Zamawiający: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni

81-265 Gdynia

ul. Grabowo 2

      tel./faks 058/782 01 20
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

(SIWZ)

zatwierdzona przez Dyrektora MOPS

dot.: przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 193.000 euro na

na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
 z zaburzeniami  psychicznymi  z terenu Gdyni

CPV: 85.00.00.00-9

sporządzona zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. Nr 223 , poz. 1655 z 2007 r.  z późn. zm.)

                                                     Czerwiec  2010 

ROZDZIAŁ I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem  zamówienia jest świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych (kod CPV 85.00.00.00-9), określonych w Ustawie o pomocy społecznej oraz  Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych, na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gdyni.

Świadczenie w/w usług odbywać się będzie w następujących obszarach:

(1) rejon DOPS Nr 1 (tj. dzielnice: Redłowo, Orłowo, Karwiny, Dąbrowa, Mały Kack, Wielki Kack, część Wzgórza Św. Maksymiliana) oraz rejon DOPS Nr 4 (tj. dzielnice: Śródmieście, Kamienna Góra, część Wzgórza Św. Maksymiliana, Działki Leśne, Witomino, Chwarzno - Wiczlino) - dla ok. 47 osób w miesiącu (ok. 2500 godz./mc, ) 
(2) rejon DOPS Nr 2 (tj. dzielnice: Oksywie, Obłuże, Pogórze) oraz rejon DOPS Nr 3 (tj. dzielnice: Grabówek, Leszczyki, Chylonia, Pustki Cisowskie - Demptowo, Cisowa) - dla ok. 23 osób w miesiącu (ok.1500 godz./mc, )
Łącznie planuje się objęcie specjalistycznymi usługami opiekuńczymi  ok. 70 osób 
w miesiącu (ok. 4000 godz./mc) w wymiarze nieprzekraczającym 12 000 godzin 
w czasie trwania umowy. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia przewidywanego wymiaru godzin świadczonych usług, w zależności od liczby osób ubiegających się 
o przyznanie wskazanej formy pomocy. Podana powyżej liczba godzin usług jest maksymalna. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie zlecenia pełnej liczby godzin.
3. Wykonawca może złożyć ofertę na cały przedmiot zamówienia lub na wybraną przez siebie część . 

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

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

b) osobom, które wymagają pomocy innych osób, a rodzina nie może takiej pomocy zapewnić.
5. Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych obejmuje:

Zakres usług, określony w § 2 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 ze zmianami):
1)   uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, w tym zwłaszcza:

a) kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych 
i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi 
i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak: samoobsługa (zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych 
i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania i prowadzenia domu), dbałość o higienę i wygląd, utrzymywanie kontaktów z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną, wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego, korzystanie z usług różnych instytucji,

b) interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym: pomoc w radzeniu sobie 
w sytuacjach kryzysowych (poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne), ułatwienie dostępu do edukacji i kultury, doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług, kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej 
z osobami bliskimi, współpraca z rodziną (kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej, niepełnosprawnej),

c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym: w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych, w wypełnieniu dokumentów urzędowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza: w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia (w szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji społecznej, klubach pracy), w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia, w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach 
z pracodawcą, w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających 
z pracy lub jej braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym: nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków, pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach, zwiększanie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe;

 2)  pielęgnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania,

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

f) pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych;

3) rehabilitację fizyczną i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

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

4) pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,

b) w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami 
i gospodarzem domu;

5) zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z późn. zm.).
6. Szczegółowy zakres zindywidualizowanych usług, świadczonych w ramach specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz podopiecznego, każdorazowo zostanie określony przez Zamawiającego w drodze postępowania administracyjnego 
i przekazany na piśmie w ramach zawartej umowy wybranemu Wykonawcy. 

7. Zamawiający wymaga:

a) Świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych wskazanych 
w pkt. 5 osobom, którym usługi te przyznano stosowną decyzją administracyjną, w wymiarze godzinowym określonym w tej decyzji,

b) zapewnienia świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych przez 7 dni 
w tygodniu, w miejscu zamieszkania podopiecznego,

c) zapewnienia nieprzerwanego i właściwego przebiegu świadczenia zleconych specjalistycznych usług opiekuńczych,

d) zapewnienia wykwalifikowanej kadry pracowniczej do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych - zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027
ze zm.),
e) pobierania odpłatności od podopiecznych,

f) po podpisaniu umowy – do przeszkolenia opiekunów w zakresie udzielania pierwszej pomocy (przez podmiot uprawniony do takiego szkolenia), potwierdzonego stosownymi zaświadczeniami.

Zamawiający zaznacza, że pod pojęciem wymiaru godzin świadczenia usług, należy rozumieć wyłącznie rzeczywisty czas świadczenia usług.

8. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia wysokiej jakości usług opiekuńczych.      Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad realizacją usług oraz pozostałych zobowiązań wynikających z umowy. Wybrany Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia stosownej dokumentacji, określonej w umowie, 
a także do udostępniania Zamawiającemu bądź osobom upoważnionym przez Zamawiającego wszelkiej dokumentacji pozwalającej na stwierdzenie prawidłowości realizacji umowy.
9. Zamawiający żąda wykazania  przez wykonawcę w ofercie zakresu usług, których wykonanie powierzy podwykonawcom.

10. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za usługi wykonane przez podwykonawców.

11. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

12. Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej, a także nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

13. Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.
ROZDZIAŁ  2  OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający  udziela zamówienia w częściach.  
            CZĘŚĆ I przedmiotu zamówienia  ( rejon  DOPS Nr 1, DOPS Nr 4)

            CZĘŚĆ II przedmiotu zamówienia ( rejon DOPS 2, DOPS Nr 3)

 Rozdział  3  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Termin realizacji zamówienia ustala się na okres od 01.07.2010 r. do 30.09.2010 r. 
Rozdział 4   WYKLUCZENIE Z POSTĘPOWANIA ORAZ WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, KTÓRE WYKONAWCY MUSZĄ DOSTARCZYĆ W CELU  POTWIERDZENIA, ŻE NIE PODLEGAJĄ WYKLUCZENIU
1.   O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu 
       z  postępowania na podstawie art. 24 ust 1 Ustawy.
2.   W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia  

      Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust 1 Wykonawca winien złożyć:
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (o treści odpowiadającej  

    załącznikowi nr 2),

b) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru,  

    w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy 

    Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
    a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 Pzp  
   (znajdujące  się w załączniku nr 2),

c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że 
    Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
    prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
    w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące 
    przed upływem terminu składania ofert,

d) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy  

    Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z 
    opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał 
    przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
    wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej 
    niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

3.   Zamawiający wykluczy Wykonawcę również w przypadku, kiedy w trakcie postępowania 
      wystąpią przesłanki art. 24 ust. 2 Pzp.

4.  W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
      zamówienia, wymagane oświadczenie i dokumenty, muszą być złożone przez każdego 
      Wykonawcę. 

5.  Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, 
     polega na zasobach innych podmiotów, a podmioty te będą brały udział w realizacji części 
     zamówienia, wykonawca przedstawi w odniesieniu do tych podmiotów dokumenty wymienione 
    w pkt. 2.

6.  Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

     Polskiej, mają zastosowanie postanowienia §4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia   

     30.12.2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy,  

     oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. nr 226 poz. 1817 )
ROZDZIAŁ 5 WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki  

    udziału w postępowaniu:

    a)  posiadają wiedzę i doświadczenie tzn.:

· w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonali,
 a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują, co najmniej 2 usługi  na świadczenie usług opiekuńczych ( w tym również dla osób z zaburzeniami psychicznymi), o wartości netto minimum 50 000 zł każda.
2. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych  

    do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od  

    charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany  

    jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji  

    zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do  

    oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu  

    zamówienia.

3. Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu, podmiot ten musi być  

    podwykonawcą tej części realizacji zamówienia, dla której Wykonawca polega na jego wiedzy 
    i  doświadczeniu.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą wykazać, że warunki udziału  

    w postępowaniu określone przez Zamawiającego spełniają łącznie, z tym że żaden z wykonawców  

    nie może podlegać wykluczeniu.

5. Nie spełnienie któregokolwiek z postawionych warunków skutkuje wykluczeniem wykonawcy.
ROZDZIAŁ 6 WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, KTÓRE MUSZĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. W celu wykazania spełniania wymaganych przez Zamawiającego warunków udziału w  

    postępowaniu, Wykonawca winien złożyć, w zakresie niezbędnym do wykazania ich spełniania,  

    następujące dokumenty:

a) oświadczenie wykonawcy o spełnianiu wymaganych przez Zamawiającego warunków  

    udziału w postępowaniu (znajdujące się w Formularzu ofertowym).

b) oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają 
    wymagane uprawnienia, (znajdujące się w Formularzu ofertowym); 

c) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 usługi na świadczenie usług opiekuńczych(w tym również dla osób z zaburzeniami psychicznymi), o wartości netto minimum 50 000 zł każda z podaniem ich wartości, przedmiotu oraz daty i miejsca wykonania. 
- o treści odpowiadającej załącznikowi nr 3, wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagany wykaz może być złożony wspólnie lub oddzielnie przez wykonawców.

ROZDZIAŁ 7 DOKUMENTY SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ

1. Wykonawca biorący udział w postępowaniu winien złożyć ofertę, której zawartość stanowić będzie 

    wypełniony formularz oferty -  o treści odpowiadającej załącznikowi nr 1. 
W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, wykonawcy składają jeden formularz ofertowy.
2. Wraz z ofertą Wykonawca powinien złożyć:
a) Oświadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami Rozdziału 4 i Rozdziału 6 SIWZ.
b) Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub aktualny wypis z Ewidencji 

    Działalności Gospodarczej. 

c )W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 

    zamówienia musi być załączone pełnomocnictwo zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy prawo 

    zamówień publicznych w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 

    przez notariusza.

d) W przypadku gdy formularz ofertowy lub załączone do niego dokumenty są podpisane 
    przez osobę, której umocowanie do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z wpisu do 
    właściwego rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej, do oferty należy dołączyć 
    odpowiednie pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie za zgodność 
    z oryginałem.
ROZDZIAŁ  8  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta winna być sporządzona w języku polskim.

2. Wykonawca może złożyć jedną ofertę.

3. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Formularz ofertowy oraz inne oświadczenia winne być ostemplowane pieczątką firmową oraz  

    podpisane i opieczętowane pieczątką imienną przez właściwe osoby do reprezentowania  

    Wykonawcy.

5. Zaleca się, aby wszystkie dokumenty tworzące ofertę były spięte – zszyte w sposób 

    uniemożliwiający ich dekompletację.
6. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu uniemożliwiającym przypadkowe zapoznanie 

    się z treścią oferty przed terminem otwarcia ofert.
7.  Oferta winna być złożona w opieczętowanej pieczątka firmową kopercie oznaczonej następująco:  

    Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni, 81-366 Gdynia, ul. Grabowo 2, Sekretariat

 „Przetarg nieograniczony na świadczenie specjalistycznych  usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gdyni . Nie otwierać przed  17-06-2010 godz. 10”. 

8. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

9. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

10. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać ofertę.
    Zarówno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej. Zmiana lub  

    wycofanie oferty powinny znaleźć się w zamkniętej kopercie odpowiednio oznaczonej „Zmiana”  

    lub „Wycofanie”, i opisane jak w pkt. 7.

11. Dokumenty nie będące oryginałami powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez  

    osoby właściwe do reprezentowania Wykonawcy. 

12. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku  

    podmiotów na zasobach których polega Wykonawca, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio  

    wykonawcy lub tych podmiotów powinny być poświadczane za zgodność z oryginałem przez  

    wykonawcę lub te podmioty.

13. Zamawiający może żądać przedstawienia w wyznaczonym przez siebie terminie oryginału lub  

    notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest  

    nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

14. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.
15. Wykonawca powinien załączyć  do oferty dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie 
    do  podpisania oferty np. aktualny odpis właściwego rejestru lub aktualny statut spółki. 

ROZDZIAŁ 9 INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW
1. W prowadzonym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
    Zamawiający i Wykonawcy będą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. Jeżeli  

    Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
    faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich 
    otrzymania.
2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 
    warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie 
    później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek 
    o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, 
    w  którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie 
    treści   specyfikacji wpłynie po upływie terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści
    specyfikacji 
    lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić 
    wniosek  bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu 
    składania   wniosku o wyjaśnienie treści specyfikacji.

3. Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie prowadzącej do  

    zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian 
    w   ofertach, zamawiający przedłuża termin składania ofert i informuje o tym wykonawców, którym 
    przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz zamieszcza informację na stronie 
    internetowej.

4. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.

ROZDZIAŁ 10 OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ 
Z WYKONAWCAMI

Z-ca Dyrektora MOPS – Katarzyna Stec

St. Inspektor ds. zamówień publicznych – Honorata Woźniak  e-mail: h.wozniak@mopsgdynia.pl w godzinach 7,30 – 15,00  tel. (058) 782-01-20  w. 55

ROZDZIAŁ 11 TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Termin związania ofertą wynosi  30.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

ROZDZIAŁ 12 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć do dnia 17-06-2010 r., godz. 09.00 w siedzibie Zamawiającego: 
     Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni, 81-265 Gdynia, ul. Grabowo 2, w pok. 14  

     (Sekretariat).

2. Publiczne otwarcie ofert odbędzie się w dniu 17-06-2010 r., godz. 10.00 w  siedzibie  

    Zamawiającego: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni, 81-265 Gdynia, ul. Grabowo 2,               

3. Jeżeli oferta wpłynie do Zamawiającego pocztą lub inną drogą, np. pocztą kurierską, o terminie 

    złożenia oferty decyduje wyłącznie termin dostarczenia oferty do Zamawiającego.

4. Ofertę złożoną po terminie zwraca się niezwłocznie wykonawcy.

ROZDZIAŁ 13 OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cenę oferty Wykonawca zobowiązany jest obliczyć zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym 

    załącznik nr 1.
2. Cenę oferty  należy podać w wartości netto i brutto. 

3. Cenę oferty należy ustalić w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

4. Cena oferty musi obejmować całkowity koszt wykonania przedmiotu zamówienia oraz wszelkie 

    koszty towarzyszące, konieczne do poniesienia przez Wykonawcę z tytułu wykonania przedmiotu 

    zamówienia i uwzględniać wszystkie czynności związane z prawidłową, terminową realizacją 

    przedmiotu zamówienia. 

5. Stawki i ceny wymienione przez oferenta nie będą podlegały korektom w trakcie wykonywania 
    zamówienia.

6. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w walucie polskiej.

7. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego  

   Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym  

   wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do  

   przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie 
  z obowiązującymi przepisami. 

RODZIAŁ 14 OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

  1. Przy wyborze oferty zamawiający kierował się będzie następującym kryterium i jego wagą:

kryterium:
 cena oferty brutto - waga
100 %.

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą ceną. 

      Ocena kryterium  nastąpi przy zastosowaniu poniższego wzoru:

Pc = (Cn : Cb) x 100 %

Pc - otrzymane punkty

Cn – cena najniższa ze złożonych ofert
Cb – cena badanej oferty
1. Przy wyborze i ocenie złożonych Ofert, Zamawiający będzie kierował się ceną dla danej części  jako jedynym kryterium wyboru.

2. Kryterium ceny będzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto dla danej części za godzinę świadczonej usługi, odpowiednio dla części I i II, podanej przez Wykonawcę we wzorze formularza „oferty” zgodnie z Załącznikiem Nr 1. 
3. Za najkorzystniejszą  zostanie uznana oferta z najniższą ceną w danej części.
 ROZDZIAŁ 15 INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1.  O miejscu i terminie zawarcia umowy Wykonawca, którego oferta została wybrana  zostanie 

     poinformowany odrębnym zawiadomieniem pisemnie lub telefonicznie. 

2.  Umowa zostanie zawarta na ogólnych warunkach określonych w projekcie umowy, który stanowi 

     załącznik nr 4 do specyfikacji.

3.  Dla każdej z części zamówienia zostanie podpisana osobna umowa. 

4.  Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego  

     wykonania umowy.

5.  Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5  

     dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to  

     zostało przesłane faksem lub drogą elektroniczną, albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny  

     sposób.

6.  Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, 
     o których mowa w pkt. 5, jeżeli:

·  złożono tylko jedną ofertę,
·  nie odrzucono żadnej oferty oraz nie wykluczono żadnego wykonawcy (tylko dla postępowań poniżej progów).
7.  W przypadku podmiotów występujących wspólnie, przed dniem zawarcia umowy w sprawie 
     zamówienia publicznego, dostarczona będzie Zamawiającemu umowa regulująca zasady  

     współpracy uczestników postępowania. 
8. W przypadku powierzenia realizacji części usług podwykonawcom, Wykonawca jest zobowiązany  

     do wskazania nazw i adresów podwykonawców w celu akceptacji przez Zamawiającego przed 

     dniem zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
9. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie  

     zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania 

     umowy, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez 
     przeprowadzania ich ponownego badania i oceny. 

10. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ustaleń zawartej umowy, na uzasadniony wniosek  

     Wykonawcy / Zamawiającego w następującym przypadku:

- zmiany podwykonawcy za zgodą zamawiającego, (nowy podwykonawca musi spełniać takie same warunki jak podwykonawca pierwotny),
ROZDZIAŁ 16 ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
1.  Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy 
      w wysokości 2 % ceny całkowitej podanej w ofercie, przed podpisaniem umowy.

2.  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy może być wnoszone według wyboru wykonawcy 
     w  jednej lub w kilku następujących formach:
· w pieniądzu przelewem na konto Zamawiającego nr 67 1440 1026 0000 0000 0034 3846 
w banku Nordea Bank Polska S.A.,

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym,

· gwarancjach bankowych,

· gwarancjach ubezpieczeniowych,

· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy 
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

 3.  Zamawiający zwróci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia 
       w całości i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane.
ROZDZIAŁ 17 POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Wykonawcy lub innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale VI tej ustawy. 
ROZDZIAŁ 18 INNE POSTANOWIENIA
W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych.

Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia przeznaczone są wyłącznie w celu przygotowania oferty.

Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

Zał. nr 1 – Formularz ofertowy, 

Zał. nr 2 - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania,

Zał. nr 3 - Wykaz usług wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat,
Zał. nr 4 - Projekt umowy.
                                                                                                                  SIWZ zatwierdził 
                                                                                                          ……………………………..  
ZAŁĄCZNIK NR 1


pieczątka firmowa Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni
81-265 Gdynia, ul. Grabowo 2
Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców:

Nazwa (firma)/imię nazwisko……………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji ………………………………………………………………….

Nr telefonu/nr faksu …………………………………………………………………………

Nr NIP …………………………………… Nr REGON ……………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………………

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, opublikowanym w BZP, na stronie internetowej MOPS oraz w siedzibie Zamawiającego, dotyczącego świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych  dla osób z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gdyni
Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i wymogami zawartymi 
w SIWZ za cenę oferty :

CZĘŚĆ I przedmiotu zamówienia  ( rejon  DOPS Nr 1, DOPS Nr 4)
Cena netto…………….zł/ 1h usługi (słownie…………………………………………zł)

cena brutto: .................. zł/1h usługi( słownie………………………………………… zł)

Wartość  zamówienia części I 

………… zł (stawka godzinowa  brutto)  x  7500 godz.  = …………….. zł brutto

słownie: ……………………………………………………………………………………….zł

cena netto: ……………………….. zł
CZĘŚĆ II przedmiotu zamówienia ( rejon  DOPS 2, DOPS Nr 3)

Cena netto…………….zł/ 1h usługi (słownie…………………………………………zł)

cena brutto: .................. zł/1h usługi( słownie………………………………………… zł)

Wartość  zamówienia części II

………… zł (stawka godzinowa brutto)  x  4500  godz.  = …………….. zł brutto

słownie: ……………………………………………………………………………………….zł

cena netto: ……………………….. zł

1. Oświadczamy, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego zgodne z art. 22 ust 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn. Dz. U. Nr 223 , poz. 1655 z 2007 r. z późn. zm.).

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania Oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych Ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czyli na 30 dni od terminu składania Ofert.

4. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 

a. siłami własnymi *

b. siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..*
 *niepotrzebne skreślić

5. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (załącznik Nr 4) i przyjmujemy go bez zastrzeżeń.

7. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie od 01-07-2010
do 30-09-2010 r.

8. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania umowy 
w siedzibie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym.

9. Przyjmujemy termin płatności w ciągu 14 dni od daty złożenia faktury.

10. Upoważniamy Zamawiającego (bądź uprawnionych przedstawicieli) do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie zaświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia każdych aspektów naszej oferty.

11. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 270 KK).

12. Załączniki - oświadczenia i dokumenty (wymienić):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Miejscowość, data                                                                       ......................................................
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 2


pieczątka firmowa Wykonawcy 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ………………………………………………………………….……… składamy oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1, który stanowi, że:

„Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

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

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

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

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

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

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

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

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

(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 3
………………………………..
       pieczątka Wykonawcy 

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat usług,

(a w przypadku świadczenia okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług) przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,

Wykaz musi zawierać minimum 2 usługi na świadczenie usług opiekuńczych ( w tym również dla osób z zaburzeniami psychicznymi) , każda o wartości netto nie mniejszej niż 
50 000zł  
	L.p.
	Przedmiot zamówienia

( zakres usługi)
	 Wartość netto 

   zamówienia
	 Odbiorca

( zamawiający)
	Data wykonania zamówienia

	
	
	
	
	


Uwaga: należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wyszczególnione usługi zostały wykonane z należytą starannością ( dokumenty powinny odnosić się do konkretnych usług wymienionych w wykazie)  
                                                                                     Pieczątka imienna i podpis 

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

                                                      (osoba/y upoważniona/e do reprezentowania Oferenta) 

ZAŁĄCZNIK NR 4
PROJEKT UMOWY
zawarta w Gdyni dnia .......... 2010 r. pomiędzy:

Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Gdyni, 

81-366 Gdynia, ul. Armii Krajowej 44, 

numer identyfikacji podatkowej NIP: 586-12-12-048, REGON: 002830332, 

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, reprezentowanym przez 

Dyrektora MOPS – mgr Mirosławę Jezior

a
.......................................................................................................................................................

(firma / imię i nazwisko)

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



(adres)

zarejestrowanym w .......................................................................................................................

(Sąd Rejestrowy / Urząd Gminy)

pod numerem ........................................................., 
numer identyfikacji podatkowej NIP: ....................................................., 
REGON: ................................................................................

zwanym dalej WYKONAWCĄ, reprezentowanym przez: 

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

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

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez WYKONAWCĘ specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa w Ustawie o pomocy społecznej oraz Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych, na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gdyni, którym ZAMAWIAJĄCY przyznał 
te usługi decyzją administracyjną, zwanych w dalszej części umowy „osobami objętymi pomocą” .
2. Ramowy zakres specjalistycznych usług opiekuńczych stanowi Załącznik Nr 1 do umowy. 
Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych, ich wymiar oraz terminy świadczenia ustalane są indywidualnie dla każdego klienta, zgodnie z jego niezbędnymi potrzebami wynikającymi z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności.
3. ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie wyłączne prawo określania, oddzielnie dla każdej osoby objętej pomocą, na podstawie ramowego zakresu specjalistycznych usług opiekuńczych, o którym mowa w ust. 2, indywidualnego wymiaru godzin świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych, potwierdzonego wystawieniem stosownej decyzji administracyjnej. 

§ 2
1. WYKONAWCA  ma obowiązek wskazać i przedłożyć wykaz usług, które powierzy podwykonawcom: 

1) osobom fizycznym, świadczącym specjalistyczne usługi opiekuńcze lub usługi podobne w ramach prowadzonej przez te osoby działalności gospodarczej,
2) innym osobom prawnym i podmiotom organizacyjnym. 

2.   Osoby świadczące specjalistyczne usługi opiekuńcze muszą być przeszkolone w zakresie 
         udzielania pierwszej pomocy i posiadać stosowne zaświadczenia o ukończeniu w/w 
         szkolenia,   wystawione przez podmiot uprawniony.
§ 3
1. ZAMAWIAJĄCY zleca WYKONAWCY świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz osób objętych pomocą w rejonie……….………………………   ,  w wymiarze do ……………… godzin w okresie od 01-07-2010 do 30-09-2010.

2.    WYKONAWCY nie przysługuje roszczenie do zlecenia pełnej liczby godzin określonej  

       w ust.1

§ 4
1. ZAMAWIAJĄCY zapłaci WYKONAWCY za wykonaną 1 godzinę (60 min.) świadczenia usług opiekuńczych kwotę ............................. zł brutto 

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

3. ZAMAWIAJĄCY zapłaci WYKONAWCY wynagrodzenie za dany miesiąc z dołu za godziny usługowe faktycznie wykonane (za rzeczywisty czas świadczenia usług u podopiecznego) pomniejszone o należną odpłatność od podopiecznych za wykonane usługi w miesiącu poprzednim (w oparciu o rozliczenie zgodne ze wzorem Załącznika Nr 2 do umowy - Rozliczenie finansowe za specjalistyczne usługi opiekuńcze.

4. Zapłata następować będzie przelewem na konto bankowe WYKONAWCY wskazane każdorazowo na fakturze / rachunku, do 14 dni od daty otrzymania faktury /rachunku, po przedłożeniu przez WYKONAWCĘ: 

a) Formularza wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych za dany miesiąc (Załącznik nr 3),
b) Rozliczenia finansowego za specjalistyczne usługi opiekuńcze za dany miesiąc (Załącznik nr 2), zgodnego z Formularzem wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych za dany miesiąc,

c) poprawnej pod względem formalnym i rachunkowym faktury lub rachunku, wystawionej/ym na podstawie w/w Rozliczenia finansowego,
d) Harmonogramu świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych na kolejny miesiąc (Załącznik nr 4) – harmonogram ten WYKONAWCA zobowiązany jest przekazać ZAMAWIAJĄCEMU nie później niż 3-go roboczego dnia miesiąca, którego dotyczy.
5. Formularz wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych oraz Harmonogram świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych przekazywany jest ZAMAWIAJĄCEMU w wersji papierowej oraz elektronicznej (na płycie CD lub dyskietce). 

6. W przypadku zalegania podopiecznego z odpłatnością w okresie dłuższym niż 2 kolejne miesiące oraz co najmniej dwukrotnym bezskutecznym pisemnym upomnieniu klienta przez WYKONAWCĘ, Dzielnicowy Ośrodek Pomocy Społecznej wydający decyzję administracyjną o przyznaniu świadczenia, na podstawie pisemnej informacji od WYKONAWCY, zobowiązany jest do wszczęcia procedury egzekucyjnej, zgodnie 
z przepisami ustawy o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

7. WYKONAWCY, po formalnym powiadomieniu właściwego Dzielnicowego Ośrodka Pomocy Społecznej, przysługuje prawo do ujęcia potrąconej w miesiącach poprzednich odpłatności w rozliczeniu za dany miesiąc (w kolumnie 8 Korekta dotychczasowych rozliczeń Załącznika nr 2 Rozliczenie finansowe za specjalistyczne usług opiekuńcze).
§ 5

1. WYKONAWCA zobowiązuje się do wykonywania zobowiązań wynikających 
z niniejszej umowy z należytą starannością oraz do uczciwego, rzetelnego i zgodnego 
z prawem postępowania w kontaktach z ZAMAWIAJĄCYM. 
2. W szczególności WYKONAWCA jest zobowiązany do: 
1) bezwarunkowego przyjęcia zlecenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy oraz świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych zgodnie z tym zleceniem,

2) zapewnienia nieprzerwanego i właściwego pod względem jakości procesu świadczenia usług, przez 7 dni w tygodniu,

3) pobierania od podopiecznych odpłatności za realizowanie  specjalistycznych usług opiekuńczych,
4) dokumentowania sposobu świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych na zasadach określonych w § 7 niniejszej umowy,

5) systematycznej współpracy z upoważnionymi pracownikami ZAMAWIAJĄCEGO, w celu podnoszenia jakości świadczonych usług opiekuńczych,

6) zapewnienia ZAMAWIAJĄCEMU oraz osobom objętym usługami możliwości kontaktu z WYKONAWCĄ. 

§ 6

1. Podstawą rozpoczęcia świadczenia przez WYKONAWCĘ specjalistycznych usług opiekuńczych jest zlecenie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych, wystawiane przez ZAMAWIAJĄCEGO (wzór – Załącznik nr 6) do dnia 27-go każdego miesiąca na miesiąc następny.
2. Świadczenia przyznane po tym terminie zlecane będą w oparciu o decyzję administracyjną (zlecenie indywidualne). 
3. WYKONAWCA zobowiązuje się podjąć świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych niezwłocznie od chwili otrzymania zlecenia.
§ 7

1. WYKONAWCA dokumentuje sposób świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych poprzez:

a) Harmonogramy świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych na poszczególne miesiące (Załącznik nr 4),
b) Karty specjalistycznych usług opiekuńczych, prowadzone przez poszczególne osoby świadczące usługi w ujęciu miesięcznym (Załącznik nr 6),

c) Formularze wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych za poszczególne miesiące (Załącznik nr 3).
2. WYKONAWCA zobowiązany jest do natychmiastowego i każdorazowego poinformowania pisemnie ZAMAWIAJĄCEGO o zmianach w Harmonogramie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych oraz o przyczynie nie wykonania usługi (np. z uwagi na pobyt podopiecznego w szpitalu, rezygnację podopiecznego z usług).
§ 8

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

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

3. ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie prawo kontrolowania świadczenia usług również poprzez wizyty w środowiskach podopiecznych.
§ 9

1. WYKONAWCA ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez osoby realizujące specjalistyczne usługi opiekuńcze w związku ze świadczeniem specjalistycznych usług opiekuńczych.

§ 10 

1. WYKONAWCA przed podpisaniem umowy wpłaci na konto ZAMAWIAJĄCEGO: NORDEA Bank Polska S.A. nr 67 1440 1026 0000 0000 0034 3846 zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 2 % ceny podanej w ofercie (brutto), tj.: 

…………………….. zł, słownie: …………………………………………………… zł lub wniesie je w innej dopuszczonej przez ZAMAWIAJĄCEGO formie, tj. …………………………………

2. ZAMAWIAJĄCY zwróci WYKONAWCY zabezpieczenie należytego wykonania umowy wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, pomniejszonymi o prowizję bankową za przelew pieniędzy, w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia w całości i uznania przez ZAMAWIAJĄCEGO za należycie wykonane.

§ 11

2. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01-07-2010 r. do dnia 30-09-2010 r.

3. Umowa może być rozwiązana za 2-tygodniowym okresem wypowiedzenia przypadającym na ostatni dzień poprzedzającego  tygodnia w przypadku wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają wykonywanie umowy, bez prawa roszczeń finansowych ze strony WYKONAWCY.

4. Umowa może być rozwiązana przez ZAMAWIAJĄCEGO ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nienależytego świadczenia usług lub zaprzestania świadczenia usług.

§ 12

Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy, pod rygorem jej nieważności.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego oraz k.p.c.

§ 14
Spory mogące wynikać w związku z niniejszą umową, których STRONY nie rozstrzygną polubownie, rozpatrywał będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę ZAMAWIAJĄCEGO.

§ 15
Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach: po jednym dla WYKONAWCY  i  ZAMAWIAJĄCEGO.

              WYKONAWCA                                           ZAMAWIAJĄCY

      .....................................................                                   ....................................................
Załącznik Nr 1 do umowy

Ramowy zakres specjalistycznych usług opiekuńczych
Zakres usług, określony w §2 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 ze zmianami), obejmuje:

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

a) kształtowanie umiejętności zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych 
i umiejętności społecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywności, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningów umiejętności samoobsługi i umiejętności społecznych oraz wspieranie, także w formie asystowania w codziennych czynnościach życiowych, w szczególności takich jak: samoobsługa (zwłaszcza wykonywanie czynności gospodarczych i porządkowych, w tym umiejętność utrzymania 
i prowadzenia domu), dbałość o higienę i wygląd, utrzymywanie kontaktów 
z domownikami, rówieśnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze społecznością lokalną, wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego, korzystanie z usług różnych instytucji,

b) interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym: pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych (poradnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne), ułatwienie dostępu do edukacji i kultury, doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług, kształtowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej 
z osobami bliskimi, współpraca z rodziną (kształtowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorującej, niepełnosprawnej),

c) pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, w tym: w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno-rentowych, w wypełnieniu dokumentów urzędowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza: w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia (w szczególności uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji społecznej, klubach pracy), w kompletowaniu dokumentów potrzebnych do zatrudnienia, w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcą, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawcą, w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających 
z pracy lub jej braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi, w tym: nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków, pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach, zwiększanie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnianie finansowe;

 2)   pielęgnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a) pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

c) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania leków oraz obserwowanie ewentualnych skutków ubocznych ich stosowania,

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

f) pomoc w dotarciu do placówek służby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placówek rehabilitacyjnych;

3)   rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, ze zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,

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

4)   pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat,

b) w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,

c) kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej pomoc z sąsiadami 
i gospodarzem domu;

5)   zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z późn. zm.).

	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik Nr 2 do umowy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	(pieczęć firmowa podmiotu)
	
	
	
	
	(miejscowość i data)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	
	

	
	
	
	
	
	ul. Armii Krajowej 44
	
	
	

	
	
	
	
	
	81-366 Gdynia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROZLICZENIE FINANSOWE za  specjalistyczne usługi opiekuńcze 

	za miesiąc ………………………………… 2010 roku 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	DOPS
	Liczba godzin usług. wykonanych
	NALICZENIE KWOTY 
ZA MIESIĄC BIEŻĄCY
	ODPŁATNOŚĆ ZA M-C POPRZEDNI
	Korekta dotychczasowych rozliczeń 
	ŚRODKI DO PRZEKAZANIA                                   [kol.5-(7-8)]

	
	
	
	Stawka
	Całkowity koszt usługi (kol.3x4)
	Liczba godzin usług wykonanych
	Kwota należnej odpłatności wg formularza wykonania kol. 13
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 
	 
	 
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	2
	 
	 
	 
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	3
	 
	 
	 
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	4
	 
	 
	 
	0,00
	 
	 
	 
	0,00

	OGÓŁEM
	0
	 
	0,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Słownie do przekazania:………………………………………………………………
	
	
	
	

	Przelew na konto:………………………………………………………………………
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba sporządzająca: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	………………………………….
	
	
	
	
	
	
	

	(podpis)
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Do  umowy nr .....................

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

	Wykonawca: ……………………………….…...              miesiąc ………...…………..... 2010 r.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMULARZ WYKONANIA SPECJALISTYCZNYCH  USŁUG OPIEKUŃCZYCH nr …………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwisko i imię klienta
	Adres klienta
	Godziny zlecone
	Godziny wykonane
	Stawka godzinowa
	Koszt całkowity
(kol.9x10)
	% odpłatności
	Kwota należna 
od klienta
(kol.11X12)

	
	
	
	robocze
	wolne
	Razem
(kol.4+5)
	robocze
	wolne
	Razem
(kol.7+8)
	
	
	
	

	
	
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	
	
	

	1.
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	2.
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00
	0%
	0,00

	3.
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	…
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 0
	0,00
	0%
	0,00

	RAZEM
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	XX
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wystawił: 
	
	
	
	
	
	Data: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Podpis Kierownika: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pieczęć podmiotu
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 4
	

	
	
	
	
	
	
	
	Do  umowy nr .........................

	Gdynia, dnia …………………….. 2010 r.
	
	
	
	
	z dnia...................................

	HARMONOGRAM

	świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych

	w miesiącu .............................................. 2010 r.

	UWAGA
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku świadczenia usług przez np. dwóch opiekunów u tego samego klienta, podopiecznego należy wykazać dwukrotnie (w osobnych wierszach

	tabeli), przyporządkowując nazwisko opiekuna.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	lp.
	nazwisko i imię osoby objętej pomocą (klienta)
	adres osoby objętej pomocą (klienta)
	nazwisko i imię osoby realizującej usługi (opiekuna)
	dni tygodnia 
	godziny pracy osoby realizującej usługi  
od / do
	suma godzin planowanych do wykonania przez opiekuna
	ilość godzin wypracowana przez opiekuna 
u danego klienta
w poprzednim miesiącu
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sporządził: 
	
	Podpis osoby reprezentującej Podmiot: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Do  umowy nr .....................

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

	Wykonawca: …………………………...          miesiąc …………….………2010 r.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	ZLECENIE na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych nr ……..

	 

	L.p.
	Nazwisko i imię klienta
	Adres klienta
	liczba dni 
w miesiącu
	liczba zleconych godzin
	Razem liczba 
godzin zleconych
	% odpłatności

	 
	 
	 
	robocze
	wolne
	robocze
	wolne
	D/T/M
	robocze
	wolne
	RAZEM
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	 0
	0 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	 

	Wystawił:
	 
	
	
	
	
	
	Data:
	 
	 
	 

	
	Podpis kierownika:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	 
	 
	
	
	
	
	Załącznik nr 6

	pieczęć podmiotu
	
	
	
	
	
	Do umowy nr ………..

	
	
	
	
	
	
	
	z dnia …………………….


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KARTA  SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH - miesiąc .............................................. 2010 r.

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

(nazwisko i imię osoby realizującej specjalistyczne usługi opiekuńcze)



	Nazwisko i imię osoby objętej pomocą: ...................................................................................

	Miejsce świadczenia usług: …………………………….……………………………………………

	Wykonywanie usług :   od .................................... do ........................................

	Dni tygodnia: ..............................................................................................................................

	W godzinach:   ...........................................................................................................................

	Liczba godzin :  ..........................................................................................................................

	Data
	Symbol
dnia tyg. 
	GODZINY
	PODPIS OSOBY OBJĘTEJ POMOCĄ LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ
	Data
	Symbol
dnia tyg.
	GODZINY
	PODPIS OSOBY OBJĘTEJ POMOCĄ LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uwagi osoby realizującej usługi:
	Razem zrealizowane godziny
	 

	
	
	

	ROZLICZENIE WYKONANIA SPECJALISTCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH

	DATA
	PODPIS OSOBY SPRAWDZAJĄCEJ
	AKCEPTACJA WYKONANIA,  UWAGI I WNIOSKI
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