilosci godzin w ciagu tygodnia i ilosci dni w
tygodniu,

¢) czynnosci do wykonania w ramach ustug opieki wytchnieniowej.

5. W przypadkach nie cierpigcych zwloki Wykonawca moze przystapi¢ do §wiadczenia ustug
opieki wytchnieniowej przed otrzymaniem zlecenia, o ktérym mowa w ust. 4, po uprzednim
uzgodnieniu tej mozliwosci z Zamawiajgcym telefonicznie (tel.: oo, ), badz
W Inny sposob.

6. Zmiana wymiaru Swiadczonych przez Wykonawce ustug moze nastapié w uzasadnionych
przypadkach, na pisemng prosbe podopiecznego lub na wniosek pracownika socjalnego.
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7. llo$¢ godzin lub dni $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej nie moze przekroczy¢
wymiaru okreslonego w ust. 1.

8. Czas dojscia lub dojazdu Wykonawcy do miejsca $wiadczenia ustug nie jest wliczany do
wymiaru okreslonego w ust. 1.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zlecenia Wykonawcy mniejszej ilosci godzin lub
dni ustug opieki, o ktérych mowa w ust. 1, z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego.

§ 3

1. Wykonawca zobowiazany jest do 5 dnia kazdego miesigca sporzadzié i dostarczy¢
Zamawiajgcemu dokumentacje swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej §wiadczonych

W miesigcu poprzednim dla poszczeg6lnych $wiadczeniobiorcow | tj. kart¢ wykonania ustugi,
ktorej wzor stanowi zatacznik nr 9 do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2020.

2. Dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1 dotyczacg miesigca grudnia, Wykonawca
zobowigzany jest sporzadzié¢ i dostarczyé Zamawiajagcemu najp6zniej do dnia zakonczenia
zadania, tj do 31.12.2020 r.

§ 4
Strony ustalajag wynagrodzenie Wykonawcy za realizacje ustug w nast¢pujacej wysokosci:

1. za ushugi opieki wytchnieniowej $wiadczone w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawne;j .......... zl. brutto (stownie:

llllllllllllllllllllllllllll

2. zaushugi opieki wytchnieniowej $wiadczone w ramach pobytu dziennego w innym
miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore
otrzyma pozytywna opini¢ gminy realizujgcej Program .............. zl. brutto (stownie:
................................ zl.) za 1 godzing $wiadczonych ustug;

3. zaustugi opieki wytchnieniowej $wiadczone w ramach pobytu calodobowego, w
osrodku/placéwce zapewniajace; calodobowg opieke osobom niepelnosprawnym wpisana
do rejestru wlasciwego wojewody .........ouennn.n z1. brutto (stownie:

lllllllllllllllllllllllll

§5

Laczne wynagrodzenie brutto za ustugi $wiadczone w ramach opieki wytchnieniowe;j
w okresie obowigzywania umowy nie moze przekroczyc¢:

I. w przypadku ustug $wiadczonych w formie pobytu dziennego - 110 040,00 zt. brutto
(stownie: sto dziesieé tysiecy czterdziesci zt.)

2. w przypadku ushug Swiadczonych w ramach pobytu calodobowego - 8 232,00 zt. brutto
(stownie: osiem tysiecy dwiescie trzydziesci dwa z1.)
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§ 6

Wykonawca zobowigzany jest do 5 dnia kazdego miesigca do wystawienia faktury VAT /
rachunku i przekazania jej/go Zamawiajacemu.

Faktur¢ VAT/rachunek dotyczaca realizacji ustug w miesiacu grudniu Wykonawca
zobowigzany jest wystawi¢ i dostarczy¢ Zamawiajgcemu naj pozniej do dnia zakonczenia
zadania, tj do 31.12.2020 r.

Na fakturze zostang umieszczone nast¢pujace dane:
Nabywca: Miasto Minsk Mazowiecki

ul. Konstytucji 3 Maja 1

05-300 Minsk Mazowiecki

NIP 8222146599

Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Kosciuszki 25A

05-300 Minsk Mazowiecki

Platno$¢ na rzecz Wykonawcy bedzie dokonywana przez Zamawiajacego miesiecznie,
przelewem na konto wskazane przez Wykonawce w wystawionej fakturze/rachunku.

Wykonawca o$wiadcza, ze do rachunku bankowego, 0 ktérym mowa w ust. 4 jest
prowadzony rachunek VAT umozliwiajacy Zamawiajacemu zaplate z zastosowaniem
mechanizmu podzielonej platnosci (split payment).

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wstrzymania wyplaty srodkow, jezeli dokumenty,
0 ktorych mowa w § 3 lub faktura VAT/rachunek nie speiniajg wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego, w szczegdlnosci sg niekompletne lub nieprawidtowo wypelnione,
do czasu usunigcia przez Wykonawce nieprawidlowosci.

Wykonawca nie moze pobieraé odptatnosci od uczestnikéw programu.

§ 7

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji przedmiotu umowy z najwyzsza starannoscia,
zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, przepisami prawa oraz Programem
»Opieka wytchnieniowa” - edycja 2020 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, dofinansowanego z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepelnosprawnych (SFWON).

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania zalecen Glownego Inspektora
Sanitarnego i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz innych
obowigzujacych procedur i zaleceti wydawanych przez odpowiednie stuzby i organy
painstwa, zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie:
a) Jakosci, rzetelnosci, efektywnoéci realizacji zadania,
b) stanu realizacji zadania,
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¢) prawidlowosci dokumentacji dotyczacej realizacji zadania.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 3, Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy
niezbgdnych informacji.

Kontroli, o ktérej mowa w ust. 3 moga dokonywaé czlonkowie Zespotu
realizujgcegoProgram  “Opieka wytchnieniowa” - edycja 2020, powolanego
Zarzadzeniem Nr 24/20 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Minsku
Mazowieckim z dnia 15 lipca 2020 r.

§ 8

Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania i ochrony danych osobowych udostepnionych
przez zamawiajgcego z zachowaniem zasad okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym do:

I) ich wykorzystywania wylacznie zgodnie z przeznaczeniem, dla ktdrego zostaty

2)
3)
4)

)

udostepnione,

ich przetwarzania wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w ustawie,
nie udostepniania ich osobom trzecim,

zapewnienia prawa do kontroli przetwarzania danych,

zapewnienia wgladu do danych oraz ich poprawiania w zakresie okreslonym ustawa.
§ 9

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce przedmiotu
umowy Zamawiajgcemu przystuguja kary umowne, w nastepujacych przypadkach i
wysokosciach:

1) w przypadku koniecznosci odstapienia przez Zamawiajgcego od umowy z pfzyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy lub niewykonania, badZ zerwania umowy przez
Wykonawcg - w wysokosci 5 000,00 zi. (stownie: pigé tysiecy zt.),

2) w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego z urzedu lub w skutek skargi
podopiecznego, nienalezytego wykonywania przez Wykonawce przedmiotu umowy, np.
zanizanie ilosci, zakresu ustug opiekuniczych lub zlej ich jakosci - w wysokosci 100,00 zt.
(stownie: sto zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek niewlasciwego wykonania
przedmiotu umowy:.

Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2), bedzie podlegaé potraceniu przez
Zamawiajgcego z wynagrodzenia Wykonawcy z najblizszej wystawionej przez niego
faktury VAT. Potracenie to bedzie dokonywane na podstawie noty ksiggowej wystawionej
przez Zamawiajacego.
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3. Jezeli kara umowna okreslona w ust. 1 pkt 1) nie zrekompensuje w petni poniesionej
przez Zamawiajacego szkody, przystuguje mu prawo do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogolnych.

§ 10

W przypadku razacego nieprzestrzegania przez Wykonawce warunkéw niniejszej umowy,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia. W razie
rozwigzania umowy w tym trybie Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia
odszkodowawcze w stosunku do Zamawiajgcego.

§ 11

Wykonawca zobowigzuje sie do biezacego informowania Zamawiajacego o wszelkich

okolicznosciach wplywajacych na zasadnos¢, forme przyznania ustug opieki wytchnieniowe;j,
ich zakres i ilo$¢.

§ 12

Wszelkie zmiany umowy wymagaja aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem
niewaznosci.

§ 13

W sprawach nie unormowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§14

1. W razie wystapienia sporu zwigzanego z wykonywaniem niniejszej umowy strony beda
dazy¢ do rozwigzania go w drodze postgpowania ugodowego, bez pomocy 0s6b trzecich.

2. W przypadku braku rozstrzygnigcia sporu w drodze ugody, strony mogg wystapi¢ do sadu
wlasciwego dla miejsca zawarcia Umowy.

§ 15

Umowa zostata sporzadzona w dwdch egzemplarzach, po jednym egzemplarzy dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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