Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

Zatacznik nr 10 do SWZ

Znak postepowania: MM-ZP.271-8-23/87/2023

Projekt umowy - dla czesci I, II, III, IV

/ = UMOWaA NI i snssasssssassnsnnsnnns

Umowa zawarta w Wieliczce w dniu............. 2023 r./

w formie elektronicznej pomiedzy:

Powiatem Wielickim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce,ul. Niepotomska 26/G, 32-020
Wieliczka, NIP 6831784220, REGON: 351623150

reprezentowanym przez:

.................................................... - Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce dziatajacego na
podstawie upowaznienia udzielonego Uchwata Zarzadu Powiatu Wielickiego Nr......cccccoccviiiiviieiienenee e,
roku przy kontrasygnacie Gtdwnego Ksiegowego - ........cccccceeeveevrerenennee. ,

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a

(w przypadku spétek prawa handlowego)

................................................................................... zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w

.............................. , Wydziat ......... Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
............................... , kapitat zaktadowy w wysokosSci ............ (dotyczy spétki z o0.0. i spétki akcyjnej),
optacony w czesci/w catosci (dotyczy spotki akcyjnej), posiadajacym REGON: .........cccveveveiininnnn. i NIP:

.............................. , reprezentowanym przez: ..........cevvvueenns

(w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza)

.................................... prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwag .........ccceeceevvneneenene.. N@ podstawie wpisu
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki,
ZamieSzZKaty M. ....oovveeeree e legitymujacym sie dowodem osobistym (seria i numer)
...................... , posiadajagcym REGON: ..........cccoevvevivienene. 10 NIP: oiiiiiiiee.., PESEL
(w przypadku spoftki cywilnej)

1 prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod Nazwa ... zamieszkatym

............................................. , legitymujacym sie dowodem osobistym (seria i nUMer) .......coevieiiiiiiiiiiiinnnnnnny,
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PESEL....ccovviiiiiiinnnnen wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

prowadzonej przez Ministra Gospodarki,

2. e prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWE .....cceceeeveereeveereennn, zamieszkatym
.......................................... , legitymujacym sie dowodem osobistym (seria i NUMEr) .....coviiiiiiiiiiiiii ey
PESEL.......ccvvvvvininnnn, wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informaciji

o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarczg w
formie spotki  cywilngj pod  NAZWE e posiadajacym  REGON..........ccoceveenee.

(w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, na przyktad w ramach

konsorcjum) (w przypadku spétki prawa handlowego)

P zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
W oteieevnennernnennennnennnans , Wydziat.................. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS
............................... , kapitat zaktadowy w wysokosci ................... (dotyczy spotki z 0.0. i spotki akcyjnej),
optacony w catosci/w czesci (dotyczy spétki akcyjnej), posiadajgcym REGON: .....ccoovvvvvveiennenenennnn. i NIP:
.......... , reprezentowanym przez: lub

(w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza)

2. s , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod NAZWE . zam.
........................... legitymujacym sie dowodem osobistym (seria i numer) ......................., wpisanym do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki,
posiadajacym REGON: ......cciviiiiiiiiininnnnens i NIP: , PESEL .

reprezentowanymi przez petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamédwienia
i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego, na podstawie petnomocnictwa nr ... z dnia:

.............................. (Lider Konsorcjum), reprezentowanego przez:

zwanym dalej ,Wykonawca"”, bedacym realizatorem programu,

razem zwanymi ,,Stronami”

W wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji, o ktérym mowa w art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1710 z pézn. zm.)- zwang dalej Pzp na ustugi spoteczne pn.:
Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej, o ktérej mowa w programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023,
dla cztonkdéw rodzin lub opiekunéw, ktoérzy wymagaja, wsparcia w postaci doraznej, czasowej pomocy w
sprawowaniu catodobowej bezposredniej opieki nad osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art.5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r., na rzecz mieszkancéw Powiatu

Wielickiego:
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czes¢ I: ,Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania uczestnika Programu”,

cze$é II: ,Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajgce kryteria dostepnosci, ktére otrzymato pozytywng opinie
powiatu”,

cze$é 1II: ,Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych dla oséb posiadajacych znaczny stopien
niepetnosprawnosci w  osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wilasciwego wojewody zapewniajacej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym”,

cze$é 1V: ,Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych dla o0séb posiadajacych znaczny stopien
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong, w osrodku/placowce wpisanej do rejestru wtasciwego

wojewody zapewhiajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym?”.

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

g1
Przedmiot umowy - Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania

uczestnika Programu!

1. Przedmiotem umowy w czedci I jest: Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu
zamieszkania uczestnika Programu

1) realizowane na rzecz maksymalnie 5 mieszkancéw Powiatu Wielickiego i zamieszkujacych w
okresie realizacji ustug na terenie jednej z gmin wchodzacych w sktad Powiatu Wielickiego: Biskupice,
Gdéw, Kiaj, Niepotomice, Wieliczka.
2) realizowane na rzecz oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie
z art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z pdzn. zm.),

2. Swiadczenie ustug rozpocznie od daty podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2023 .

1 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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3. Swiadczenie ustug bedzie obejmowato pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke

higieniczng, zalecong przez lekarza, pielegnacje oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktow z otoczeniem,
zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Umowy (SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG WYTCHNIENIOWYCH DZIENNYCH).
Zakres ustug opiekunczych $wiadczonych przez Wykonawce na terenie Powiatu Wielickiego bedzie obejmowat

nastepujace czynnosci:

1) towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w miejscu jej zamieszkania pod nieobecnos¢
opiekuna faktycznego lub w miejscu wskazanym przez uczestnika projektu lub realizatora;
2) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

e pomoc w dokonywaniu zakupow (zywnosé, srodki czystosci, prasa itp.) i dostarczanie ich

klientowi,

e przyrzadzanie positkdw zgodnie z zasadami dietetyki oraz odpowiedniej jednostki
chorobowej (np. cukrzyca - dieta przeciwcukrzycowa), a w razie koniecznosci przecieranie
lub miksowanie pokarmoéw,

e dostarczanie gotowych positkéw ( np. z punktéw wydawania positkow),
Przygotowywanie produktéw lub positkdéw na czesci dnia, w ktérej podopieczny zostanie
sam (podwieczorek, kolacja) oraz wtasciwe ich przechowywanie,

w przypadku ograniczonej sprawnosci klienta: nakarmienie i podanie ptynow,

pomoc w ogrzaniu mieszkania,

pomoc w uiszczaniu opfat i naleznosci,

doustne podawanie lekéw zaleconych przez lekarza oraz kontrolowanie prawidtowosci ich
przyjmowania, realizacja recept lekarskich,

3) pielegnacja - zgodnie z zaleceniami lekarza

4) opieka higieniczna

a) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej klienta

e toaleta catego ciata (kapiel, nattuszczanie ciata),
pielegnacja jamy ustnej,
pielegnacja rak i stop (obcinanie paznokci),
pielegnacja wioséw ( mycie, czesanie, strzyzenie),

w razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy, toaleta po kazdorazowym zabrudzeniu,
przebieranie w czystg odziez,

e zapobieganie odlezynom,

b) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny otoczenia

e wietrzenie pomieszczen,

e utrzymanie czystosci w obrebie podopiecznego.
5) zapewnienie kontaktu z otoczeniem

e w przypadku oséb mieszkajacych samotnie utrzymanie kontaktow z rodzina, sgsiadami,

znajomymi,

e wychodzenie z podopiecznymi na spacery,

e utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem,

e zapewnianie mozliwosci kontaktu lub posredniczenie w kontaktach z instytucjami np.

ZUS, KRUS, PCPR i inne urzedy itp.
6) inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

4. Realizacja ustug bedacych przedmiotem tej czesci zamdwienia obejmuje swiadczenie 1200 godzin
zegarowych ustug opieki wytchnieniowej w catym okresie realizacji przedmiotu zamowienia tj. po

maksymalnie 240 godzin ustug na jednego uczestnika.
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5. Ustuga bedzie wykonywana od poniedziatku do pigtku w godz. pomiedzy 6:00 - 22:00 (z wytaczeniem

godzin nocnych tj. od 22.00 - 6.00)

6. Miejscem $wiadczenia ustug opiekunczych jest teren Powiatu Wielickiego, miejsce zamieszkania Uczestnika

Programu.

§2
Przedmiot umowy - Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu wskazanym
przez uczestnika Programu lub realizatora Programu speiniajace kryteria dostepnosci, ktore

otrzymato pozytywna opinie powiatu?.

1. Przedmiotem umowy w czesci II jest:

Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajacym kryteria dostepnosci, ktére otrzymato

pozytywna opinie powiatu:

realizowane na rzecz maksymalnie 22 mieszkancéw Powiatu Wielickiego i zamieszkujacych w okresie
realizacji ustug na terenie jednej z gmin wchodzacych w sktad Powiatu Wielickiego: Biskupice, Gdéw, Kiaj,
Niepotomice, Wieliczka.
realizowane na rzecz oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z pézA. zm.),
Swiadczenie ustug rozpocznie od daty podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2023 r.
Swiadczenie ustug wytchnieniowych bedzie obejmowato pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez lekarza, pielegnacje oraz zapewnienie kontaktéw z
otoczeniem, zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Umowy (SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG
WYTCHNIENIOWYCH DZIENNYCH). Zakres ustug opiekunczych swiadczonych przez Wykonawce na
terenie Powiatu Wielickiego bedzie obejmowat nastepujace czynnosci:

1) towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w miejscu jej zamieszkania pod nieobecnos¢
opiekuna faktycznego lub w miejscu wskazanym przez uczestnika projektu lub realizatora;
2) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

e pomoc w dokonywaniu zakupdéw (zywnos¢, srodki czystosci, prasa itp.) i dostarczanie ich
klientowi,

e przyrzadzanie positkéw zgodnie z zasadami dietetyki oraz odpowiedniej jednostki
chorobowej (np. cukrzyca — dieta przeciwcukrzycowa), a w razie koniecznosci przecieranie
lub miksowanie pokarmow,

e dostarczanie gotowych positkéw ( np. z punktéw wydawania positkéw),

2 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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Przygotowywanie produktéw lub positkéw na czesci dnia, w ktorej podopieczny zostanie
sam (podwieczorek, kolacja) oraz wtasciwe ich przechowywanie,

w przypadku ograniczonej sprawnosci klienta: nakarmienie i podanie ptyndéw,

pomoc w ogrzaniu mieszkania,

pomoc W uiszczaniu optat i naleznosci,

doustne podawanie lekdw zaleconych przez lekarza oraz kontrolowanie prawidtowosci ich
przyjmowania, realizacja recept lekarskich,

3) pielegnacja - zgodnie z zaleceniami lekarza
4) opieka higieniczna
a) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej klienta

toaleta catego ciata (kgpiel, natluszczanie ciata),

pielegnacja jamy ustnej,

pielegnacja rak i stop (obcinanie paznokci),

pielegnacja witoséw ( mycie, czesanie, strzyzenie),

w razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy, toaleta po kazdorazowym zabrudzeniu,
przebieranie w czystg odziez,

zapobieganie odlezynom,

b) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny otoczenia

wietrzenie pomieszczen,
utrzymanie czystosci w obrebie podopiecznego.

5) zapewnienie kontaktu z otoczeniem

w przypadku osdb mieszkajacych samotnie utrzymanie kontaktow z rodzing, sasiadami,
znajomymi,

wychodzenie z podopiecznymi na spacery,

utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem,

zapewnianie mozliwosci kontaktu lub posredniczenie w kontaktach z instytucjami np.
ZUS, KRUS, PCPR i inne urzedy itp.

6) inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

4. Realizacja ustug bedacych przedmiotem tej czesci zamodwienia obejmuje swiadczenie tgcznie nie wiecej niz
5113 godzin zegarowych ustug opiekunczych w catym okresie realizacji przedmiotu zamdwienia tj. do 233
godzin ustug na jednego uczestnika ($rednio na jednego uczestnika przypada 232,4090909 godziny)

5. Ustuga bedzie wykonywana od poniedziatku do piatku w godz. pomigedzy 6:00 - 22:00 (z wytaczeniem

godzin nocnych tj. od 22.00 - 6.00)

6. Miejscem $wiadczenia ustug wytchnieniowych jest miejsce na terenie Powiatu Wielickiego z

zastrzezeniem, ze wykonawca zapewni codzienny dowdz podopiecznych z miejsca zamieszkania do

Placowki oraz z Placéwki do miejsca zamieszkania.

Przedmiot umowy -Swiadczenie calodobowych ustug wytchnieniowych dla oséb posiadajacych
znaczny stopien niepetnosprawnosci w osrodku/placowce wpisanej do rejestru witasciwego

§ 3

wojewody zapewnhniajacej calodobowa opieke osobom niepeinosprawnyms3.

3 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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1. Przedmiotem umowy w czesci III jest:

Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych dla oséb posiadajacych znaczny stopien
niepetnosprawnosci w osrodku/placéwce wpisanej do rejestru witasciwego wojewody zapewniajgcej
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym.

1) realizowane na rzecz maksymalnie 21 mieszkancéw Powiatu Wielickiego i zamieszkujacych w okresie
realizacji ustug na terenie jednej z gmin wchodzacych w skifad Powiatu Wielickiego: Biskupice, Gdow, Ktaj,
Niepotomice, Wieliczka, posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci.

2) realizowane na rzecz oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

(Dz. U. 22023 r. poz. 100 z pézh. zm.),

2. Swiadczenie ustug wykonywane ma by¢ od daty podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2023 r.

3. Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w specjalistycznej placéwce wpisanej do rejestru
wiasciwego wojewody zapewniajacej catodobowa pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza, pielegnacje oraz inne czynnosci podyktowane stanem
pacjenta, np.: toaleta catego ciata, zmiana opatrunkdéw, pomoc w karmieniu, pomoc w poruszaniu sie,
pomoc w ubieraniu sie oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Ustugi te bedg
dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. W
zwigzku z tym Placowki $wiadczace ustugi wytchnieniowe catodobowe muszg posiadaé kadre
legitymujaca sie specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

4. Realizacja ustug bedacych przedmiotem tej czesci zamodwienia obejmuje Swiadczenie 287 dob dla
maksymalnie 21 Uczestnikdow Projektu, jednakze dla 1 uczestnika bedzie $wiadczone nie wiecej niz 14
osobodni/ddb w trakcie realizacji niniejszego zamdwienia.

5. Ustuga bedzie wykonywana przez wszystkie dni tygodnia przez catg dobe z zastrzezeniem, ze ustuga
Swiadczona na rzecz jednego Uczestnika Projektu swiadczona bedzie maksymalnie przez 14 déb.

6. Pod pojeciem przez wszystkie dni tygodnia przez cata dobe nalezy rozumiel, ze realizacja ustug
przypadajacych na 1 Uczestnika Projektu moze obejmowac Swiadczenie ustug przez maksymalnie 14
nastepujacych po sobie dob lub maksymalnie 14 déb w rézne dni tygodnia lub miesigca w okresie realizacji
zamoOwienia.

7. Wykonawca zapewni miejsce $wiadczenia ustug wytchnieniowych, ktérym bedzie placéwka na terenie
Powiatu Wielickiego lub innego powiatu na terenie Wojewddztwa Matopolskiego, spetniajaca kryteria
dostepnosci zapewniajacq catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym wraz z wyzywieniem
odpowiednim do potrzeb osoby niepetnosprawnej zgodnie ze standardem okreslonym w zataczniku nr 2
do umowy.

1) Opieka w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym lub osobom w podesztym
wieku polega na swiadczeniu przez catg dobe ustug opiekunczych zapewniajacych:
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e udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, w miare potrzeby pomocy w ubieraniu
sie, jedzeniu, myciu i kgpaniu,
e pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,
e pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych,
e opieke higienicznag,
e niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,
e kontakty z otoczeniem,
e organizacje czasu wolnego.

2) Miejsce pobytu powinno spetnia¢ nastepujgce warunki:
e budynek i jego otoczenie - bez barier architektonicznych,
e Wykonawca posiada wpis do rejestru witasciwego wojewody osrodkow/placéwek zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym.

84

Przedmiot umowy - Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych dla oséb posiadajacych
znaczny stopien niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona, w osrodku/placowce
wpisanej do rejestru wilasciwego wojewody zapewniajacej calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym®.

1. Przedmiotem umowy w czesci IV jest:
Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych dla oséb posiadajacych znaczny stopien

niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona, w osrodku/placowce wpisanej do rejestru
wilasciwego wojewody zapewniajacej catlodobowaq opieke osobom niepetnosprawnym.

1) realizowane na rzecz maksymalnie 20 mieszkancéw Powiatu Wielickiego i zamieszkujacych w okresie
realizacji ustug na terenie jednej z gmin wchodzacych w skfad Powiatu Wielickiego: Biskupice, Gdow, Ktaj,
Niepotomice, Wieliczka, posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig

sprzezona,

2) realizowane na rzecz oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie badz tez orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z pozn. zm.),

2. Swiadczenie ustug wykonywane ma by¢ od daty podpisania umowy do dnia 15 grudnia 2023 .

3. Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w specjalistycznej placéwce wpisanej do rejestru
wilasciwego wojewody zapewniajacej catodobowa pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczna, zalecong przez lekarza, pielegnacje oraz inne czynnosci podyktowane stanem pacjenta,

np.: toaleta catego ciata, zmiana opatrunkéw, pomoc w karmieniu, pomoc w poruszaniu sie, pomoc w
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ubieraniu sie oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Ustugi te bedg dostosowane do

szczegoblnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. W zwigzku z tym Placéwki
$wiadczace ustugi wytchnieniowe catodobowe musza posiadaé¢ kadre legitymujaca sie specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym.

4. Realizacja ustug bedacych przedmiotem tej czesci zamodwienia obejmuje $wiadczenie 280 dob dla
maksymalnie 20 Uczestnikéw Programu, jednakze dla 1 uczestnika bedzie $wiadczone nie wiecej niz 14
osobodni/déb w trakcie realizacji niniejszego zamdwienia.

5. Ustuga bedzie wykonywana przez wszystkie dni tygodnia przez catq dobe z zastrzezeniem, ze ustuga
$wiadczona na rzecz jednego Uczestnika Programu $wiadczona bedzie maksymalnie przez 14 déb.

6. Pod pojeciem przez wszystkie dni tygodnia przez catg dobe nalezy rozumieé, ze realizacja ustug
przypadajacych na 1 Uczestnika Programu moze obejmowac swiadczenie ustug przez maksymalnie 14
nastepujacych po sobie déb lub maksymalnie 14 déb w rézne dni tygodnia lub miesigca w okresie realizacji
zamoéwienia.

7. Wykonawca zapewni miejsce swiadczenia ustug wytchnieniowych, ktérym bedzie placowka na terenie
Powiatu Wielickiego lub innego powiatu na terenie Wojewodztwa Matopolskiego, spetniajgca kryteria
dostepnosci zapewniajacg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym wraz z wyzywieniem odpowiednim
do potrzeb osoby niepetnosprawnej zgodnie ze standardem okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy.

1) Opieka w placowce zapewniajacej calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym

lub osobom w podesztym wieku polega na $wiadczeniu przez catg dobe ustug opiekunczych zapewniajacych:
e udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, w miare potrzeby pomocy w ubieraniu

sie, jedzeniu, myciu i kapaniu,

pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,

pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych,

opieke higieniczna,

niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,

kontakty z otoczeniem,

organizacje czasu wolnego.

2) Miejsce pobytu powinno spetnia¢ nastepujace warunki:
e budynek i jego otoczenie - bez barier architektonicznych,
e Wykonawca posiada wpis do rejestru wiasciwego wojewody osrodkow/placéwek zapewniajacych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym.

8§85
Przedmiot umowy - tacznie.

1. Maksymalna liczba godzin/déb $wiadczenia ustug w okresie realizacji umowy?>:

i. w ramach czesci I zamdwienia wynosi: 1200 godzin dla 5 mieszkancow Powiatu
Wielickiego

ii. w ramach czesci II zamdwienia wynosi: 5113 godzin dla 22 mieszkancéw Powiatu
Wielickiego

5 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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iii. w ramach czesci III zamdwienia wynosi: 287 osobodni/déb dla 21 mieszkancéw
Powiatu Wielickiego

iv. w ramach czesci IV zamoéwienia wynosi: 280 osobodni/déb dla 20 mieszkancéw
Powiatu Wielickiego

2. Ilo$¢ godzin/osobodni/déb $wiadczenia ustug moze ulec zmianie w okresie trwania umowy. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do niewykorzystania wszystkich godzin/ osobodni/déb wskazanych w ust. 1. W takim
przypadku Zamawiajacy zaptaci za faktycznie zrealizowang liczbe godzin/déb. Wykonawcy nie przystuguje

roszczenie zlecenia petnej liczby godzin/ddb okreslonej w ust. 1
3. Przez godzine $wiadczenia ustugi nalezy rozumiec ,godzine zegarowg” = 60 minut.

4. Przez dobe $wiadczenia ustugi nalezy rozumie¢ ,24 godziny”. W przypadku nie wyswiadczenia ustugi w
pelnym wymiarze 24 godzin przez Wykonawce, wynagrodzenie za wykonanie ustugi zostanie naliczone
proporcjonalnie do ilosci wyswiadczonych godzin, poprzez podzielenie kwoty wynagrodzenia za dobe
$wiadczenia ustugi przez 24 godziny i pomnozenie przez liczbe godzin faktycznie swiadczonej ustugi, z
zastrzezeniem, ze ten sposdb wyliczania wynagrodzenia, moze mie¢ miejsce jedynie w szczegodlnie
uzasadnionych sytuacjach, np. ze wzgledu na stan zdrowia Uczestnika Projektu. Uznanie zdarzenia jako
szczegdlng okoliczno$¢ wymaga ztozenia stosownych wyjasnien oraz przedstawienia odpowiedniej

dokumentacji.

5. Przedmiot umowy $wiadczony bedzie w miejscu zamieszkania Uczestnika Programu na terenie Powiatu
Wielickiego i/lub w miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu®

6. Ustugi stanowigce przedmiot umowy beda realizowane zgodnie z zapisami Dziat III SWZ- Opis Przedmiotu

Zamoéwienia pkt 1.1. (wlasciwe dla danej czesci zamdwienia).

7. Godziny i daty realizacji ustug bedg dostosowane do potrzeb Uczestnikéw Programu.

8. Szczegodtowy zakres ustug wytchnieniowych okresla odpowiednio SWZ tj. Zatacznik Nr 11 do niniejszej
umowy.

8§86
[Oswiadczenia stron]

1. Zamawiajacy oswiadcza, ze:

6 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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1) realizuje zadanie w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2023,

2) niniejsza Umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie Zamédwienia publicznego
znak MM-ZP.271-8-23/87/2023 w trybie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdzn. zm.),

3) niniejsza Umowa jest realizowana na potrzeby Projektu;

2. Wykonawca oswiadcza, ze:

1) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu umowy, a wymienionymi w ofercie ztiozonej przez
Wykonawce (w tym zat. nr 7 SWZ) w postepowaniu, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2 i wszystkie te osoby
spetniajg wymogi okreslone w Ogtoszeniu o zamowieniu (dalej zwanego ogtoszeniem);

2) zapoznat sie z opisem przedmiotu zamoéwienia okreslonym w § 1, § 2, § 3, § 4, § 5 umowy, oraz
zatgcznikiem nr 15 do umowy, jak i z SWZ wraz z zatacznikami (w tym Ofertg Wykonawcy) oraz oswiadcza,
ze rozumie i akceptuje ich tresé;”

3) wyraza zgode na kontrolowanie realizacji przedmiotu umowy i zwigzanych z tym dokumentéw przez
Zamawiajacego lub upowaznione do tego instytucje; w przypadku realizacji kontroli przez osoby inne niz
przedstawiciele Zamawiajacego niezwtocznie poinformuje o tym telefonicznie Zamawiajacego;

4) w toku realizacji przedmiotu niniejszej umowy bedzie postepowat zgodnie ze wskazéwkami Zamawiajacego;
5) w przypadku powierzenia przez Wykonawce wykonania catosci lub czesci przedmiotu niniejszej Umowy
osobom trzecim za dziatania lub zaniechania tych oséb Wykonawca odpowiada jak za wiasne;

6) jest/nie jest* czynnym podatnikiem podatku od towaru i ustug.

7) przedmiot umowy wykona z nalezytq starannoscig oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie,

8) w przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci losowych ws$réd Uczestnikdw Programu lub
Opiekundw, na rzecz ktérych oraz z ktédrymi bedzie prowadzit ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy,
Wykonawca dostosuje wykonanie przedmiotu umowy w taki sposdb, aby byt zgodny z ustawg z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t. j. z 2020 r. poz. 1062 ze zm.),

9) w okresie $wiadczenia ustugi, nie zaproponuje Uczestnikowi Programu $wiadczenia formy pomocy, jaka
$wiadczy w ramach niniejszej umowy - odptatnie,

10) podmiot trzeci ............. (nazwa podmiotu trzeciego), na ktérego zasoby Wykonawca powotywat sie, na
zasadach okres$lonych w art. 118 ust. 1 Pzp, w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
(tj. zdolnosciach technicznych lub zawodowych), bedzie realizowat przedmiot umowy w zakresie nastepujacej

czesci (zakresie) zamdwienia .......cocevviiiiininns Wykonawca jest odpowiedzialny, za jako$¢ i terminowos¢

7 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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realizowanych ustug oraz ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody majatkowe i osobowe wyrzgdzone przez

swoich pracownikéw w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

11) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem umowy. Na potwierdzenie tej okolicznosci przedktada optacong polise, ktorej kopia stanowi
zatqcznik nr 12 do niniejszej Umowy.

12) w przypadku, gdy waznos$¢ umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 11 skonczy sie wczesniej niz
czas, na jaki zawarto niniejsza Umowe, Wykonawca niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie do 3 dni od
wygasniecia obowigzujacej polisy, przedtozy Zamawiajgcemu dokument potwierdzajacy kontynuacje umowy
ubezpieczenia

13) ze w godzinach realizacji ww. ustug opieki wytchnieniowej nie bedg swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2001 r. poz. 2268, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu
lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze S$rodkdéw

publicznych, wobec uczestnika programu.

§7

Termin realizacji przedmiotu umowy

Przedmiot umowy wykonywany bedzie: dla czesci I, II, III, IV - od dnia podpisania umowy do dnia 15.12.2023

r.8

§8
Wynagrodzenie, pltatnosci
1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonegow § 1, § 2 § 3, § 4 umowy strony ustalajg nastepujace
wynagrodzenie:®

a) dla czedci I: Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania
Uczestnika Programu korzystajgcego z ww. ustug, za 1 godzine realizacji ustugi w wysokosci
........................................ zt brutto (stownie: .........) w tym podatek VAT wg. stawki .....% lub

(zwolnienie) w kwocie ........ccoceveeneennes zt,
b) dla czesci II: Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu wskazanym przez
uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajace kryteria dostepnosci, ktére

otrzymato pozytywng opinie realizatora programu korzystajacego z ww. ustug, za 1 godzine

8 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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realizacji ustugi W WYSOKOSCI .......ccevvvivieieriiiieeisieienenns zt brutto (stownie: ............ ) w tym podatek

VAT wg. stawki ...... % lub (zwolnienie) w kwocie .........cccccueeuneeeen zt,,

c) dla czeéci III: Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w oérodku/placéwce wpisanej
do rejestru wiasciwego wojewody zapewniajacej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, dla 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, za 1 dobe/osobodzien realizacji ustugi W WySOKOSCi ......ccccevvvvvereeriiieeesisieine
zt brutto (stownie: ............ ) w tym podatek VAT wg. stawki ...... % lub (zwolnienie) w kwocie
......................... zt z zastrzezeniem
§ 5 ust. 4.

d) dla czeéci IV: Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w osrodku/placéwce wpisanej
do rejestru wiasciwego wojewody zapewniajacej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, dla oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia  sprzezona, za 1 dobe/osobodzien realizacji ustugi w wysokosci
........................................ zt brutto (stownie: ..........) w tym podatek VAT wg. stawki .....% lub

(zwolnienie) w kwocie ........cccoceveeneenes zt z zastrzezeniem § 5 ust. 4.

2. Catkowite wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy o ktérym mowaw § 1, § 2, § 3, i § 4 nie
moze przekroczy¢ KWoty W WYSOKOSCI: ...vvuiviiviriiiiinieniniinieineneanenn zt brutto (stownie: ...
ztotych) w tym podatek VAT wg. stawki ...... % lub (zwolnienie) w kwocie .........cccoc.u..... zt. w tym:10

a) z tytutu realizacji czeéci I: Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu

zamieszkania Uczestnika Projektu korzystajacego z wWw. ustug w
WYSOKOSCl...voveeveeeeeieeeeeeiee e zt brutto (stownie: ............ ) w tym podatek VAT wg. stawki
...... % lub (zwolnienie) w kwocie .........cccceevennee. 24,

b) z tytutu realizacji czesci II: Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu
wskazanym przez uczestnika projektu lub realizatora projektu spetniajace kryteria
dostepnosci, ktére otrzymato pozytywng opinie realizatora programu korzystajacego z ww.
ustug W WYSOKOSCI ....cocueeveveieeciiceieieeces zt brutto (stownie: .......... ) w tym podatek VAT
wg. stawki ...... % lub (zwolnienie) w kwocie .........ccccceeeenee. zt,

c) z tytulu realizacji czeéci III: Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w
os$rodku/placowce wpisanej do rejestru wiasciwego wojewody zapewniajacej catodobowq
opieke osobom niepetnosprawnym, dla oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, W WYSOKOSC ....ccccevrverieeiieeiieciie s zt brutto (stownie: ............ ) witym

podatek VAT wg. stawki ...... % lub (zwolnienie) w kwocie .........cccoceeene. zth.

10 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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d) z tytulu realizacji czesci IV: Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w

osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wiasciwego wojewody zapewniajacej catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, dla o0séb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezona,, W WYSOKOSCI .......ccceverivveeiieiieenininens

zt brutto (stownie: ............ ) w tym podatek VAT wg. stawki ...... % lub (zwolnienie) w kwocie

Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy pfatne bedzie miesiecznie i stanowi¢ bedzie iloczyn ceny za 1
godzine/dobe realizacji ustugi oraz ilosci wypracowanych godzin/déb w danym miesigcu z zastrzezeniem
par. 5 ust. 4, przy czym suma pfatnosci czesciowych nie moze przekroczy¢ maksymalnej kwoty, o ktérej
mowa w ust. 2. z zastrzezeniem otrzymania $rodkéow od Wojewody.
Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1 i ust.2 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu umowy w tym uwzglednia rowniez wysokos¢ ewentualnych sktadek z tytutu ubezpieczen
spotecznych oraz skfadek na Fundusz Pracy i PPK jakie Wykonawca bedzie zobowigzany poniesé
w zwigzku z realizacjq przedmiotu umowy.
Wykonawca wraz z zawarciem umowy zobowigzany bedzie powiadomi¢ Zamawiajgcego o koniecznosci
odprowadzenia sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych, sktadek na fundusz pracy oraz sktadek na
Pracownicze Plany Kapitatowe albo braku takiej koniecznosci oraz kazdorazowo o zmianie w koniecznosci
odprowadzenia ww. sktadek albo braku takiej koniecznosci (stosowne oswiadczenie zawiera zatgcznik nr
7 do niniejszej umowy).
Podstawg dokonania zaptaty bedzie protokdt, ktory stanowi zatgcznik nr 10 do niniejszej umowy,
sporzadzony po przedstawieniu Zamawiajagcemu nastepujacych dokumentow: Karta rozliczenia ustug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023, stanowigcy (zatacznik
nr 15 do umowy), potwierdzajacy zrealizowanie ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz po
zatwierdzeniu protokotu prawidtowo wystawiony rachunek/faktura VAT.
Dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 6 nalezy ztozy¢ najpdzniej w terminie do 7 dni po zakonczeniu
danego miesigca, w ktérym ustuga byta swiadczona w siedzibie Zamawiajacego: ul. Niepotomska 26G,
Wieliczka.
W przypadku braku jakiejkolwiek dokumentacji okreslonej w ust. 6, Zamawiajacy odméwi podpisania
protokotu odbioru.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci wystawienia jednego/jednej rachunku/faktury VAT za kilka
miesiecy realizacji ustugi z uwagi na obowigzek racjonalnego gospodarowania srodkami finansowymi.
Zamawiajacy zobowigzany jest do zaakceptowania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 6 badz
whniesienia do nich uwag w terminie do 2 dni roboczych od daty otrzymania kompletu niezbednych
dokumentéw od Wykonawcy, dotyczacych realizacji ustugi w danym miesigcu kalendarzowym.

W przypadku stwierdzenia brakéw, niezgodnosci lub innych uchybien Zamawiajacy wzywa Wykonawce

pisemnie lub za posrednictwem poczty elektronicznej Wykonawcy lub tez osobiscie do usuniecia
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nieprawidtowosci. Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia tych nieprawidtowosci w terminie do 3

dni roboczych.

11. Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy na podstawie prawidtowo
wystawionego/ej rachunku/faktury VAT, kazdorazowo przedtozonego/ej zgodnie z zapisami niniejszej
Umowy i podpisaniu przez przedstawiciela Zamawiajacego protokotu odbioru, o ktérym mowa w ust. 6.

12. Zaptata zostanie dokonana w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego tj: ul.
Niepotomska 26G, Wieliczka, prawidiowo wystawionych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 6 ,
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr: .............

13. W przypadku zmiany przez Wykonawce nr konta bankowego, Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie
powiadomi¢ w formie pisemnej Zamawiajacego o nowym nr konta. Zmiana numeru konta nastepuje
poprzez zawarcie aneksu do umowy.

14. Wykonawca oéwiadcza, ze rachunek bankowy, o ktorym mowa w ust. 13, nalezy do Wykonawcy i jest
rachunkiem znajdujacym sie w elektronicznym wykazie podmiotdw prowadzonym od 1 wrzesnia 2019
roku przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktérym mowa w ustawie o podatku od towarow i
ustug oraz zostat dla niego utworzony wydzielony rachunek VAT na cele prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.

15. W przypadku rachunku wystawionego przez osobe fizyczng musi on zawiera¢ co najmniej: dane
identyfikacyjne Wykonawcy i Zamawiajgcego, numer rachunku, tres¢ pozwalajacqg zidentyfikowac ustuge
oraz okres jej realizacji, ilo$¢ godzin, kwote brutto, kwote do wyptaty, informacje o numerze konta oraz
podpis wykonawcy.

16. Rachunek/faktura VAT wystawiony/a przez Wykonawce, oprocz elementéw wymaganych przepisami
prawa, musi zawierac tres¢ pozwalajaca zidentyfikowac¢ przedmiot umowy, okres jej realizacji, ilo$¢
godzin/ddéb oraz nr niniejszej umowy.

17. Rachunek/faktura VAT musi zosta¢ wystawiony/a w nastepujacy sposoéb:

1) jako Nabywce wskazuje sie:

Powiat Wielicki, 32-020 Wieliczka,

Rynek Gorny 2, NIP: 683-17- 42-730,

2) a jako Odbiorce:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce,

ul. Niepotomska 26/G 32-020 Wieliczka,

w przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymogu opisanego w powyzej
jako nabywce nalezy wskazad:

Powiat Wielicki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce,

ul. Niepotomska 26/G, 32-020 Wieliczka, NIP: 683-17-42-730,

18. Rachunek/faktura VAT wystawiony/e nieprawidtowo zostang zwrécone Wykonawcy. Termin

ptatnosci rozpoczyna swéj bieg od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

19. Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada konto podmiotu na Platformie Elektronicznego Fakturowania

(dalej Platforma lub PEF) korzystajac w tym zakresie z ustug firmy PEFexpert. Dane identyfikujace
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zamawiajgcego na Platformie: PEPPOL 683-17-84-220 Do Platformy mozna sie dostac za

posrednictwem stron internetowych: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl.

20. Podstawg uprawniajacg Strony umowy do zadania zmiany wysokosci wynagrodzenia, o
ktorym mowa w § 8 ust. 1 i 2 jest wzrost odpowiednio cen lub kosztdéw, jak i ich obnizenie,
wzgledem ceny lub kosztu przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego
w ofercie, jezeli Wykonawca udowodni, ze zmiana tych sktadnikdw cenotworczych faktycznie
bedzie miata wptyw na koszty wykonania zamodwienia przez Wykonawce, w szczegolnosci
wykaza jaki wptyw na wynagrodzenie ma zmiana cen materiatdw i kosztéw zwigzanych z
realizacja zamowienia oraz wysoko$¢ zmian cen tych materiatdw i tych kosztéow, z tym ze:
a) poziom zmiany cen materiatdw i kosztéw, musi by¢ adekwatny do wskaznika zmiany ceny
materiatdw lub kosztéw, w szczegdlnosci rocznego wskaznika wzrostu cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogtaszanego w komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
b) celem zadania zmiany wynagrodzenia Wykonawcy wraz z zadaniem zmiany przedstawiajq
wykaz materiatébw lub kosztow, w przypadku ktorych zmiana ceny uprawnia strony umowy do
zgdania zmiany wynagrodzenia.

21. Wzrost sktadnikéw cenotwérczych niniejszej ustugi, o ktérych mowa w ust. 20 nie wiekszy niz
5% nie bedzie stanowit podstawy do zmiany wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 8 ust.1.

22. Maksymalna warto$¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaka dopuszcza Zamawiajacy w
efekcie zastosowania postanowien ust. 20 nie moze przekroczy¢ 10 % wartosci umowy
okreslonej w par. 8 ust. 1. a) i/lub b) i/lub c) i/lub d).11

23. Strona umowy, ktérej wniosek doreczono, musi w terminie do 30 dni od jego otrzymania,
pisemnie ustosunkowac sie do zawartych w nim Zzadan. Odbiorca wniosku ma prawo do Zadania
dodatkowych wyjasnien, przedstawienia szczegdbtowych wyliczen i dokumentéw
potwierdzajacych dane, na ktérych wnioskodawca opart swoje wyliczenia.

24. Wydatki w ramach Programu beda kwalifikowalne, jezeli zostang faktycznie poniesione w okresie
realizacji Zadania tj. najwczesniej od daty podpisania niniejszej umowy do dnia 15 grudnia 2023 r., pod

rygorem uznania wydatkow za niekwalifikowalne.

§9
Uprawnienia Zamawiajacego
1. W trakcie realizacji niniejszej umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia

kontroli w miejscu realizacji przedmiotu umowy.

11 zapis zostanie dostosowany odpowiednio do danej czesci przedmiotu umowy
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Prawo do przeprowadzenia kontroli przystuguje upowaznionym pracownikom reprezentujgcym

Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzuje sie takze poddaé kontroli w zakresie prawidtowosci realizacji umowy w

ramach projektu, dokonywanej przez inne podmioty uprawnione do jej prowadzenia w szczegdlnosci

przez Instytucje Zarzadzajaca funduszami, w ramach ktorych realizowana jest niniejsza umowa.

W trakcie kontroli zaréwno Zamawiajacy, jak i podmioty okreslone w ust. 3 majg w szczegdlnosci prawo

do:

1) wgladu oraz tworzenia kopii i odpiséw dokumentéw zwigzanych z zakresem umowy - w zakresie

dotyczacym kontroli (z zachowaniem przepiséw o tajemnicy chronionej prawem),

2) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien od Wykonawcy w sprawach dotyczacych przedmiotu

kontroli (w przypadku odmowy wykonania tych czynnosci kontrolujacy sporzadza adnotacje, ktérg

zamieszcza w informacji pokontrolnej kierowanej do zamawiajacego i/lub wykonawcy),

3) zabezpieczania materiatow dowodowych,

4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci w zakresie dotyczacym kontroli,

5) sporzadzania adnotacji na skontrolowanych dokumentach,

6) przyjmowania oswiadczen.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy przez Wykonawce, w tym:

kontroli merytorycznej, obejmujacej kontrole zgodnosci $wiadczonych ustug

z warunkami umowy w miejscu $wiadczenia ustug, na rzecz ktérych swiadczone s ustugi

objete niniejszym zamdwieniem oraz kontroli dokumentéw Wykonawcy w powyzszym zakresie.

§ 10

Kary umowne

Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajacego kary umowne w ponizszych przypadkach i wysokosciach:

1)

2)

3)

4)

5)

za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnos$c
Wykonawca — w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 umowy,
za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca - w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 umowy,
za nie rozpoczecie $wiadczenia ustugi w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy w
wysokosci 10% wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 8 ust. 2 umowy co stanowi¢ moze
podstawe do odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy,

za zwtoke w wykonywaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,1% wynagrodzenia brutto,
o ktérym mowa w § 8 ust. 2 umowy - za kazdy dzien zwtoki, jednakze w wysokosci nie
wyzszej niz 20 % wynagrodzenia o ktérym mowa w § 8 ust. 2 umowy.

w przypadku niewykonania przez Wykonawce tzw. obowigzku do podejmowania dziatan

informacyjnych dotyczacych finansowania Zadania ze srodkéw Funduszu przyznanych
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w ramach Programu, okreslonego w art. 35a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. 0

finansach publicznych albo wykonania go niezgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez
podmioty realizujace zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z
panstwowych funduszy, Powiatowi - kare umowng w wysokosci 1% kwoty, o ktérej mowa w

§ 8 ust. 2, za kazdy miesigc kalendarzowy niewywigzywania sie z tego obowigzku.

2. taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% wartosci wynagrodzenia brutto, o ktérym
mowa w § 8 ust. 2 umowy.

3. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach okreslonych w
Kodeksie cywilnym, jezeli szkoda przewyzszy wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza zgode.

5. Naliczenie i zaptata kary umownej nie zwalniaja Wykonawcy z obowigzku niezwiocznego

i prawidtowego wykonania ustugi, ktorej dotyczyta kara.

§11
Umowne prawo odstgpienia od umowy
1. Poza przypadkami przewidzianymi w Kodeksie cywilnym, Zamawiajgcemu przystuguje prawo
odstagpienia od umowy bez wyznaczania terminu dodatkowego w nastepujacych wypadkach:

1) nierozpoczecia przez Wykonawce wykonywania ustugi bez uzasadnionej przyczyny w terminie
14 dni od dnia podpisania umowy oraz niekontynuowania wykonywania ustugi pomimo
skierowania do niego wezwania i bezskutecznego uptywu 7 dni liczac od dnia doreczenia
wezwania,

2) przerwania przez Wykonawce realizacji ustugi bez uzasadnionej przyczyny na okres co
najmniej 30 dni i niepodjecia jej realizacji pomimo pisemnego wezwania do jej wykonania w
okreslonym przez Zamawiajgcego terminie,

3) wykonywania przedmiotu umowy w sposOb niezgodny z postanowieniami umowy;
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do wykonywania umowy zgodnie z warunkami umowy w
terminie nie krotszym niz 7 dni liczac od dnia doreczenia pisemnego wezwania; po uptywie
wyznaczonego terminu na wykonywanie umowy zgodnie z warunkami, Zamawiajacy moze
odstapi¢ od umowy,

4) zakonczenia lub zawieszenia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej albo przystgpienia do
procedury likwidacji Wykonawcy.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, powinno nastgpi¢ w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z podaniem przyczyny odstgpienia w terminie do 7 dni od

daty powziecia przez Zamawiajacego wiadomosci o tej przyczynie.
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Na mocy Pzp Zamawiajacy moze w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze

wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ podstawowemu bezpieczenstwu panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
powyzszych okolicznoséciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadacé jedynie wynagrodzenia

naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§12
Zmiany umowy
Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg aneksu zaakceptowanego przez

strony i sporzgdzonego z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 13

Informacje dodatkowe
Wykonawca bedacy przedsiebiorca sktada os$wiadczenie przyjmowane w celu ustalenia obowigzku
stosowania minimalnej stawki godzinowej. Wzdr oswiadczenia stanowi zatacznik nr 9 do umowy.
Jezeli w wyniku realizacji umowy powstang utwory objete prawem autorskim, Wykonawca zobowigzuje
sie do zawarcia z Zamawiajacym odrebnej umowy przeniesienia autorskich praw majatkowych do
utworéw wytworzonych w ramach realizacji przedmiotu umowy, z jednoczesnym udzieleniem licencji
na korzystanie z wyzej wymienionych utworédw. Umowa, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, jest
zawierana na pisemny wniosek Zamawiajgcego,
Wykonawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza zobowigzuje sie do zawarcia z Zamawiajacym umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy,
dotyczacej powierzenia przetwarzania danych osobowych w imieniu i na rzecz administratora danych
osobowych, w zwigzku z realizacjq niniejszego Programu. Zawarta umowa bedzie zawierac
postanowienia okreslajgce warunki powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 28
RODO.
Wykonawca zobowigzuje sie do podejmowania dziatarh informacyjnych dotyczacych finansowania Zadania
ze $rodkéw Funduszu przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35a ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.) oraz rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez
podmioty realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych
funduszy celowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 953, z pdzn. zm.). W szczegdlnosci, Wykonawca przy
podejmowaniu dziatan informacyjnych uzywa wzordéw plakatéw informacyjnych, okreslonych w
zataczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia. Edytowalne pliki cyfrowe plakatéw informacyjnych
udostepnione sg na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw pod

adresem https://www.gov.pl/web/premier/dzialania-informacyjne.
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W przypadku niewykonania przez Wykonawce obowigzku okreslonego w art. 35a ust. 1 ustawy z dnia 27

sierpnia 2009 r. o finansach publicznych albo wykonania go niezgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw
z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty
realizujace zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych funduszy,
Zamawiajacemu przystuguje prawo naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 1% tacznej kwoty,
o ktérej mowa w § 8 ust. 2, za kazdy miesiac kalendarzowy niewywigzywania sie z tego obowigzku.

W przypadku okresu obejmujacego niepetny miesigc kalendarzowy, kara umowna zostanie obliczona
proporcjonalnie do liczby dni kalendarzowych niewywigzywania sie z tego obowigzku w danym miesigcu.
Wykonawca zobowigzuje sie do sporzadzenia i przekazania Zamawiajgcemu sprawozdania koricowego
z realizacji Programu, obejmujacego rozliczenie s$rodkéw Funduszu w zakresie rzeczowym i
finansowym, w terminie 10 dni od dnia zakonczenia realizacji Zadania, wedtug wzoréw stanowiacych
zatacznik nr 14 do umowy i oznaczonych jako zataczniki nr 4A i 4B do Programu.

Wykonawca zobowigzuje sie wykonywac¢ umowe zgodnie z trescig Programu ,Opieka Wytchnieniowa”
-edycja 2023, uwzgledniajac opublikowane zmiany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra, poczawszy do dnia ich opublikowania.

Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiegowe]j
i ewidencji ksiegowej z realizacji Programu w sposdb umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych
operacji ksiegowych, zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, z p6zn. zm.).

Wykonawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji finansowo-
ksiegowej zwigzanej z realizacjg Programu przez okres 5 lat, liczac od konca roku, w ktérym
zrealizowano Zadanie objete umowa.

Wykonawca zobowigzuje sie do opisywania dokumentacji finansowo-ksiegowej zwigzanej z realizacjq
Programu, zgodnie z zasadami wynikajacymi z art. 21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci.

Niedochowanie ktéregokolwiek z zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 9-11, uznaje sie w zaleznosci
od zakresu naruszenia, za niezrealizowanie czesci albo catosci przedmiotu umowy.

Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w przypadku, gdy Wojewoda nie przekaze
mu srodkow Funduszu na realizacje przedmiotu umowy.

Za proces rekrutacji oséb objetych wsparciem odpowiada Zamawiajacy.

Wytaczng odpowiedzialno$¢é wobec o0séb trzecich za szkody powstate w zwigzku z realizacjg umowy
ponosi Wykonawca.

Wykonawca oraz osoby, ktdre skieruje do realizacji zamoéwienia, zobowigzane sg do:

1) Swiadczenia ustug sumiennie i starannie, w wymiarze i zakresie okre$lonym przez
Zamawiajgcego,

2) zachowania petnej tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji jakie uzyskaty w trakcie
wykonywania obowigzkdw na temat osoby objetej ustugami, a w szczegdlnosci nieujawniania

osobom trzecim danych osobowych tych oséb, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, a
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takze danych osobowych i informacji dotyczacych sytuacji zyciowej i materialnej oraz stanu zdrowia

0s0b stanowigcych najblizsze otoczenie osoby objetej ustugami,

3) dbatosci o dobro osoby objetej ustugami, w tym o jej bezpieczenstwo oraz o

mienie, w szczegdlnosci poprzez przestrzeganie zakazu wprowadzania nieupowaznionych oséb
trzecich do jej mieszkania, wtgczajac w to dzieci, a takze nieudostepniania osobom trzecim
powierzonych jej kluczy do mieszkania,

4) wykonywania ustug z poszanowaniem zyczen osob, na rzecz ktérych sprawowane sg ustugi,
przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w kontaktach z osobg objetg ustugami oraz osobami z
jej najblizszego otoczenia, w tym stosowania zwrotéw grzecznosciowych, o ile osoby te nie wyrazity
woli zwracania sie do nich w inny sposéb,

5) przestrzegania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepiséow
przeciwpozarowych,

6) posiadania i okazywania podczas swiadczenia ustugi legitymacji stuzbowej lub urzedowego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

7) nie wprowadzania do mieszkania 0s6b korzystajacych z opieki wytchnieniowej wiasnych zwierzat
domowych,

8) nie palenia tytoniu, nie uzywania narkotykow, nie spozywania alkoholu w obecnosci oséb objetych
ustugami zaréwno podczas $wiadczenia ustug jak i na terenie mieszkania tych osdéb,

9) nie obarczania osoby objetej ustugami wtasnymi problemami, w szczegdlnosci

finansowymi i zdrowotnymi oraz przestrzegania zasady nie pozyczania od niej Srodkéw pienieznych,
10) niezwtocznego informowania Zamawiajqcego o:

a. braku mozliwosci wejscia do mieszkania osoby objetej ustugami,

b. koniecznosci czasowego zawieszenia lub ograniczenia $wiadczenia ustug ze

wzgledu na specyficzng sytuacje osoby objetej ustugami (np. pobyt w

szpitalu, wyjazd, sprawowanie opieki przez inng osobe),

c. wszelkich niepokojacych sygnatach dotyczacych osoby objetej ustugami,

11) szanowania woli osoby objetej ustugami w zakresie sposobu wykonywania konkretnych
czynnosci ustugowych, jesli nie koliduja one z ogdlnie przyjetymi

normami i obecnymi standardami zycia.

§ 14
Postanowienia kofncowe
Strony obowigzane sg do wzajemnego wspdtdziatania przy wykonywaniu umowy w celu nalezytej jej
realizacji.
Strony wskazujg osoby uprawnione do kontaktéw w trakcie realizacji niniejszej umowy:

a. ze strony Zamawiajacego:.....ccoceervrriueennnens , telefon: ... '
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b. ze strony WYKONAWCY ..o , telefon: ,

Okolicznosci zwigzane z wystgpieniem COVID-19 nie bedg mogty stanowi¢ samoistnej przestanki do
rozwigzania niniejszej umowy.

Strony zgodnie postanawiajg, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej uprzedniej zgody Zamawiajacego
przenies¢ ani zby¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osobe trzecia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych wraz z aktami wykonawczymi, Kodeksu cywilnego, a takze inne przepisy
prawa wiasciwe dla przedmiotu niniejszej umowy.

Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjq przedmiotu umowy strony zobowigzujg sie
rozwigzywac¢ w drodze wspdlnych negocjacji, a w przypadku niemoznosci ustalenia kompromisu beda
rozstrzygane przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

Z tytutu niniejszej umowy Wykonawca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych wynikajacych z
Kodeksu Pracy.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla
Zamawiajacego/ umowe sporzadzono jako plik elektroniczny opatrzony kwalifikowanymi podpisami

elektronicznymi Zamawiajgcego i Wykonawcy.

8§ 15
Ochrona danych osobowych

Administratorem danych osobowych wykonawcy jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce
- szczego6towe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w zatgczniku nr 3
do niniejszej umowy.

Wykonawca os$wiadcza, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobdéw ich zabezpieczenia, do ktorych bedzie miat dostep w zwiazku z prawidtowg realizacjq
przedmiotu umowy oraz zgodnie z poleceniami Administratora, a takze zgtaszania faktu naruszenia
badz zagrozenia zabezpieczen danych osobowych.

Wykonawca zobowigzuje sie przestrzega¢ wszelkich procedur i polityk bezpieczenstwa danych
osobowych, obowigzujacych u zamawiajacego oraz zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony
przetwarzanych danych osobowych.

Wykonawca, bedacy osobg fizyczng, moze przetwarza¢ dane osobowe wytacznie na polecenie
zamawiajqcego i zgodnie z wydanym upowaznieniem stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.
Upowaznienie obowigzuje do momentu zakonczenia umowy badz do momentu jego odwotania — wzér
odwotania stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej umowy.

Wykonawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, przetwarza dane osobowe powierzone przez
zamawiajacego, na podstawie art. 13 i 14 RODO oraz na zasadach wynikajacych z art. 28 RODO.
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Szczegotowy cel i zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych, opisany zostat w odrebnej

umowie, stanowigcej zatacznik nr 6, ktérg Wykonawca zobowigzany jest zawrzec.

6. Wykonawca os$wiadcza, ze ma $wiadomosé, ze naruszenie zasad ochrony danych osobowych moze
stanowi¢ podstawe do wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy oraz skutkowad
odpowiedzialnoscia na gruncie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa. W szczegolnosci
Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajacy wszelkich kwot
i kosztow sadowych zasgdzonych od zamawiajacego oraz kwot kar administracyjnych, natozonych na
zamawiajacego w zwigzku z naruszeniem przez wykonawce zapiséw ust. 1 lub ust. 2.

Zamawiajacy Wykonawca
Zataczniki:

1. Szczegdtowy zakres ustug opiekunczych dziennych-w ramach programu “opieka wytchnieniowa”-
edycja 2023

2. Szczeg6towy zakres ustug opiekunczych catodobowych -w ramach programu “opieka wytchnieniowa”-
edycja 2023

3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

4. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

5. Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

6. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

7. Oswiadczenie dla celow podatkowych i ubezpieczenia zus do umowy zlecenia/dzieto

8. Oswiadczenie o wtasciwym identyfikatorze podatkowym

9. Oswiadczenie przyjmowane w celu ustalenia obowigazku stosowania minimalnej stawki godzinowej.

10. Wzér protokotu odbioru.

11. SWZ wraz z zatgqcznikami (w tym Oferta Wykonawcy).

12. Polisa OC Wykonawcy

13. Poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje oséb
(specjalistow) swiadczacych ustuge

14. Wzory sprawozdan koncowych z realizacji Programu, oznaczonych jako zafaczniki nr 4A i 4B do
Programu.

15. Karta realizacji ustug opiekunczych
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Zatacznik nr 1 do umowy

SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG WYTCHNIENIOWYCH DZIENNYCH -W RAMACH PROGRAMU
"OPIEKA WYTCHNIENIOWA”- edycja 2023

Zakres ustug opiekunczych swiadczonych przez Wykonawce na terenie Powiatu Wielickiego

bedzie obejmowat nastepujace czynnosci:

1) towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w miejscu jej zamieszkania pod nieobecnosc¢
opiekuna faktycznego lub w miejscu wskazanym przez uczestnika projektu lub realizatora;
2) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych

e pomoc w dokonywaniu zakupdéw (zywnos¢, srodki czystosci, prasa itp.) i dostarczanie ich

klientowi,

e przyrzadzanie positkow zgodnie z zasadami dietetyki oraz odpowiedniej jednostki
chorobowej (np. cukrzyca - dieta przeciwcukrzycowa), a w razie koniecznosci przecieranie
lub miksowanie pokarméw,

e dostarczanie gotowych positkow ( np. z punktéw wydawania positkéw),
przygotowywanie produktdw lub positkéw na czesci dnia, w ktérej podopieczny zostanie
sam (podwieczorek, kolacja) oraz wtasciwe ich przechowywanie,

w przypadku ograniczonej sprawnosci klienta: nakarmienie i podanie ptynow,

pomoc w ogrzaniu mieszkania,

pomoc W uiszczaniu optat i naleznosci,

doustne podawanie lekdw zaleconych przez lekarza oraz kontrolowanie prawidtowosci ich
przyjmowania, realizacja recept lekarskich,

3) pielegnacja - zgodnie z zaleceniami lekarza;

4) opieka higieniczna

a) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej klienta

e toaleta catego ciata (kapiel, nattuszczanie ciata),
pielegnacja jamy ustnej,
pielegnacja rak i stop (obcinanie paznokci),
pielegnacja wtosoéw ( mycie, czesanie, strzyzenie),

w razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy, toaleta po kazdorazowym zabrudzeniu,
przebieranie w czystg odziez,

e zapobieganie odlezynom,

b) czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny otoczenia
e wietrzenie pomieszczen,
e utrzymanie czystosci w obrebie podopiecznego.
5) zapewnienie kontaktu z otoczeniem
w przypadku oséb mieszkajacych samotnie utrzymanie kontaktéw z rodzing, sasiadami,
znajomymi,
wychodzenie z podopiecznymi na spacery,
utrzymywanie statego kontaktu z lekarzem,
zapewnianie mozliwosci kontaktu lub posredniczenie w kontaktach z instytucjami np.
ZUS, KRUS, PCPR i inne urzedy itp.
6) inne czynnosci wynikajace z uzasadnionych indywidualnych potrzeb os6b
niepetnosprawnych.

podpis osoby (0s6b) uprawnionej (ych )

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do Umowy

SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG WYTCHNIENIOWYCH CALODOBOWYCH -W RAMACH PROGRAMU
"OPIEKA WYTCHNIENIOWA"- edycja 2023

1. Opieka w placowce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym lub osobom w
podesztym wieku polega na $wiadczeniu przez catq dobe ustug opiekunczych zapewniajacych:

udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, w miare potrzeby pomocy w ubieraniu
sie, jedzeniu, myciu i kgpaniu,

pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,

pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych,

opieke higieniczng,

niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,

kontakty z otoczeniem,

organizacje czasu wolnego.

2. Miejsce pobytu powinno spetnia¢ nastepujgce warunki:

budynek i jego otoczenie - bez barier architektonicznych,
Wykonawca posiada wpis do rejestru wtasciwego wojewody osrodkow/placowek zapewniajacych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym.

podpis osoby (0osdb) uprawnionej (ych )

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do umowy

KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,,Rozporzadzenie ogdlne”), informujemy, iz:

I. ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce, reprezentowane
przez Dyrektora. Z Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej pod
adresem: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce, ul. Niepotomska 26/G, 32-020 Wieliczka lub
poprzez email: pcpr@powiatwielicki.pl.

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ pod adresem siedziby
Administratora lub pod adresem e-mail: iod@iods.pl.

III. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

- zawarcia i realizacji umowy, w tym w celu niezbednego kontaktu podczas realizacji umowy (art. 6 ust. 1 lit.
b Rozporzadzenia ogdlnego),

- realizacji prawnych obowigzké4w Administratora, w tym obowigzkéw ksiegowo-rachunkowych,
archiwizacyjnych (art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia ogoélnego).

- ewentualnego dochodzenia, ustalenia roszczen lub obrony przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. f
Rozporzadzenia ogdlnego).

IV. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcg Pani/Pana danych beda wytacznie podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa, takie jak
Administracja Skarbowa, ZUS, Panstwowa Inspekcja Pracy. Odbiorcg danych osobowych moze byc¢ takze
Instytucja Zarzadzajaca w ramach kontroli realizacji projektu Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce
V. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/ Pana dane bedg przechowywane przez okres 5 lat od momentu zakonczenia wspétpracy oraz przez okres
trwatosci projektu.

VI. INFORMACJE O WYMOGU/DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJII
NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy,
a konsekwencjg ich niepodania bedzie niemoznos$¢ zawarcia umowy.

VII. PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA
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W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

2) prawo do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg nieprawidtowe lub
niekompletne,

3) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w sytuacji, gdy przetwarzanie odbywa sie
na podstawie udzielonej Administratorowi zgody,

4) wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora lub
wobec przetwarzania w celu marketingu bezposredniego,

5) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie udzielonej
Administratorowi zgody,

- w przypadkach i na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu ogélnym. Prawa wymienione powyzej mozna
zrealizowac poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych lub poprzez kontakt z Administratorem Danych.
VIII. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione
jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z przepisami
Rozporzadzenia ogdlnego.

IX. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI W TYM PROFILOWANIE

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany,
w tym w formie profilowania.

X. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWE]

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
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Zatacznik nr 4 do umowy

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE Nr DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Ao | aTT=10 o B r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), upowazniam Pana/Panig*

................. do przetwarzania danych osobowych: (kategoria

0sO6b) w zakresie: (kategoria danych) w formie elektronicznej (systemy

informatyczne)/tradycyjnej (dokumenty w wersji papierowej)*.

Upowaznienie wygasa z chwilg, ustania Pana/Pani* stosunku prawnego
z Powiatem Wielickim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Wieliczce, ul. Niepotomska 26/G, 32-020 Wieliczka, Realizatorem Programu , reprezentowanym przez:
........................................ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce dziatajacego na podstawie

upowaznienia udzielonego Uchwatg Zarzadu Powiatu Wielickiego Nr........cccccvveevv e veeciccee e

Czytelny podpis osoby upowaznionej

do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem

miejscowos¢, data, podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami obowigzujacymi dotyczgacymi ochrony danych osobowych,
w tym z RODO, a takze z obowigzujacymi w ......... opisem technicznych i organizacyjnych srodkéw
zapewniajacych ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach, a takze do
zgtaszania faktu naruszenia badz zagrozenia zabezpieczen danych osobowych.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi zapoznatem(am)
sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zarowno w okresie trwania umowy jak réwniez po ustania stosunku

prawnego taczacego mnie z ...............

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 do umowy

Wz6r odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 Rozporzadzenie

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), odwotuje upowaznienie

Pana/Pani* nr do przetwarzania

danych osobowych wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej

do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem

miejscowos¢, data, podpis

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 6 do umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu .................. r. w Wieliczce pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce, z siedziba: ul. Niepotomska 26/G, 32-020 Wieliczka,

reprezentowanym przez Dyrektora — ... , bedacym zlecajacym realizacje ustug bedacych

przedmiotem UMOWY NI .....ccooviviveeniennnn,

zwanym dalej ,Administrator”

(wpisac nazwe, adres wykonawcy i oséb go reprezentujacych)

.......................................... zwanym dalej - ,Przetwarzajacy”,

(wpisac nazwe, adres wykonawcy i 0s6b go reprezentujacych)

zwanymi dalej facznie ,Stronami”, o nastepujacej tresci:

§ 1. Definicje

Dla potrzeb realizacji niniejszej Umowy przyjmuje sie nastepujace definicje:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Przetwarzajacy - podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych na mocy umowy
powierzenia z Administratorem;

Administrator - organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba, decydujace o celach i $srodkach
przetwarzania danych osobowych;

Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie,
utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza te, ktoére
wykonuje sie w Systemie Informatycznym;

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

Podwykonawca przetwarzajacy - podmiot, ktdremu Przetwarzajacy powierzyt w catosci lub czesciowo
przetwarzanie danych;

Umowa Gtéwna - umowa o $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej, o ktérej mowa w programie
~Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023, dla cztonkéw rodzin lub opiekundw, ktérzy wymagaja, wsparcia
w postaci doraznej, czasowej pomocy w sprawowaniu catodobowej bezposredniej opieki nad osobami
posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r., na rzecz mieszkancéw Powiatu Wielickiego.

zawarta pomiedzy Administratorem i Przetwarzajacym.
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§ 2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W zwigzku z realizacja Umowy Gtdwnej, Beneficjent powierza Przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 RODO,
przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 zwanych dalej ,Danymi osobowymi
powierzonymi do przetwarzania” na zasadach okreslonych Umowg Powierzenia oraz w celu prawidtowej
realizacji Umowy Gtéwnej, dazac tym samym do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych
osobowych, aby odpowiadaty one w petni postanowieniom RODO.

2. Celem Umowy Powierzenia jest ustalenie warunkow, na jakich Przetwarzajacy wykonuje operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora;

2. Przetwarzajacy oswiadcza, ze profesjonalnie zajmuje sie dziatalnoscig objetg zakresem Umowy Powierzenia
oraz gwarantuje, ze ma odpowiednig wiedze, wiarygodnos¢ i zasoby dla jej realizacji.

§ 3. Zakres Danych osobowych powierzonych do przetwarzania

1. Dane osobowe powierzone do przetwarzania obejmujq:
- dane Uczestnikow Projektu tj. imie, nazwisko, PESEL, dane kontaktowe, dane dotyczace stanu zdrowia,
sytuacji socjalnej, diagnozy psychologicznej.

2. Dane osobowe powierzone do przetwarzania bedg przetwarzane przy wykorzystaniu systemow
informatycznych oraz w wersji tradycyjnej (papierowej).

3. Przetwarzajacy uprawniony jest do wykonywania na Danych osobowych powierzonych do przetwarzania
jedynie takich operacji, ktore sq niezbedne do wykonywania przedmiotu Umowy.

8§ 4. Sposob wykonania Umowy

1. Przetwarzajacy w kazdym przypadku bedzie dokonywat przetwarzania Danych osobowych powierzonych do
przetwarzania wyfgcznie zgodnie z niniejszg umowg, dobrymi praktykami, RODO oraz z innymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego w dziedzinie ochrony danych osobowych. Strony przez ,przepisy

prawa” rozumiejq, wszelkie akty prawa krajowego
i europejskiego obowigzujace Administratora i Przetwarzajacego teraz lub
w przysztosci, z uwzglednieniem ich ewentualnych zmian, ktére nastgpiq

w okresie obowigzywania niniejszej Umowy.

2. Przetwarzajacy oswiadcza, iz prowadzi rejestr kategorii czynnosci przetwarzania oraz stosuje S$rodki
bezpieczenstwa, ktére nalezycie zabezpieczajq przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO.
Przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich

zabezpieczenia poprzez podjecie Srodkéw technicznych
i organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 RODO, zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym

z przetwarzaniem danych osobowych, zgodnie z art. 32 ust. 2 RODO.

3. Do przetwarzania Danych osobowych powierzonych do przetwarzania Przetwarzajacy dopusci jedynie
osoby, ktére majg nadane upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjq
Umowy Gtéwnej oraz zostaty zobowigzane do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych, w tym do
zachowania poufnosci Danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

4. Przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy (o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
RODO) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji Umowy Gtéwnej, zarowno w trakcie zatrudnienia, jak i po jego ustaniu.

8§ 5. Szczeg6towe obowiazki Przetwarzajacego

1. Przetwarzajacy bedzie prowadzit ewidencje os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w
tym majacych dostep do systeméw informatycznych, w ktérych przetwarzane sq Dane osobowe powierzone
do przetwarzania.
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. Przetwarzajacy zobowigzuje sie nie ujawnia¢ osobom nieupowaznionym informacji o Danych osobowych

powierzonych do przetwarzania, zwtaszcza
o srodkach ochrony i zabezpieczeniach stosowanych w odniesieniu do Danych osobowych powierzonych do
przetwarzania przez niego lub Administratora.

. Przetwarzajacy zobowigzany jest niezwtocznie zastosowac sie do zalecen Administratora dotyczacych

przetwarzania Danych osobowych powierzonych do przetwarzania, zwiaszcza dotyczacych ich
zabezpieczenia.

. W miare mozliwoséci Przetwarzajacy udzieli pomocy Administratorowi w zakresie niezbednym do

odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w
art. 32-36 RODO.

. Przetwarzajacy zobowigzuje sie do:

1) udzielenia Administratorowi, na kazde jego zadanie, wszelkich informacji niezbednych do wykazania
spetnienia obowigzkow Przetwarzajacego wynikajacych z przepiséow prawa, w terminie do 5 dni od dnia
przyjecia zadania;

2) niezwlocznego, skutecznego poinformowania Administratora o:

a) kazdym przypadku naruszenia ochrony Danych osobowych powierzonych do przetwarzania, tj.
wszelkich sytuacjach stanowigcych naruszenie przepisow prawa lub niniejszej Umowy, zwtaszcza
mogacych skutkowaé odpowiedzialnoscia Administratora lub Podmiotu przetwarzajagcego na
podstawie przepisow prawa, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od stwierdzenia danego
zdarzenia. Powiadomienie powinno zawiera¢ informacje niezbedne Administratora do zgtoszenia
naruszenia ochrony danych organowi nadzorczemu, o] ktorym mowa
w art. 33 ust. 3 RODO. Powiadomienie powinno odbywac sie na adres siedziby Administratora lub

adres e-mail: iod@iods.pl.

b) kazdym prawnie umocowanym zadaniu udostepnienia Danych osobowych powierzonych do
przetwarzania wtasciwemu organowi panstwa,

c) kazdym  zadaniu otrzymanym  bezposrednio od osoby, ktérej dane przetwarza,
w zakresie przetwarzania jej danych osobowych, powstrzymujac sie jednoczesnie od odpowiedzi na
zadanie, chyba, ze zostanie do tego upowazniony przez Administratora,

d) jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym Ilub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Przetwarzajacego Danych osobowych powierzonych do przetwarzania, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Przetwarzajacego, a takze o] wszelkich planowanych,
o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez kontrolujgcych
upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8§ 6. Prawo kontroli

1.

Przetwarzajacy umozliwi upowaznionym pracownikom Administratora lub innym upowaznionym przez niego
osobom dokonanie (w godzinach pracy Przetwarzajacego) sprawdzenia zasad przetwarzania Danych
osobowych powierzonych do przetwarzania, pod katem zgodnosci przetwarzania z przepisami prawa oraz
postanowieniami Umowy Powierzenia.

. Przetwarzajacy ma obowiagzek wspétdziatac z pracownikami Administratora

w czynnosciach sprawdzajacych, o ktérych mowa w ust. 1.

. Przetwarzajacy udostepnia Administratora wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia

obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO oraz umozliwi pracownikom Administratora lub innym
upowaznionym przez niego osobom wstepu do pomieszczen, w ktdrych przetwarzane sg Dane osobowe
powierzone do przetwarzania oraz zadania od Przetwarzajgcego udzielania informacji dotyczacych
przebiegu przetwarzania tych danych osobowych.
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Administrator zobowigzuje sie poinformowac Przetwarzajacego o zamiarze przeprowadzenia kontroli w
formie pisemnej lub elektronicznej na przynajmniej 5 dni roboczych przed planowanym terminem takiego
sprawdzenia. Administratora dotozy staran, aby czynnosci wykonywane w ramach kontroli nie zaktdcaty
dziatalnosci Przetwarzajacego.

. Na zakonczenie kontroli, o ktérych mowa w ust. 1, przedstawiciel Administratora sporzadzi protokot, ktéry

podpisujg przedstawiciele stron. Przetwarzajagcy moze wnies¢ zastrzezenia do protokotu w ciggu 3 dni
roboczych od daty jego podpisania przez strony. Przetwarzajacy zobowigzuje sie dostosowac do zalecen
pokontrolnych majacych na celu usuniecie uchybien i poprawe bezpieczenstwa przetwarzania Danych
osobowych powierzonych do przetwarzania w terminie wyznaczonym przez Administratora.

. W przypadku powziecia przez Administratora wiadomosci o razacym naruszeniu przez Przetwarzajacego

obowigzkéw wynikajacych z RODO, innych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacego
ochrony danych osobowych lub z Umowy Powierzenia, Przetwarzajacy umozliwi Administratora, jego
pracownikom lub podmiotom przez niego upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli lub audytu,
w celu i na zasadach okreslonych w 1-5 powyzej.

§ 7. Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1.

Przetwarzajagcy moze powierzy¢ Dane osobowe powierzone do przetwarzania do dalszego przetwarzania
innemu przetwarzajagcemu jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora.

. Dalszy przetwarzajacy winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie zostaty natozone na

Przetwarzajgcego w Umowie Powierzenia.

. Przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za niewywigzanie sie z obowigzkéw

spoczywajacych na innym przetwarzajagcym

§ 8. Odpowiedzialnosc¢ Przetwarzajacego

Przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za wszelkie szkody, ktére powstang wobec Administratora
lub innych podmiotdw i 0oséb, w wyniku przetwarzania Danych osobowych powierzonych do przetwarzania
niezgodnie z przepisami prawa oraz Umowag Powierzenia. W szczegdlnosci obowigzek naprawienia szkody
przez Przetwarzajacego dotyczy wszelkich szkdd
(z wytgczeniem utraconych korzysci), jakie poniesie Administrator,
w szczegdblnosci pokrycia kosztéw natozonych kar, grzywien czy odszkodowan wynikajacych z orzeczen
wilasciwych organdw.

8§ 9. Okres obowigzywania Umowy Powierzenia i warunki zakonczenia wspétpracy

1.
2.

Umowa Powierzenia zostaje zawarta na czas zawarcia Umowy Gtdéwnej.

Administrator ma prawo rozwigza¢ Umowe Powierzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Przetwarzajacy:

1) przetwarza lub wykorzystuje Dane osobowe powierzone do przetwarzania w sposob niezgodny z
Umowgq Powierzenia,

2) powierzyt przetwarzanie Danych osobowych powierzonych do przetwarzania dalszym podmiotom bez
zgody Administratora,

3) jesli w wyniku kontroli przeprowadzonej przez uprawniony organ zostanie stwierdzone, ze
Przetwarzajacy przetwarza Dane osobowe powierzone do przetwarzania z naruszeniem przepisow
prawa,

4) w wyznaczonym terminie nie zaprzestanie niewtasciwego przetwarzania Danych osobowych
powierzonych do przetwarzania lub nie usunie uchybien, pomimo stwierdzonych podczas kontroli
nieprawidtowosci,

5) zawiadomi o swojej niezdolnosci do dalszego wykonywania Umowy Powierzenia,
a w szczegolnosci niespetniania wymagan okreslonych w § 4.
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Rozwigzanie niniejszej umowy przez Administratora uprawnia go do natychmiastowego wypowiedzenia
Umowy Gtownej.

Po zakonczeniu przetwarzania Danych osobowych powierzonych do przetwarzania na podstawie Umowy
Powierzenia, Przetwarzajacy niezwtocznie zwroci Administratora wszelkie materiaty (w tym nosniki)
z Danymi osobowymi powierzonymi do przetwarzania, ktére pozostajq
w dyspozycji jego i podwykonawcow oraz podejmie stosowne dziatania, majace na celu
wyeliminowanie mozliwosci dalszego przetwarzania tych danych osobowych, w tym usunie Dane osobowe
powierzone do przetwarzania w sposdb uniemozliwiajacy ich odtworzenie z wszelkich posiadanych przez
siebie i podwykonawcow nos$nikéw informacji (w tym
z kopii zapasowych),

Jezeli wtasciwe przepisy prawa nakazujg przechowywanie danych osobowych przez Przetwarzajgcego lub
dalszego przetwarzajacego — majq oni prawo przechowywac Dane osobowe powierzone do przetwarzania
przez okres wskazany w tych przepisach oraz wytacznie w zakresie koniecznym do wykonania obowigzku
prawnego.

Przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania Administratora, na jego pisemne zgdanie
(dozwolona forma elektroniczna), protokotu z dokonania powyzszych czynnosci.

W przypadku wypowiedzenia Umowy Powierzenia, Przetwarzajacy zobowigzany jest do wykonania dziatan
przewidzianych w sytuacji zakonczenia przetwarzania Danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

8§ 10. Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nieuregulowanych Umowg Powierzenia zastosowanie znajdujg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz RODO, a takze inne przepisy prawne dotyczace ochrony danych osobowych.

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie spory, nieporozumienia czy roszczenia wynikte lub powstate
w zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu niniejszej Umowy, Strony bedg staraty sie rozwigza¢ polubownie. Gdy
polubowne rozstrzygnigcie nie zostanie osiagniete, wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy beda
rozstrzygane przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Administratora

Umowe sporzgadzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(podpis Administratora) (podpis Przetwarzajacego)
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Zatgcznik nr 7 do umowy
OSWIADCZENIE DLA CELOW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS

O UMOWY NI i e rae e as ZdNia oo

IMIE T NAZWISKO ..o s

Data i miejsce urodzenia........cccoceveveeninieniennn PESEL: .ooooivv e

Numer dowodu o0sobistego Iub pasportu: ... i e

Adres zameldoOWania: ......cocvii i e

Numer konta bankoOWEgO: ..o s e e

Urzad  SKarbOWY: oottt ee e e e e e

(06 [e b4 =T 31 1N P

Jako Wykonawca umowy oswiadczam, ze:
1. Nie jestem/Jestem* jednoczes$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej
w okresie od .......cccevceeiineennen. dO i , @ moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto
WYynosi:

o co najmniej minimalne wynagrodzenie tj. 3.490,00 zt brutto miesiecznie,

o mniej niz minimalne wynagrodzenie tj. 3.490,00 zt brutto miesiecznie.
W czasie wykonywania umowy zlecenie, ktorej dotyczy oSwiadczenie nie przebywam/przebywam* na urlopie
bezptatnym/wychowawczym/macierzyriskim przyznanym w okresie od .........cc.cceceevrerenenenn dO i,
2. Nie jestem/Jestem* jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba
wykonujaca prace naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjng w okresie od .........ccceieeeenee. dO i, ,
wynagrodzenie z tej umowy wynosi

o co najmniej minimalne wynagrodzenie tj. 3.490,00 zt brutto miesiecznie,
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o mniej niz minimalne wynagrodzenie tj. 3.490,00 zt brutto miesiecznie.

3. Nie jestem/Jestem* juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw niz w pkt
12 (np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS) ....iu.iriiiiriiiiiiiisei st eae neees (podac tytut).

4. Nie jestem/Jestem* emerytem Iub rencistaq - nr decyzji ZUS i data jego przyznania

6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.
7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna.
8. Nie jestem/Jestem* objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu.
Zgodnie z powyzszym os$wiadczeniem z tytutu wykonywania tej umowy:
o chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,
o chce/ nie chce* by¢ objeta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
9. Nie chce/chce*, aby moje przychody zostaty objete zwolnieniem z PIT.
10. Posiadam/nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od ............... do
11. Limit kosztéw autorskich zastosowanych w biezacym roku przekracza/nie przekracza* ograniczenia

rocznego. Dotychczas ZastOSOWANO .........ccoveveeueeiieeeeeeee e aa e

(podpis wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sq zgodne z stanem faktycznym
i prawnym oraz ze jest mi znana odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich

zatajenie.

O wszelkich zmianach dotyczacych podanych informacji zobowigzuje sie powiadomi¢ ptatnika na pismie w
terminie 5 dni od daty wystgpienia zmian. W przypadku podania btednych informacji, a takze w razie
nieprzekazania informacji o zmianie danych ktére maja wptyw na optacanie sktadek zobowigzuje sie zwrdci¢
ptatnikowi opfacone przez niego do ZUS skiadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe)

finansowane ze srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od catego powstatego zadtuzenia.
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Oswiadczam, ze znane mi sg zasady podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu w tym z tytutu

zbiegdéw do ubezpieczenia okreslone w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t. j. Dz. U.

z 2022 r. poz. 1115)

(podpis wykonawcy)
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Zatacznik nr 8 do umowy

Wieliczka, dnia .....cccoeveeeiiiiiiiecciaes

(adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Niepotomska 26/G, 32-020 Wieliczka

OSWIADCZENIE o wiasciwym identyfikatorze podatkowym

Zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i

ptatnikdow oraz niektérych innych ustaw (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 166):
1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) jest identyfikatorem podatkowym do celéw podatkowych dla

0sob:

10 prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza,

200 bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug,
30 bedacych ptatnikiem podatkéw,

40 bedacych ptatnikami skfadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenia zdrowotne.

2. Numer PESEL jest identyfikatorem do celéw podatkowych dla oséb:
10 nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej,
200 niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug,
30 niebedacych ptatnikami podatkow,

40 niebedacych ptatnikami sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenia zdrowotne.

Niniejszym oswiadczam,
iz wtasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer *PESEL/*NIP:

NIP*

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. W przypadku zmian zobowigzuje sie do niezwiocznego ztozenia zaktualizowanego
oswiadczenia.

Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(czytelny podpis wykonawcy)
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Zatacznik nr 9 do umowy

Oswiadczenie o obowiazku stosowania minimalnej stawki godzinowej.

Nazwa Firmy:

1. Majac na wzgledzie, ze bede $wiadczy¢ ustuge na cze$é: ....... pn.: ... 12 na rzecz Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce, oswiadczam, ze

prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza.

2. Ponadto os$wiadczam, ze:

ustuge wykonuje jako osoba fizyczna

(prosze o podanie nizej zamieszczonych informacji poprzez wstawienie znaku ,X” po prawej stronie obok

prawidtowej odpowiedzi).

Oswiadczenie
dotyczace
miejsca
rejestracji
pozarolniczej

dziatalnosci

Jestem osobg fizyczng i wykonuje dziatalno$¢ gospodarczg
zarejestrowang w Rzeczypospolitej Polskiej albo w panstwie
niebedacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej lub

panstwem Europejskiego Obszaru Gospodarczego

Oswiadczenie

dotyczace

Na dzien sktadania niniejszego oswiadczenia nie zatrudniam

pracownikéw.

zatrudniania

pracownikow

Zatrudniam pracownikéw. Na dzien skfadania niniejszego

oswiadczenia zatrudniam pracownikéw w okresie

Oswiadczenie

dotyczace

Na dzien sktadania niniejszego o$wiadczenia nie mam zawartych

umow ze zleceniobiorcami.

zawartych umoéw
ze

zleceniobiorcami

Mam zawarte umowy ze zleceniobiorcami. Na dzien sktadania
niniejszego  oswiadczenia mam zawarte umowy  ze

zleceniobiorcami na okres od ........ccovvvennnns (6 o

Oswiadczam, ze

a o wszelkich zmianach zobowigzuje sie powiadomié¢ w ciggu 7 dni od daty ich zaistnienia.

powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem

(data i podpis wykonawcy)

12 Dane zostang uzupetnione zgodnie z trescig oferty

faktycznym,
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Zatacznik nr 10 do Umowy

Protokét nr. ..............

dotyczy umowy nr ......cceeueies zdnia ...ocoirienenan roku

Przedmiot zamoéwienia:

Swiadczenie ustug:
cze$é It ,Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania uczestnika projektu”,
cze$é II: ,Swiadczenie ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu wskazanym przez uczestnika

projektu lub realizatora projektu”,

cze$é I11: ,Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w  oérodku/placéwce wpisanej do rejestru

wilasciwego wojewody zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym”.

Czeé¢ 1V: ,Swiadczenie catodobowych ustug wytchnieniowych w oérodku/placéwce wpisanej do rejestru

wilasciwego wojewody zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym dla 0s6b

posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong” *

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

1)

Data przeprowadzenia odbioru:

Miejsce przeprowadzenia odbioru: 32-020 Wieliczka, ul. Niepotomska 26/G

Wykonawca

Osoby uczestniczace:

Przedstawiciel

Zamawiajacego:

Wykonawca:

Przeprowadzone czynnosci odbiorcze:

Weryfikacja: spetnienie warunkéw dostepnosci placéwki/osrodka/miejsca realizacji ustugi
TAK/NIE/ NIEDOTYCZY *

Przedmiotem odbioru iloSciowego s3:

Weryfikacja: Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej (wzér zat. nr 15 do umowy) TAK/NIE*
Przeprowadzono weryfikacje ztozonych dokumentéw oraz sprawdzono ich zgodnosc.

W miesigCU.......cocveveeiiieneeeien, przepracowano tgCznie .........ccccocevveennn. godzin/déb.

Ujawnione braki lub inne nieprawidtowosci:

Whioski dot. usuniecia ujawnionych brakéw lub innych nieprawidtowosci badz informacja o braku
zastrzezen

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla wykonawcy i jeden
dla zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*Niepotrzebne skresli¢
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II.

III1.

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO
Zatgcznik nr 15 do

Umowy

- edycja 2023

Dane osoby, ktorej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):
Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktéra opiekunowi
przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.
2. Opieka wytchnieniowa przyznana W WYMIArZE: ..o iiie ittt et e et eteeereeeaeeas

3. Miejsce realizacji ustug opieki WYEChNIENIOWE]: .....oiiiiiiice e e ees

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Lp. | Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji realizacji godzin/dni realizacji opiekg
wytchnieniowej opieki opieki Swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowg/cztonka
wytchnieniowej | wytchnieniowej opieki wytchnieniowej | rodziny/opiekuna
wytchnieniowe]j | przez osobe
badz placowke,
ktéra ja
realizowata
1.
2.
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Lp. | Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji realizacji godzin/dni realizacji opiekg
wytchnieniowej opieki opieki $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowa/cztonka
wytchnieniowej | wytchnieniowej opieki wytchnieniowej | rodziny/opiekuna
wytchnieniowej | przez osobe
badz placéwke,
ktora jg
realizowata
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10

4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynosi
2) catodobowej wynosi

godzin;

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu:

Data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug

6. Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej*Nalezy

podkresli¢ realizowana forme ustug.
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