Zatacznik Nr 2

do Zapytania Ofertowego
MOPS.ZP.251.2.2021.AM

WZOR UMOWY

Zawarta w dniu,..................... r. , pomiegdzy:

Gming Miasta Gtowno, 95-015 Glowno, ul. Mtynarska 15, NIP: 7331345529

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Glownie, ul. Ludwika Norblina 1, 95-015 Glowno,
REGON 004281987 NIP 733 102 16 08

zwanym dalej Zamawiajacym,

reprezentowanym przez Dyrektora Panig Bozeng Polak

wytonionym w postepowaniu o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej 130.000,00 zt pn.

»Swiadczenie ustug w formie zapewnienia schronienia w schronisku dla os6b bezdomnych oraz
w schronisku dla os6b bezdomnych z ustlugami opiekunczymi w 2022r.”

§1

1. Przedmiotem umowy jest §wiadczenie uslug w formie zapewnienia schronienia w schronisku
dla os6b bezdomnych oraz w schronisku dla osob bezdomnych z ustugami opiekunczymi

w 2022r.

2. Zamawiajacy przewiduje, ze prognozowana liczba skierowanych  bezdomnych

do schroniska wyniesie 2 osoby, a do schroniska z ustugami opiekunczymi 1 osoba.
Wykonawca zapewnia miejsca dla bezdomnych skierowanych przez MOPS w Glownie.

(O8]

4. Podana przez Zamawiajacego ilo$¢ oséb bezdomnych jest iloscig przewidywang w calym
okresie trwania niniejszej umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub
zwickszenia w/w ilosci os6b w zaleznosci od faktycznych potrzeb w tym zakresie, przy czym

warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej w § 4 ust 3.

5. Integralng cze$cig umowy jest zapytanie ofertowe z dnia ................ 1 oferta Wykonawcy

zdnia .....ccoeeveereennne (data wplywu).
§2

Strony ustalaja, ze miejscem §wiadczenia ustug bedzie .............c.e.....n. (doktadny adres schroniska).



§3

1. Kazdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej odbywaé si¢ bedzie na podstawie skierowania
1 indywidualnej decyzji administracyjnej wydanej przez Dyrektora MOPS w Glownie lub
osoby upowaznionej. Wzor skierowania stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. W szczegdlnie uzasadnionych naglych przypadkach dopuszcza si¢ podjecie swiadczenia ustug
w oparciu o dane przekazane Wykonawcy faksem, telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie
uslug zostaje potwierdzone przestang bez zbednej zwloki kopig skierowania 1 decyzji
administracyjne;j.

3. Strony ustalaja, ze odptatno$¢ za pobyt w schronisku osoby bezdomnej okresla indywidualna
decyzja administracyjna MOPS w Glownie.

§4
1. Strony zgodnie ustalaja;
a) koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej w schronisku wynosi ......... zt brutto
b) koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej w schronisku z ustugami opiekunczymi
WYNOSi ......... zt brutto
2. W/w koszty obowiazuja do konca roku 2022.
3. Warto$¢ umowy nie moze przekroczy¢ kwoty .........ccceeeeuvennes zt brutto.

4. Zamawiajacy zobowiagzuje si¢ do pokrywania kosztéw pobytu osob skierowanych wylacznie
na czas rzeczywistego przebywania w placowce.

5. Podstawa rozliczenia finansowego bedzie faktura/nota ksiggowa wraz z informacjg zawierajaca
wykaz osob, ilos¢ dni faktycznego pobytu oraz kwot¢ do zaptaty. Note/fakture wraz
z rozliczeniem za miesigc poprzedni nalezy przedtozy¢ do 10-ego dnia nastgpnego miesigca
z wylaczeniem miesigca grudzien, za ktory rozliczenie nastapi do 24 grudnia.

6. Faktury/noty nalezy wystawia¢ na:
Nabywca: Gmina Miasta Glowno, ul. Mtynarska 15 95-015 Glowno NIP 733 134 55 29
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie 95-015 Glowno ul. Ludwika
Norblina 1.

7. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazywania na konto Wykonawcy naleznej kwoty. Zaptata
za wykonanie ustugi w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury/noty ksiggowej do MOPS
w Glownie.

§5

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1. Zapewnienia catodobowego tymczasowego schronienia w schronisku dla 2 os6b bezdomnych
wraz z zapewnieniem niezbednych warunkéw socjalnych, w tym wyzywienia, oraz ustug
ukierunkowanych na wzmacnianie aktywnos$ci spotecznej, wyjscie z bezdomnosci i uzyskanie
samodzielnosci zyciowej, z zastrzezeniem § 1 ust 4.

2. Zapewnienia calodobowego tymczasowego schronienia w schronisku z ustugami opiekunczymi
dla 1 osoby bezdomnej, ktora ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawno$¢ wymaga
czesciowej opieki 1 pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, ale nie wymaga
ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostk¢ catodobowej opieki, zaktad opiekunczo-
leczniczy lub zaklad pielggnacyjno-opiekunczy, tymczasowe schronienie wraz z ustlugami
opiekunczymi oraz ustugami ukierunkowanymi na wzmacnianie aktywnosci spolecznej,
w miar¢ mozliwosci wyjscie z bezdomno$ci 1 uzyskanie samodzielno$ci zyciowe;,
zapewnienienie niezbednych warunkéow socjalnych, w tym wyzywienia, z zastrzezeniem
§ 1 ust4.



3. Zapewnienia standardow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018r. (Dz.U. z 2018r. poz. 896).

4. Pisemnego, niezwlocznego informowania Zamawiajacego o wydaleniu z placowki z podaniem
przyczyny.

5. Wspdlpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Glownie.

36

Umowa obowigzuje od dnia ..................... do 31.12.2022r.
. Umowg¢ mozna rozwigza¢ na pismie z miesi¢gcznym wypowiedzeniem lub za porozumieniem stron.

N —

§7

Wszystkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.

. Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg umowa podlegaja przepisom ustawy o pomocy
spoteczne;.

Wszelkie spory podlegaja rozpatrzeniu przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

N —
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ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatacznik nr 1 do Umowy



Glowno, dn. .........cevviiiiiiiiannn,

SKIEROWANIE
Zgodnie z decyzja z dnia ...........cooeeenennn. NI e Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Glownie Kieruje do ........oouiiniiiiiiii e
Panig/Pana .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
[ PESEL .....ccoovviiiiin e,
na okres od dnia ................ dodnia .........ceeenninee

podpis i piecze¢ wystawiajacego skierowanie



