Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY 
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu 
i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie:

1) usług opiekuńczych  dla osób z terenu Miasta i Gminy Koronowo – oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym ujętym w  Specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
a) Wartość  zamówienia  dla 28.320 godzin usług opiekuńczych (do dwóch miejsc po przecinku)
Netto .................................................................................................................PLN  

słownie: ..............................................................................................................

Brutto: ................................................................................................................PLN

słownie: ...............................................................................................................
Szczegółowe wyliczenie
b) Netto: .................................................................................................................PLN
(28.320 godzin rocznie tj.12 miesięcy usług opiekuńczych w roku x cena jednej godziny usługi opiekuńczej netto)
słownie: .....................................................................................................................

Brutto:  ......................................................................................................................PLN
(28.320 godzin rocznie tj.12 miesięcy usług opiekuńczych w roku x cena jednej godziny usługi opiekuńczej brutto)                               
słownie: .....................................................................................................................

2) specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo – oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym ujętym w  Specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
a) Wartość  zamówienia  dla 746 godzin specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi (do dwóch miejsc po przecinku)
Netto .................................................................................................................PLN  

słownie: ..............................................................................................................

Brutto: ................................................................................................................PLN

słownie: ...............................................................................................................
Szczegółowe wyliczenie
b) Netto: ....................................................................................................................PLN

(746 godzin rocznie tj.12 miesięcy specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w roku x cena jednej godziny usługi opiekuńczej netto)
słownie: .....................................................................................................................

Brutto:  ......................................................................................................................PLN

(746 godzin rocznie tj. 12 miesięcy specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w roku x cena jednej godziny usługi opiekuńczej brutto)                               
słownie: .....................................................................................................................
3) Łączna kwota usług z pkt 1) b i 2 b)

Netto ……………………………………………………………… PLN

Słownie: …………………………………………………………………

Brutto ……………………………………………………………… PLN

Słownie : …………………………………………………………………
2. Do obliczenia wartości zamówienia w niniejszym formularzu cenowym zastosowano ……..% stawkę podatku VAT.

W cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym wszystkie koszty towarzyszące, jak i wszelkie inne składki, opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SIWZ. 

Oświadczamy, że cena jednostkowa brutto nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy.
3. Termin wykonania zamówienia – od dnia 01.01.2016 r.  do dnia 31.12.2016 r.  
4. Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu */ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*

5. Zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym 
z istotnymi dla stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

6.
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni liczonych od upływu terminu składania ofert określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7.
Oświadczam/y, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8.
Oświadczam/y, że zamówienie wykonam/y samodzielnie
9. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …………………………………

2. …………………………………

3. …………………………………

4. …………………………………

5. …………………………………

6. …................................................

..……………… 



………………………………………….
miejscowość data 




(podpis i pieczęć pełnomocnego 

przedstawiciela Wykonawcy)
----------------------------------------------
* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2  do SIWZ
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia opisane przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
…………..……        …………                                 ………………………………………….
     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 3  do SIWZ
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu 
i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.  Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami).

…………..……        …………                                 ………………………………………….
     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr 4 do SIWZ
Wykaz usług
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu 
i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przedstawiamy wykaz głównych usług, wykonanych lub nadal wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z załączeniem dowodów, że wykazane usługi zostały lub nadal  są wykonane należycie.

	L.p.
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO (Odbiorcy usługi) 
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO

(zł) 
	TERMIN REALIZACJI OD… DO ….

dd/mm/rr

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	


…………..……        …………                                 ………………………………………….
     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
UWAGA: 
W wykazie głównych usług należy wykazać te usługi (wraz z dowodami, że zostały lub nadal są wykonane należycie), które pozwolą Zamawiającemu ocenić, czy Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu  opisany w rozdziale  VIII pkt 1.2 SIWZ. 
Załącznik Nr 5 do SIWZ
Informacja dotycząca grupy kapitałowej 
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu 
i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie 
z wymaganiami określonymi w art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy Prawo zamówień publicznych, informuję*/informujemy*,  że:
1)  nie należę* / nie należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 50, poz. 331 ze zm.)*;
2) należę* /należymy*  do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 50, poz. 331 ze zm.). Do oferty dołączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. *

…………..……        …………                                 ………………………………………….
     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
-------------------
* niepotrzebne skreślić.
Załącznik Nr 6 do SIWZ
Istotne dla stron postanowienia,

które zostaną wprowadzone do treści  zawieranej umowy.
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
§ 1

1. Podstawę zawarcia umowy stanowi wynik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w drodze postępowania przeprowadzonego  zgodnie z art. 5a ustawy z 29 stycznia 2004r.  Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.). 

2. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia i oferta Wykonawcy z postępowania stanowią integralną część niniejszej umowy.

§ 2
1. Przedmiotem zamówienia jest:

1) świadczenie usług opiekuńczych dla osób samotnych, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, dla osób które wymagają pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek; wstępni, zstępni,  nie mogą takiej pomocy zapewnić oraz osób sprawujących opiekę nad dziećmi o znacznym stopniu niepełnosprawności lub wymagający szczególnej opieki, której opiekunowie nie są w stanie zapewnić własnym staraniem w zakresie: 
a) Wykonywanie czynności związanych z utrzymaniem higieny osobistej    świadczeniobiorcy i czystości pomieszczeń, w których przebywa, a w przypadku zamieszkiwania z rodziną, utrzymania czystości w pomieszczeniu zajmowanym przez świadczeniobiorcę,

b)   Przygotowanie świadczeniobiorcy posiłków,
c) Palenie w piecu w zależności od potrzeb i pory roku,

d) Wykonywanie niezbędnych zabiegów pielęgnacyjnych,

e) Dokonywanie zakupów i wnoszenie opłat za podopiecznych związanych z utrzymaniem mieszkania,

f) Załatwianie spraw urzędowych i zgłaszanie wizyt lekarskich,

g) Pranie odzieży i pościeli,

h) Zapewnienie, w miarę możliwości kontaktów z rodziną i otoczeniem, 

i) inne czynności niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania podopiecznego w miejscu zamieszkania.
2) świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla osób samotnych, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, dla osób które wymagają pomocy innych osób, a rodzina a także wspólnie niezamieszkujący małżonek; wstępni, zstępni,  nie mogą takiej pomocy zapewnić oraz osób sprawujących opiekę nad dziećmi o znacznym stopniu niepełnosprawności lub wymagający szczególnej opieki, której opiekunowie nie są w stanie zapewnić własnym staraniem w zakresie zaleconym przez lekarza, który to zakres nie jest wykonywany przez placówki służby zdrowia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i obejmuje w szczególności: 

a) rehabilitacja,
b) zabiegi pielęgniarskie,
c) inne czynności wynikające z indywidualnych potrzeb zdrowotnych podopiecznego,
2. Szacunkowa  ilość usług:                  
1) świadczenie usług opiekuńczych z terenu  Miasta i Gminy Koronowo – 28.320 godzin 
2) świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi z terenu  Miasta i Gminy Koronowo – 746 godzin
3. Zamawiający korzystając z prawa opcji przewiduje, że w czasie obowiązywania umowy ilości usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi może ulec zmianie, tj. zmniejszeniu lub zwiększeniu  maksymalnie o 40 % szacunkowej ilości usług. Powyższe wynikać będzie ze zmiany liczby osób wymagających uzyskania tego rodzaju pomocy społecznej. 

4. Jeżeli Zamawiający skorzysta z prawa opcji, o której mowa w ust. 3 (nastąpi zwiększenie lub zmniejszenie o 40 %), Wykonawcy nie przysługują  żadne roszczenia, w tym o zapłatę odszkodowania,  z tytułu niezrealizowanej  części zamówienia, jak również nie może być podstawą do odmowy wykonania zamówienia.

5. Miejsce wykonywania zamówienia: wskazane przez Zamawiającego środowiska: (miejsca       zamieszkania) z terenu Miasta i Gminy Koronowo, osób samotnych, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, dla osób które wymagają pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek; wstępni, zstępni,  nie mogą takiej pomocy zapewnić oraz osób sprawujących opiekę nad dziećmi o znacznym stopniu niepełnosprawności lub wymagający szczególnej opieki, której opiekunowie nie są w stanie zapewnić własnym staraniem.


6. Wykonawca zobowiązuje się do :
1) oceny środowiska osoby niepełnosprawnej lub chorej,

2) dostosowania usług opiekuńczych do rodzaju schorzenia, wieku, niepełnosprawności oraz środowiska w którym osoba ta przebywa,

3) dostosowanie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi do zakresu czynności zaleconych przez lekarza,  
4) świadczenia usług opiekuńczych wyłącznie w zakresie wyszczególnionym w decyzji   administracyjnej,  wydanej przez Zamawiającego

5) potwierdzania na karcie pracy wykonanych usług  zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy 

7. Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla osób wskazanych w decyzji administracyjnej Zamawiającego.

8. Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie wskazanym w decyzji administracyjnej Zamawiającego.
9. Świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania osoby samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób oraz dla osób w rodzinie która wymaga pomocy innych osób, a rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni, nie mogą takiej pomocy zapewnić. 

10. Uwagi i zastrzeżenia Zamawiającego dotyczące jakości świadczonych usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi winny być uwzględnione i załatwione, najpóźniej następnego dnia.

11.  W zależności od potrzeb usługi świadczone są od poniedziałku do niedzieli oraz w święta przypadające w te dni w godz. od 6.00 do 22.00
12. Podejmowanie czynności związanych ze świadczeniem usług opiekuńczych bez względu na stopień dysfunkcji środowiska w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia o potrzebie ich zapewnienia, a w przypadkach nagłych niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia. Zlecenie realizacji usług opiekuńczych na rzecz konkretnej osoby Zamawiający przekaże Wykonawcy  na piśmie. W wyjątkowych sytuacjach, gdy istnieje konieczność natychmiastowego zrealizowania usługi, dopuszcza się możliwość świadczenia usług na podstawie ustnego zgłoszenia przez Zamawiającego.

13.Termin wykonania przedmiotu zamówienia od  dnia 01.01.2016 r. do dnia 31.12.2016 r. 
§ 3

1. Cena  jednej godziny usług, o którym mowa w § 2 wynosi:
a) świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo
wynosi ………..  zł netto (słownie złotych………………………………………………),  ……… zł brutto (słownie złotych…………………………………………….………….).
b) świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo
wynosi ………..  zł netto (słownie złotych………………………………………………),  ……… zł brutto (słownie złotych ………………………………………………………...).
2. W cenie jednostkowej netto określonej uwzględnione są wszystkie koszty związane 
z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym dojazd do osób, u których świadczone będą usługi.
3. Cena jednostkowa netto pozostaje niezmienna do końca realizacji przedmiotu zamówienia i nie podlega waloryzacji.
4. Wykonawca nie może żądać podwyższenia ceny jednostkowej netto, nawet jeśli 
z przyczyn od niego niezależnych, nie mógł przewidzieć wszystkich czynności niezbędnych do prawidłowego wykonania niniejszej umowy.
5. Zamawiający nie przewiduje zmiany kwoty brutto w przypadku zmiany przepisów dotyczących podatku VAT.
6. Wartość umowna za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z ofertą wykonawcy wynosi:  ……………………… zł  brutto. 

§ 4
1.
Zapłata za przedmiot zamówienia odbywać się będzie fakturami częściowymi wystawianymi za okres rozliczeniowy, którym jest miesiąc kalendarzowy. Do faktur częściowych Wykonawca dołączy wykaz wykonanych w danym miesiącu usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 
2.
Wartość przedmiotu umowy w okresie rozliczeniowym, o którym mowa w ust.1, będzie obliczana na podstawie ilości faktycznie wykonanych w danym miesiącu usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

3.
Należność jest płatna w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury (rachunku) przez Zamawiającego.
§ 5

1. W przypadku zastrzeżeń co do jakości wykonanych usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Zamawiający najpóźniej w następnym dniu roboczym zgłosi zastrzeżenia Wykonawcy telefonicznie, faxem oraz potwierdzi ten fakt niezwłocznie na piśmie.

2. Wykonawca jest zobowiązany do uwzględnienia zastrzeżeń i wyeliminowania ich przy świadczeniu najbliższych usług.

§ 6

Wykonawca oświadcza, że posiada doświadczenie w opiekowaniu się osobami, które z powodu wieku choroby lub inwalidztwa wymagają pomocy innych osób.

§ 7
1. Wykonawca świadczyć będzie usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na podstawie informacji, w której Zamawiający określi ilość, zakres, okres i miejsce przyznanych usług. Zamawiający powiadomi Wykonawcę  o przyznaniu danej osobie usług opiekuńczych.

2. Wykonawca, w sposób uzgodniony z Zamawiającym, zobowiązuje się do prowadzenia  ewidencji świadczonych usług. Wykonanie usługi winno być każdorazowo potwierdzone przez  osobę na rzecz której usługa jest świadczona. W sytuacji osoby częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnionej,  wykonanie usługi potwierdza kurator lub opiekun prawny.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo niezapowiedzianych kontroli wykonywania przedmiotu umowy.
       § 8
1.  Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody, powstałe w czasie wykonywania niniejszej umowy, w tym również za osoby trzecie przy pomocy których będzie umowę wykonywał.

2.  Wykonawca nie ma prawa podzlecania wykonywania  niniejszej umowy osobom trzecim
§ 9

1. W przypadku nie wywiązywania się stron z postanowień niniejszej umowy, strony mogą rozwiązać umowę za miesięcznym okresem wypowiedzenia.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadku, gdy Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn.

§ 10
1.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za nienależyte wykonanie usługi opiekuńczej w wysokości  20 % wartości stawki godzinowej brutto, o której mowa w § 3 ust. 1 umowy.

2.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną za niewykonanie usługi opiekuńczej,  w wysokości 20 % stawki  godzinowej brutto, o której mowa w § 3 ust. 1 umowy. 

3. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu za odstąpienie od umowy, w wysokości 20 % brutto wartości zamówienia, o której mowa w § 3 ust. 6 umowy, z winy Wykonawcy. 

4. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 20 % wartości brutto zamówienia, o której mowa w § 3 ust. 6, za odstąpienie od umowy, z winy Zamawiającego.  

5.  Zamawiający ma prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych prawa cywilnego, w sytuacji gdy wysokość poniesionej szkody,  przekroczy wysokość naliczonych kar umownych. 
§ 11

1.
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2.
Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy w przypadkach, gdy:
1) nastąpi zmiana przepisów wpływających na realizację przedmiotu zamówienia, 
2) wystąpi możliwość wprowadzenia zmian w sposobie wykonania przedmiotu zamówienia, jeżeli te zmiany są korzystne dla Zamawiającego,
3) wystąpi konieczność zmiany terminu lub sposobu realizacji umowy wynikająca 
z zaistnienia niemożliwej wcześniej do przewidzenia okoliczność, za którą żadna ze stron nie ponosi odpowiedzialności i  mającej wpływ na wykonanie umowy.
§ 12

1. Wszelkie pisma przekazane za pomocą faxu/drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

2. Zawiadomienia będą wysyłane na adresy i numery telefaksów podane przez Strony. 

3. Każda ze stron zobowiązana jest do informowania drugiej strony o każdej zmianie adresu siedziby lub numeru telefaksu. Jeżeli strona nie powiadomiła o zmianie siedziby lub numeru telefaksu, zawiadomienia wysłane na ostatni znany adres adresu siedziby lub numer telefaksu, strony uznają za doręczone.

§ 13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o pomocy społecznej  i ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. Ewentualne spory wynikające z realizacji przedmiotu zamówienia na podstawie niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
Załącznik nr 1 do umowy
.......................................................
            

(Miejscowość i data)
KARTA PRACY NR ………………………….
Opieka dzienna u podopiecznego

Pani/Pana…………………………………………………..……………………………………

zam. …………………………………………………………………………………………….

w dniach …………………………………………….………………………….….……………

w godzinach od ……………………………….…..….. do …………………………..…...……
	L.P.
	DATA
	GODZINY 
OD - DO
	PODPIS PODOPIECZNEGO
	PODPIS OPIEKUNKI

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


Potwierdzam wykonanie pracy zgodnie z liczbą dni i godzin wymienionych w karcie pracy

……………………………………………………………
                                  (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik Nr 7  do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy, o posiadaniu specjalistycznego przygotowania zawodowego w stosunku do osób wymagających usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych z wyłączeniem specjalistycznych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi, lub możliwość zapewnienia potencjału kadrowego 
z takim przygotowaniem.
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


Oświadczam, że posiadam specjalistyczne przygotowanie zawodowe w stosunku do osób wymagających usług opiekuńczych i  specjalistycznych usług opiekuńczych z wyłączeniem specjalistycznych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi, lub zapewnie potencjał kadrowy z takim przygotowaniem.

…………..……        …………                                 ………………………………………….
     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 8 do SIWZ
Wykaz usług w ramach kryterium „Doświadczenie własne Wykonawcy”
Dotyczy zamówienia publicznego pn.:
1. świadczenie usług opiekuńczych dla osób  z terenu  Miasta i Gminy Koronowo

2. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, dla osób z terenu  Miasta i Gminy Koronowo,
ZAMAWIAJĄCY:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Pomianowskiego 1, 86-010 Koronowo 
WYKONAWCA:
	Pełna nazwa

Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Numer telefonu 
i faksu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	


Oświadczam, że posiadam …………..……….  (wpisać ilość lat) doświadczenie w prowadzeniu własnej działalności w zakresie świadczenia usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
	L.p.
	NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO (Odbiorcy usługi) 
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	TERMIN REALIZACJI 
 od … do…


	1.
	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4

	
	
	

	5

	
	
	

	6

	
	
	

	7

	
	
	

	8

	
	
	

	9

	
	
	

	10

	
	
	


…………..……        …………                                 ………………………………………….
     miejscowość                  data  



  
           (podpis i pieczęć

 pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
UWAGA:
Wykazana usługa musi być poparta zaświadczeniem o faktycznym jej wykonaniu. 
