UMOWANR ..../..../24

Zawarta w dniu .....01.2024 roku pomiedzy:

Gmina Ledziny z siedziba w Ledzinach
ul. Ledzinska 55

43-143 Ledziny

NIP: 646-10-30-597

reprezentowang przez

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Le¢dzinach - Agate Kukier
ul. Ledzinska 47

43-143 Ledziny

zwanego dalej ,,Zamawiajagcym”,

--------

--------

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

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

zwanym dalej ,,Wykonawcg”.

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz.U.
z 2023 r. poz. 1605) zwanej dalej ustawg oraz zgodnie z Regulaminem udzielania zamédwien publicznych,
obowigzujacym u Zamawiajacego, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 130 000 ztotych ustala si¢ co nastepuje:

§1

Przedmiotem umowy jest realizacja specjalistycznych uslug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zamieszkatych na terenie miasta Ledziny
zwanych w dalszej tre$ci umowy ,,§wiadczeniobiorcami”.

(O8]

§2

. Ushugi realizowane beda wylacznie na podstawie zlecenia wystawionego przez Zamawiajacego

w oparciu o decyzje $wiadczeniobiorcy. Wzor zlecenia stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej
umowy.

Kazda zmiana decyzji administracyjnej sygnalizowana bedzie przekazaniem Wykonawcy
informacji o uchyleniu/zmianie/wygasnigciu warunkow okreslonych w zleceniu, o ktorym mowa
w ust. 1. Wzor informacji stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Zlecenia oraz informacje o ich uchyleniu/zmianie/wygasnigciu Zamawiajacy przekazywal bedzie
Wykonawcy pisemnie lub za pomoca poczty elektronicznej na adres Wykonawcy

§3

. Wykonawca oswiadcza, iz znane mu sg przepisy dotyczace wykonywania specjalistycznych ustug

opiekunczych w tym specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustug okreslonych w § 1 zgodnie z wytycznymi
zawartymi w zleceniu wystawionym przez Zamawiajacego i obowigzujagcymi w tej mierze
przepisami.

O kazdej zmianie terminu wykonywania ustug badz oséb $wiadczacych ustugi Wykonawca



5.

winien powiadomi¢ Zamawiajacego 1 §wiadczeniobiorcg.

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ zlecone specjalistyczne ushugi opiekuncze w tym
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi przez personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje. Osoby wykonujace specjalistyczne ustugi opiekuncze
w tym specjalistyczne ustugi dla os6b z zaburzeniami psychicznymi winny posiada¢ odpowiednie
przygotowanie zawodowe 1 kwalifikacje do Swiadczenia w/w ustug. Za ich dzialania i1 zaniedbania
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢.

Wymiar i1 rodzaj §wiadczonych ustug nie podlega negocjacjom ze strony Wykonawcy.

§4

Ustala si¢ koszt 1 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ushug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na kwote .............. zl netto + stawka podatku
VAT, razem brutto .......... zt (stownie: .................. brutto). Koszt jednej godziny brutto moze ulec
zmianie tylko 1 wylgcznie w przypadku zamiany stawki podatku od towarow 1 ustug VAT, okreSlonej
przepisami prawa.

§5

. Z wykonania specjalistycznych ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych

dla os6b z zaburzeniami psychicznymi Wykonawca bedzie rozlicza¢ si¢ w terminach
miesiecznych.

Rozliczenia nastgpowaé beda do 7 dnia kazdego miesigca nastgpujacego po wykonaniu ustug na
podstawie faktury 1 rozliczenia, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Wykonawca wystawi faktur¢ zgodnie z ponizej ustalonymi wytycznymi, dotyczacymi Nabywcy
1 Odbiorcy/Ptatnika faktury:

Nabywca: Gmina Ledziny
ul. Ledzinska 55
43-143 Ledziny
NIP : 646-10-30-597

Odbiorca/ Platnik: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ledzinach
ul. Ledzinska 47
43-143 Ledziny

Zamawiajacy zobowiagzuje si¢ do zaptaty naleznos$ci przystugujacych Wykonawcy w terminie
do 14 dni od daty otrzymania i1 zatwierdzenia przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury wraz z rozliczeniem, o ktorym mowa w pkt 2.

. Wyjatkowo rozliczenie za miesigc grudzieh moze nastgpi¢ w miesigcu grudniu, ale tylko za

faktycznie zrealizowane ustugi.

W przypadku rozbiezno$ci pomigdzy terminem ptatnosci wskazanym w dokumentach ksiegowych
(np. fakturach, fakturach korygujacych, notach odsetkowych), a wskazanym w pkt 4 przyjmuje
si¢, ze prawidtowo podano termin okreslony w umowie.

Nalezno$¢ przekazywana bedzie wylacznie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
......................................... O ewentualnej zmianie rachunku bankowego Wykonawca
powiadomi Zamawiajgcego pisemnie bez koniecznosci aneksowania umowy.

Zamawiajacy regulujac nalezno$¢ zastosuje mechanizm podzielonej platnosci (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
podmiotdw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej w tzw. ,,Biatej Liscie Podatnikow” VAT.



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Zamawiajacy odmoéwi zaptaty naleznosci w przypadku wskazania przez Wykonawce rachunku
bankowego innego niz zamieszczonego w wykazie, o ktorym mowa w pkt 9 lub przy uzyciu
ktorego =zaptata nalezno$ci jest niemozliwa do realizacji metoda podzielonej ptatnosci
w przypadku, o ktorym mowa w pkt 8.

. Zamawiajacy o$wiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towardow i ustug VAT i Ze zostat mu

nadany nast¢pujacy Numer Identyfikacji Podatkowej: 646-10-30-597.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towarow i ustug VAT 1 ze zostal mu
nadany nast¢pujacy Numer Identyfikacji Podatkowej: .............................

Wykonawca o$wiadcza, ze w chwili zawarcia umowy nie zalega w uiszczaniu zobowigzan
publicznoprawnych, a w szczegdlnosci w zaptacie podatku od towarow 1 ustug VAT.

Wykonawca ma mozliwo$¢ przesytania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej (e-faktury) za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF), w takim przypadku nalezy
postuzy¢ si¢ nastgpujacym 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 wysytanie i odbieranie innych ustrukturyzowanych
dokumentow elektronicznych za posrednictwem platformy zgodnie z art. 4 pkt 4 ustawy z dnia

9 listopada 2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na
roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno — prywatnym (t.j. Dz.U. z 2020r., poz.
1666 z p6zn. zm.).

W przypadku gdy Wykonawca nie skorzysta z mozliwosci wysytania 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 towaréow i ustug, po zlozeniu przez
Zamawiajacego o$wiadczenia wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.
Wycofanie akceptacji przysytania faktur w formie elektronicznej moze nastapi¢ w kazdej chwili,
drogg pisemng lub elektroniczna.

§6
. Nominalna warto§¢ zamowienia w czasie trwania UmMOWY WYNOSI cceceeereeecnecneene z} brutto
(stownie: .........oooiiiiiiii brutto).

. Wykonawcy nie przysluguja wobec Zamawiajacego roszczenia odszkodowawcze z tytulu

zrealizowania niniejszej umowy na warto$¢ mniejszg niz te, ktéra jest okreslona w pkt 1.

§7

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych os6b objetych
swiadczeniami bedacymi przedmiotem niniejszej umowy oraz odnosnie rodzaju i zakresu $wiadczonych
ustug. Wykonawca zobowiaze pisemnie osoby $wiadczace ustugi bedace przedmiotem umowy, o ktorych
mowa w § 1 w jego imieniu do bezwzglednego przestrzegania wyzej okreslonego wymogu, co stanowi
Umowa powierzenia danych osobowych (Zalacznik nr 5 do umowy).

1.

2.

§8
Pelna dokumentacja dotyczaca §wiadczonych ustug, w szczegdlnosci cze$¢ ksiggowa 1 jakos$¢
$wiadczonych ustug, podlega w kazdym czasie kontroli przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zamawiajagcemu badz pracownikowi upowaznionemu
przeprowadzenie kontroli, o ktérej mowa powyzej.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w dokumentacji zleconych ustug lub naruszen
postanowien § 3 1 § 7 umowy, czy tez zastrzezen co do jakos$ci i terminowo$ci wykonywania
uslug, Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia.



4. Rozwigzanie umowy, o ktorym mowa w ust. 3 nie begdzie powodowaé zadnych roszczen
finansowych dla Zamawiajacego.

§9

Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy stronom przystuguja kary umowne:

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 10% ceny brutto okreslonej
w ostatniej fakturze wystawionej przez Wykonawce za przedmiot umowy, a przyjetej do zaptaty
przez Zamawiajacego, w razie rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, w szczegdlnosci okreslonych w § 8 pkt 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 przyjetej do zaplaty przez
Zamawiajacego, za wyjatkiem okoliczno$ci wymienionych w § 101 11.

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

§10

Zamawiajacy, oprocz przypadkdw wymienionych w przepisach Kodeksu Cywilnego moze odstapic
od umowy takze w razie istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacych, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W tym przypadku
Wykonawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu faktycznie zrealizowanych ustug.

§11

Poza przypadkami przewidzianymi w § 8 ust.3, § 10 i § 12 Zamawiajacemu przysluguje prawo
rozwigzania umowy rowniez gdy:

- nastgpi likwidacja, przeksztatcenie lub zaprzestanie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez
Wykonawcg,

- nastapi likwidacja, przeksztalcenie (laczenie) lub zmiana formy organizacyjno-prawnej Zamawiajacego,
- Wykonawca nie rozpoczal realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnienia przyczyn, albo nie
kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiajacego zlozonego na pismie.

§12

Kazdej ze stron stuzy prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 2-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§13
Niniejsza umowa obowigzuje od 15.01.2024r. do 31.12.2024r.

§14
Ewentualne spory wynikle na tle niniejszej umowy Strony beda rozwiaza¢ polubownie.
W przypadku braku mozliwosci rozwigzan sporow polubownie Strony poddaja rozstrzygnieciu sgdowi
wiasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§ 15

Wszelkie zmiany umowy nastgpowac moga wylacznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§16

Wszelkie inne sprawy wynikajace z niniejszej umowy regulowane sg przez przepisy i postanowienia:

1.

2
3.
4

Kodeksu Cywilnego;

. ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.);
aktow prawnych wydanych w oparciu o w/w przepisy ustaw;

. rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005 r. nr 189 poz. 1598 z pézn. zm.)’

uchwaty Rady Miasta Ledziny w sprawie: szczegdlowych zasad przyznawania i1 odptatnosci
za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wylaczeniem specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz szczegdtowych zasad czesciowego lub
catkowitego zwolnienia od optat, jak rowniez trybu ich pobierania;

prawa powszechnie obowigzujgcego.

§17

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa dla Zamawiajacego, jeden dla
Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zalacznik nr 1 do Umowy
(wzér)

Piecze¢¢ firmowa Osrodka

(nazwa i adres Wykonawcy)

ZLECENIE NR /24

Miejski  Osrodek Pomocy Spoleczne; w Ledzinach zleca wykonanie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania/osrodku wsparcia/ rodzinnym domu pomocy spolecznej*

Pani/Pana .. ...ttt et h e bt e bt e et eebe e st e bt e eaneeeee
.3 0B IS0 411 280 1 | USRS
W loSCl .. godzin tygodniowo - w nastepujacych dniach ..........cccocoeiiiiiiiiinniiin.
w okresie od .....occcoeiieiiiiiiiie, do e

Zakres ustug obejmuje:

Dyrektor MOPS

* wiasciwe podkresli¢



Zalacznik nr 2 do Umowy
(wzor)

Piecze¢ firmowa Osrodka

(nazwa i adres Wykonawcy)

Informacja
0 zmianie (anulowaniu) zlecenia
na wykonanie specjalistycznych ushug opiekunczych

Uchylenie / zmiana / wygasnigcie * zlecenianr ............. WYStAWIONEZO NA ...vveeneieeirieiieeiieeiieeveesireeveenenas
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej informuje, iz z dniem ...................... uchyla / zmienia / stwierdza
wygasniecie * zlecenie z dnia ...........ceceeeieennennne. , W ten sposob, ze od ........cceeeueeeneennne. do i

nalezy §wiadczy¢ ustugi / nalezy zaprzesta¢ Swiadczenia ustug*.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3 do Umowy

(wzor)

Rozliczenie specjalistycznych ustug opiekunczych

Ushugi zrealizowane

Koszt brutto

Laczna wartos$¢ za
zrealizowane specjalistyczne

L.p. | Nazwisko i imi¢ (poda¢ liczbe godzin) 1 lgl(s)lduz 1;1y uslugi opiekuncze Uwagi
8 (kol. 3 x kol. 4)
1 2 3 4 5 6
RAZEM: X

(nr telefonu i podpis osoby sporzadzajacej)




Zalacznik nr 4 do Umowy

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR WYSTAWIANYCH I PRZESYEANYCH

W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

Ledziny, dnia .....01.2024.r.

(miejscowoéé, data)

Gmina 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 Le¢dziny

1.

Niniejszym akceptuj¢ wystawianie i przystanie przez Wykonawce faktur VAT w formie elektronicz-
nej, zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11marca 2004r. o podatku od towarow i ustug.

Zobowiazuje sie przyjac faktury, o ktérych mowa w pkt 1 niniejszego oswiadczenia w formie papiero-
wej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwig przestanie faktur droga elek-
troniczna.

Faktury drogg elektroniczng prosz¢ przesyta¢ na stuzbowy adres e-mail Os$rodka: mops@mopsledzi-
ny.pl.

W razie zmiany adresu e-mail zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.
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.

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

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

(podpis Dyrektora MOPS Ledziny)


mailto:mops@mopsledziny.pl
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