Umowa nr /12 /22 (wzér)

Zawarta w dniu ...12.2022r. pomiedzy:
Gming Ledziny z siedziba w Ledzinach
ul. Ledzinska 55

43 - 143 Ledziny

NIP: 646-10-30-597

reprezentowana przez

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ledzinach — Agate Kukier
ul. Ledzinska 47

43-143 Ledziny

zwang dalej ,,Zamawiajagcym”

oooooooooooooooooooooooo

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

Wykonawca zostal wytoniony na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, z pdzn. zm.) zwanej dalej ustawag.

§1

Zamawiajacy powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustuge polegajaca na udzieleniu
schronienia oraz schronienia wraz z ustugami opiekunczymi dla os6b bezdomnych wedtug potrzeb
Zamawiajacego.

§2

1.W schronisku dla bezdomnych moga przebywaé osoby bezdomne, ktoére podpisaly kontrakt
socjalny, nie sg pod wptywem alkoholu lub pod wplywem substancji psychoaktywnych, a ich stan
zdrowia nie zagraza zdrowiu i zyciu innych oséb.

2.0soby bezdomne z terenu gminy Ledziny przyjmowane sg do Schroniska na podstawie zlecenia
wystawionego przez Osrodek badz decyzji kierownika Schroniska.

3.Kierujac osobe bezdomng do Schroniska, Osrodek kazdorazowo przekazuje jego kierownikowi
zlecenie, ktorego wzor okreslony zostat w zalgcznikach nr 1 i 2 do niniejszej umowy.

4.0kres na ktory jest udzielone schronienie osobie bezdomnej w schronisku okresla Osrodek
Pomocy Spotecznej. Roéwniez ewentualne przedtuzenie okresu pobytu jest w wylacznej
kompetencji osrodka pomocy spoteczne;.



§3

Schronienie osobom bezdomnym zostanie udzielone przez Wykonawce po wczesniejszym
uzgodnieniu terminu przyjecia w nastepujacych formach i placowkach:
1. schronisko dla bezdomnych:

Schroniska §wiadczg ushugi przez caly rok, 7 dni w tygodniu.
§ 4

W trakcie pobytu w schroniskach dla bezdomnych osoby bezdomne maja mozliwos¢ catodobowego
przebywania, w tym zapewnione miejsca do spania w ogrzewanym pomieszczeniu, ktoérego
temperatura nie jest nizsza niz 20°C. Umozliwione spozycie positku oraz zapewniony dostep do
pomieszczenia kuchennego umozliwiajagcego samodzielne przygotowanie positku 1 gorgcego
napoju. Maja umozliwione skorzystanie z prysznica, wyprania i wysuszenia odziezy, zapewniong
dezynfekcje 1 dezynsekcje odziezy, a takze mozliwo$¢ wymiany odziezy. Zapewniony dost¢p do
informacji o dostgpnych formach pomocy, a w razie potrzeby jest im udzielona pomoc w jej
zorganizowaniu. Maja zaproponowane ustugi aktywizacyjne ukierunkowane na wzmocnienie
aktywnoS$ci spotecznej, uzyskanie samodzielno$ci zyciowej 1 wyjScie z bezdomnos$ci. Podczas
pobytu mieszkancy schronisk dla bezdomnych moga rowniez skorzysta¢ w miar¢ zgtaszanych
potrzeb z wustug specjalistycznych: pomocy pracownika socjalnego, terapeuty uzaleznien,
psychologa, prawnika, lekarza i kapelana. Mieszkancy schronisk dla bezdomnych sa zobowigzani
do realizacji kontraktu socjalnego.

§5

W trakcie pobytu w schronisku dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi osoby bezdomne maja
mozliwo$¢ catodobowego przebywania, w tym zapewnione miejsca do spania w ogrzewanym
pomieszczeniu, ktérego temperatura nie jest nizsza niz 20°C. Umozliwione spozycie positku
w pokoju mieszkalnym, a w razie potrzeby — karmienie. Dostep do pomieszczenia umozliwiajacego
samodzielne przygotowanie positku i goragcego napoju. Umozliwione skorzystanie z prysznica,
wymiany odziezy. W miarg potrzeby pomoc w myciu, kgpaniu i ubieraniu. Zapewnione ustugi
opiekuncze w wydzielonym pomieszczeniu lub w pokoju mieszkalnym, jezeli t6zko jest oddzielone
zastong. Umozliwione pranie i suszenie odziezy. Zapewniong dezynfekcj¢ 1 dezynsekcje odziezy
w przypadku braku mozliwosci jej wymiany. Niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych.
Zapewniong pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych na podstawie
obowigzujacych przepisow. Zapewnione uslugi aktywizacyjne ukierunkowane na wzmocnienie
aktywnos$ci spotecznej m.in. poprzez trening umiejetnosci samodzielnego wypekniania 16l
spolecznych, umiejetnosci interpersonalnych 1 umiejetnosci rozwigzywania problemdéw oraz
uczestnictwo w grupach wsparcia. Podczas pobytu mieszkancy schroniska dla bezdomnych moga
rowniez skorzysta¢ w miarg zgtaszanych potrzeb z ustug specjalistycznych: pomocy pracownika
socjalnego, terapeuty uzaleznien, psychologa, prawnika i kapelana. Zapewniong pomoc w formie
transportu, zatatwianiu spraw urzedowych, wizyt lekarskich, wykupywaniu lekéw 1 innych



zglaszanych zwigzanych z chorobg, wiekiem i niepelnosprawnoscia.

§6

Strony zgodnie postanawiajg wspOlpracowa¢ na rzecz rozwigzywania sytuacji zyciowej
mieszkancow Schroniska.

§7

1. Strony zgodnie ustalaja, ze koszt pobytu w Schronisku osoby bezdomnej wraz z wyzywieniem,
ktorej gming wlasciwg miejscowo jest gmina Ledziny wynosi ......... zt netto + stawka podatku
VAT, razem brutto ......... zt (stownie: ......... brutto) za dobe od jednej osoby skierowane;.

2. Strony zgodnie ustalaja, ze koszt pobytu w Schronisku z ustugami opiekunczymi wraz
z wyzywieniem osoby bezdomnej, ktérej gming wtasciwg miejscowo jest gmina Ledziny wynosi
....................... zt netto + stawka podatku VAT, razem brutto ................ zt (stownie:
............................... brutto) za dobe od jednej osoby skierowane;.

3. Strony zgodnie ustalaja, ze koszt pobytu w Schronisku z wustugami opiekunczymi dla oséb
czesciowo samodzielnych wraz z wyzywieniem osoby bezdomnej, ktérej gming wlasciwag
miejscowo jest gmina Ledziny wynosi ................... zt netto + stawka podatku VAT, razem
brutto ............. zt (stownie: ................ brutto) za dobe od jednej osoby skierowane;.

4. Zamawiajacy bedzie pokrywal koszty za faktyczne dni pobytu osoby bezdomne;.

§8

1. Nominalna warto$¢ zamoéwienia w czasie trwania Umowy wynosi .............. zt brutto (stownie:
...................................... brutto).

2. Wykonawcy nie przystuguja wobec Zamawiajgcego roszczenia odszkodowawcze z tytulu
zrealizowania niniejszej umowy na warto$¢ mniejszg niz okreslona w ust.1.

§9

1. Rozliczenia nalezno$ci za pobyt 0s6b bezdomnych w Schronisku nastgpowac beda w okresach
miesi¢cznych.

2. Wykonawca przekazywac bedzie Zamawiajagcemu fakture za pobyt wraz z imiennym wykazem
mieszkancoOw Schroniska oraz iloscig faktycznych dni pobytu, w terminie do 7 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu pobytu. Wzor wykazu okresla zalgeznik nr 3 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca wystawi fakture zgodnie z ponizej ustalonymi wytycznymi, dotyczacymi
Nabywcy 1 Odbiorcy/ Platnika faktury:

Nabywca: Gmina Ledziny
NIP : 646-10-30-597
ul. Ledzinska 55
43-143 Ledziny
Odbiorca/ Platnik: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ledzinach
ul. Ledzinska 47
43-143 Ledziny

4. Zamawiajacy przekazywaé bedzie naleznosci za pobyt po zatwierdzeniu prawidlowo
wystawione] faktury wraz z wykazem, o ktorym mowa w ust. 2 w terminie 14 dni od daty
wptywu faktury do siedziby Zamawiajacego.

5. Wyjatkowo rozliczenie za miesigc grudzien moze nastgpi¢ w miesigcu grudniu, ale tylko za
faktycznie zrealizowane ustugi.

6. W przypadku rozbieznosci pomigdzy terminem platnosci wskazanym w dokumentach
ksiggowych (np. fakturach, fakturach korygujacych, notach odsetkowych), a wskazanym w ust.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

4 niniejszej umowie przyjmuje si¢, ze prawidlowo podano termin okre§lony w umowie.
Naleznos$¢ przekazywana bedzie wylacznie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
........................................... O ewentualnej zmianie rachunku bankowego Wykonawca
powiadomi Zamawiajacego pisemnie bez koniecznosci aneksowania umowy.

Zamawiajacy regulujac nalezno$¢ zastosuje mechanizm podzielonej ptatnosci (MPP)
w przypadku, gdy stawka podatku VAT bedzie inna niz 0% lub zwolniona.

Wykonawca o$wiadcza, ze stosowany w rozliczeniach wynikajacych z niniejszej] umowy
rachunek bankowy jest rachunkiem firmowym zarejestrowanym w elektronicznym Wykazie
podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej w tzw. ,.Biatej Liscie Podatnikéw” VAT.

Zamawiajacy odmowi zaptaty naleznos$ci w przypadku wskazania przez Wykonawce rachunku
bankowego innego niz zamieszczonego w wykazie, o ktorym mowa w ust. 9 lub przy uzyciu
ktorego zaplata naleznosci jest niemozliwa do realizacji metodg podzielonej ptatnosci
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 8.

Zamawiajacy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towarow i ustug VAT i ze zostal mu
nadany nastgpujacy Numer Identyfikacji Podatkowej: 646-10-30-597

Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardow 1 ustug VAT 1 ze zostat mu
nadany nastgpujacy Numer Identyfikacji Podatkowej: ......................

Wykonawca os$wiadcza, ze w chwili zawarcia umowy nie zalega w uiszczaniu zobowigzan
publicznoprawnych, a w szczegdlnosci w zaplacie podatku od towaréw i ustug VAT.
Wykonawca ma mozliwo$¢ przesylania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej (e-faktury) za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF), w takim przypadku nalezy
postuzy¢ si¢ nastepujacym identyfikatorem:

Rodzaj adresu PEF- Typ/Numer PEPPOL: NIP

Numer adresu: NIP/ 6462445521

Wykonawca jest zobowigzany wpisa¢ numer umowy na e-fakturze.

Wykonawca wyraza/nie wyraza zgody na wysylanie 1 odbieranie innych ustrukturyzowanych
dokumentow elektronicznych za posrednictwem platformy zgodnie z art. 4 pkt 4 ustawy z dnia
9 listopada 2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach publicznych, koncesjach na
roboty budowalne lub ustugi oraz partnerstwie publiczno — prywatnym (t.j. Dz.U. z 2020r., poz.
1666 z p6zn.zm.).

W przypadku gdy Wykonawca nie skorzysta z mozliwo$ci wysylania ustrukturyzowanych
faktur elektronicznych za posrednictwem platformy, o ktérej mowa w ust. 14 Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ stosowania faktur elektronicznych (duplikatow faktur, faktur
korygujacych) zgodnie z art.106n ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardéw i ustug,
po ztozeniu przez Zamawiajgcego oswiadczenia wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 4
do niniejszej umowy. Wycofanie akceptacji przysytania faktur w formie elektronicznej moze
nastapi¢ w kazdej chwili, drogg pisemng lub elektroniczng.

§10

1. Pelna dokumentacja dotyczaca $wiadczonych uslug, w szczegolnosci czgs¢ ksiegowa
1 jakos¢ $wiadczonych ustug, podlega w kazdym czasie kontroli przez Zamawiajacego.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zamawiajagcemu badz pracownikowi
upowaznionemu przeprowadzenie kontroli, o ktérej mowa powyze;j.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zleconych ustug lub naruszen postanowien
§ 4, § 51§ 14 umowy, czy tez zastrzezen co do jako$ci ustug, Zamawiajacy ma prawo
rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Rozwigzanie umowy, o ktorym mowa w ust. 3 nie bedzie powodowa¢ zadnych roszczen
finansowych dla Zamawiajgcego.

§11



Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy stronom przystuguja kary umowne:

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 10% ceny brutto okreslone;j
w ostatniej fakturze wystawionej przez Wykonawce za przedmiot umowy, a przyjetym do
zaplaty przez Zamawiajacego, w razie rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, w szczegdlnosci okreslonych w § 10 ust. 3.

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowna za odstgpienie od umowy wskutek
okolicznosci, za ktore Wykonawca nie odpowiada — w wysokosci 10% ceny brutto okreslonej
w ostatniej fakturze wystawionej przez Wykonawce za przedmiot umowy, a przyjetym do
zaplaty przez Zamawiajacego, za wyjatkiem okolicznosci wymienionych w § 121 13.

3. W przypadku, gdy szkoda przewyzsza zastrzezong kar¢ umowng strony zastrzegaja mozliwos¢
dochodzenia odszkodowania wuzupetniajacego na zasadach ogélnych przewidzianych
w Kodeksie Cywilnym.

§12

Zamawiajacy, oprocz przypadkow wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego moze odstapi¢
od umowy takze w razie istotnej zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W tym
przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu faktycznie
zrealizowanych ushug.

§13

Poza przypadkami przewidzianymi w § 10 ust.3, § 12 1 § 16 Zamawiajagcemu przystuguje prawo
rozwigzania umowy rowniez gdy:

- nastapi likwidacja, przeksztalcenie lub zaprzestanie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez
Wykonawce,

- nastgpi likwidacja, przeksztalcenie (faczenie) lub zmiana formy organizacyjno-prawnej
Zamawiajacego,

- Wykonawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnienia przyczyn, albo nie
kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiajacego ztozonego na pismie.

§14

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych oséb przebywajacych
w schronisku o czym stanowi Umowa powierzenia danych osobowych (Zalacznik nr 5 do
umowy).

§15

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2023 roku do 31.12.2023 roku.
§16

Kazdej ze Stron przystuguje prawo jej rozwigzania za dwumiesi¢cznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§17
Wszelkie zmiany umowy nastgpowaé moga wylacznie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoscl.

§18

Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy Strony beda rozwigzac¢ polubownie.



W przypadku braku mozliwosci rozwigzan sporéow polubownie Strony poddaja rozstrzygnigciu
sadowi wlasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§19

Wszelkie inne sprawy wynikajace z niniejszej umowy regulowane s3 przez przepisy
1 postanowienia:
1. Kodeksu Cywilnego;
2. ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn.
zm.);
3. aktéw prawnych wydanych w oparciu o w/w przepisy ustaw;
4. prawa powszechnie obowigzujacego.

§ 20

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla
Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy

Zalacznik nr 1 do umowy

(wzo6r)



(nr rejestru)

Ledziny, dnia ...,

Zlecenie
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ledzinach kieruje
do Schroniska ......ccoovviiiiiiiiiicc Waiiiiiiiiiiiiind
. LS. Ostatnie stale miejsce OKkres, na ktory skierowano osobe
L.p. Nazwisko i imi¢ . .
zameldowania na pobyt w Schronisku
1 2 3 4

(podpis)




(nr rejestru)

(wzo6r)

Zlecenie

Zalacznik nr 2 do umowy

Ledziny, dnia ...............ceoeveenene.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ledzinach kieruje

do Schroniska ...........

ooooooooooo

wraz z uslugami opiekunczymi w .......cccoveviiiieeniiit

L.p.

Nazwisko i imi¢

Ostatnie stale miejsce
zameldowania

Okres, na ktory skierowano osobe
na pobyt w Schronisku

2

3

4

(podpis)



(wzo6r)

Zalacznik nr 3 do umowy

Wykaz mieszkancow Schroniska/Schroniska wraz z uslugami opiekunczymi*

Z2 MieSiAC .euuerrnersneesnnee 2023 roku

Koszt 1 dnia pobytu

i L Ilo$¢ dni
Lp. Ni-lZ-Wl.SkO schronienia z byt Koszt pobytu
11mi¢ schronienia* ustlugami pobytu
opiekunczymi*
1 2 3 4 5 6
RAZEM: X X X

*wybra¢ wilasciwe

(nr telefonu i podpis osoby sporzadzajacej)




Zalacznik nr 4 do Umowy

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR WYSTAWIANYCH I PRZESYEANYCH
W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

Ledziny, dnia ......12.2022r.

(miejscowoéé, data)

Gmina Ledziny z siedziba w Le¢dzinach
ul. Ledzinska 55

43-143 Ledziny

NIP: 646-10-30-597

reprezentowana przez

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ledzinach - Agate Kukier
ul. Ledzinska 47

43-143 Ledziny

1. Niniejszym akceptuje wystawianie i przystanie przez Wykonawce faktur VAT w formie elektronicznej,
zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11marca 2004r. o podatku od towarow i ustug.

2. Zobowiazuje si¢ przyjac faktury, o ktérych mowa w pkt 1 niniejszego o$wiadczenia w formie papiero-
wej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwig przestanie faktur droga elek-

troniczna.

3. Faktury droga elektroniczng prosze przesyla¢ na stuzbowy adres e-mail Osrodka:
mops@mopsledziny.pl.

4. W razie zmiany adresu e-mail zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.
5. Potwierdzeniem z otrzymania faktury korygujacej wystawionej przez Wykonawce w formie elektro-
nicznej, bedzie potwierdzenie otrzymania wiadomosci elektronicznej za pomocg komunikatu wystane-

go z adresu e-mail, na ktory przestano korekte do faktury.

6. W razie wycofania niniejszego oswiadczenia (zgody), Wykonaweca traci prawo do przesytania faktur w
formie elektronicznej, od dnia nastgpnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

7. Niniejsze o§wiadczenie jest wazne na czas trwania umowy tj. do jej koncowego rozliczenia.

(podpis Dyrektora MOPS Ledziny)


mailto:mops@mopsledziny.pl

