Program finansowany ze $rodkdw

Funduszu Solidarnodciowego _

Ketrzyn, dnia 01.07.2026r.

Miejski Odrodek Pomocy Spolecznej w Ketrzynie
ul. Pocztowa 11
11400 Ketrzyn

ZAPYTANIE OFERTOWE

Znak sprawy: KI15.2613.2.2026

NAZWA NADANA ZAMOWIENIU:

Swiadezenie uslugi opieki wytchnieniowej — pobyt dzienny i calodobowy w miejseu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej z terenu miasta Ketrzyn w ramach Programu
»Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026.
Zadanic realizowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone jest w trybic zapytania ofertowego zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 3 oraz §
7 Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci ponizej progu okreslonego w art.
2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych obowigzujgcego w Miejskim Ogrodku
Pomocy Spolecznej w Ketrzynie.

I1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest §wiadczenie uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
»Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Uslugi bedg realizowane na terenie Miasta Ketrzyn w miejscu zamieszkania oséb
z niepelnosprawnoscig, w formie pobytu dziennego oraz pobytu calodobowego, zgodnic
z indywidualnymi potrzebami uczestnikdw Programu.

1. Opicka wytchnieniowa - pobyt dzienny w micjscu zamieszkania osoby
z niepelnosprawnodcis.

Uslugami objgte zostang lgcznic 3 osoby z niepetnosprawnoscia. Przewidy wany maksymalny
wymiar ustug wynosi 483 godziny.

Zakres uslug obejmuje w szczegdlnosci pomoc w czynnosciach dnia codziennego,
czynnosciach pielggnacyjno-higienicznych, wsparcie w realizacji zalecen lekarskich,
aktywizacjc  spoleczng oraz  wykonywanie niezbednych czynnoSci  zwigzanych
z funkcjonowaniem osoby z niepelnosprawnosceia.
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2. Opieka wytchnieniowa - pobyt calodobowy w miejseu zamieszkania oscby
z niepelnosprawnoscis.

Ustugami obje¢te zostang tacznie 2 osoby z niepelnosprawnoscig w stopniu znacznym lub
znacznym sprz¢zonym . Przewidywany maksymalny wymiar ustug wynosi lgcznie 14 dob.

Wymagania dotyczace realizacji zamdwicnia

Uslugi muszg by¢ realizowane przez osoby spelniajgce wymagania okreslone w Programie
.Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 oraz zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i wytycznymi Programu.,

Wykonawea zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji realizacji ustug, wspolpracy
z Zamawiajgcym oraz realizacji uslug na podstawie zlecen przekazywanych przez
Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos§¢ zmniejszenia liczby godzin lub déb ustug
w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb uczestnikow Programu oraz wysokodci otrzymanego
dofinansowania. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia liczby godzin lub déb
ustug dla poszczegdlnych uczestnikéw w ramach wysokosei otrzymanego dofinansowania oraz
ogolnej liczby godzin i déb zadeklarowanych we wniosku o dofinansowanie uwzgledniajgc
maksymalne limity zawarte w Programic Opicka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2026.

I. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia okresla zatgcznik nr 2 do zapytania.
111, TERMIN REALIZACJI
Od dnia podpisania umowy do 23.X11.2026 r.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

2. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.

3. Wykonawca skiada ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami w formic pisemnej za
posrednictwem poczty elektronicznej.

4, Oferta i wszystkie zalgczniki do oferty powinny by¢ podpisane przez upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy oraz zawierac¢ nazwe wykonawcy i siedzibg lub pieczatke
naglowkowsg firmy.

5. Pelnomocnictwo do podpisania oferty nalezy dolgczy¢ do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentéw zalgczonych do oferty.

6. O udzielenie zamowicnia mogg ubiegac si¢ Wykonawey, kiorzy:

a) dysponujg osobami spelniajgcymi wymagania okredlone w Programie ,,Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026;

b) Wykonawea zobowigzany jest skierowaé do realizacji zaméwienia minimum 6 0s6b
oraz maksimum 10 os6b spelniajacych wymagania okreslone w Programie,
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¢) posiadaja doswiadczenie w realizacji uslug opiekunczych, ustug asystencji osobistej
lub ustug opieki wytchnieniowej;

d) w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert wykonali lub
wykonujg co najmnicj 1 ustuge opiekuiiczg, uslugg asystencji osobiste] lub ustugg
opicki wytchnieniowej o wartosei nie mniejszej niz 20 000,00 zt brutto.

7. Oferte stanowi formularz ofertowy stanowiacy zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
8. Na oferte skladajg sig:
a) Wypelniony formularz ofertowy — zalgcznik nr I do Zapytania ofertowego,
b) wykaz 0s6b skierowanych do realizacji ustug wraz z informacjg o posiadanych
kwalifikacjach oraz do§wiadczeniu zawodowym, stanowigcy zalgcznik nr 4 do
Zapytania ofertowego,
¢) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osob skicrowanych do realizacji uslug,
wymagane Programem ,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostck Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2026 (dyplomy o ukonczeniu kursu, szkolenia);
d) dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie osob skierowanych do realizacji
ustug (np. zaswiadczenia, $wiadectwa pracy, referencje, zakresy obowigzkow);
¢) wykaz ustug wykonanych lub wykonywanych przez Wykonawce w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, stanowigcy zalgeznik nr
5 do Zapytania ofertowego;
f) dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug wskazanych w wykazie
(np. referencje, protokoly odbioru, po$wiadczenia);
g) pelnomocnictwo — jezeli dotyczy.
9. Minimalny wymagany okres do$wiadezenia osoby skierowanej do realizacji ustug
wynosi 6 miesiecy.
10. W przypadku zlozenia ofert po wyznaczonym przez zamawiajgcego terminie skladania
ofert lub nic spelniajgcych wymogdéw okreslonych przez zamawiajgeego, oferty nic
bedg brane pod uwage,

V. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sig nastepujgcymi kryteriami:
a) Doswiadczenie os6b skierowanych do realizacji ustug — 60 %,
b) Doswiadczenie Wykonawey w realizacji ustug —20% ,
c) Wysokod¢ kosztow obstugi administracyjnej i koordynacji zadania —
20%.
2. Doéwiadezenie 0sdb skierowanych do realizacji uslug,.
Ocena dogwiadczenia bedzie dokonywana na podstawie $redniego okresu doswiadczenia

zawodowego wszystkich oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia.

Sredni okres doswiadczenia zostanie obliczony wedlug nastgpujgcego wzoru:

W
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suma miesigcy doswiadezenia wszystkich os6b skierowanych da realizacji zaméwienia
liczba os6b skierowanych do realizacji zaméwienia

Sredni okres dodwiadczenia =

Punkty zostang przyznane wedlug nastgpujace; skali:

1) sredni okres do$wiadczenia od 12 do 24 miesiecy — 20 pkt,
2) sredni okres do$wiadczenia powyzej 24 miesiecy do 60 miesiecy — 40 pkt,
3) Sredni okres doswiadczenia powyzej 60 miesiecy — 60 pkt.

Jezeli Wykonawea nie wykaze minimalnego wymaganego do$wiadczenia tj. 6 miesiecy lub nie
przedlozy dokumentéw pozwalajgcych na jego ustalenie, oferta podlega odrzuceniu jako
niespefniajgca wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego.

Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawey do zlozenia wyjasnien lub
uzupelnienia dokumentéw dotyczgcych doswiadezenia 0séb skierowanych do realizacji uslug.

Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania w kryterium ,,Dodwiadczenic osdb
skierowanych do realizacji uslug” wynosi 60 pkt.

3. Doswiadczenie Wykonawcey w realizacji uslug

Ocena begdzie dokonywana na podstawie do$wiadczenia Wykonawey w realizacji uslug
opiekuniczych, specjalistycznych ustug opiekuriczych, ustug asystencji osobistej, ustug opieki
wytchnieniowej lub innych ustug swiadezonych na rzecz oséb z niepelnosprawnodciami.

Wykonawea zobowigzany jest wykazaé ustugi wykonane lub wykonywane nalezycie w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnogcei
Jest krotszy — w tym okresie.

Za ustuge podlegajgcy ocenie uznaje si¢ usluge:

a) wykonang lub wykonywang nalezycie,

b) o wartosci nie mniejszej niz 20 000,00 zI brutto,

¢) polegajgcq na swiadezeniu uslug opiekuniczych, specjalistycznych ustug
opiekuniczych, uslug asystencji osobistej, ustug opieki wytchnieniowej lub innych
ustug $wiadczonych na rzecz 0sdb z niepelnosprawnogciami.

W celu potwierdzenia do$wiadczenia Wykonawea zobowigzany jest przedlozyé:
1) wykaz wykonanych lub wykonywanych uslug zawierajacy:
4) nazwe zamawiajacego,
b) przedmiot ustugi,
¢) okres realizacji,

d) wartoé¢ ustugi brutto;

2) dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanic uslug, w szczegélnosci:
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a) referencje,

b) protokoly odbioru,

¢) pos$wiadezenia wystawione przez zamawiajgcego,

d) inne dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi,

Przez jedng ustuge podlegajgea ocenie rozumie si¢ jedng umowe zawartg z zamawiajacym,
ktorej przedmiotem bylo $wiadczenie ustug  opickunczych, specjalistycznych uslug
opiekuriczych, uslug asystencji osobistej, uslug opieki wytchnieniowej lub innych ustug
swiadezonych na rzecz osab z niepelnosprawnosciami,

W przypadku gdy w ramach Jednej umowy realizowano kilka rodzajéw uslug, umowa taka
bedzie traktowana jako Jjedna usluga podlegajaca ocenie.

W przypadku realizacji kilku odrgbnych uméw, kazda umowa spelniajgca wymagania
okreslone przez Zamawiajgcego bedzie podlegala odrebnej ocenie punktowe;.

Punkty zostang przyznane wedlug nastepujgcej skali:

a) 1 usluga— 5 pkt,

b) od 2 do 3 ustug - 10 pkt,

¢) od4do 5 ustug - 15 pkt,

d) 61 wiecej ustug — 20 pkt.
Przez wykazanie ushugi rozumic si¢ usluge spelnigjgeg wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego oraz potwierdzong dokumentami potwierdzajgcymi jej nalezyte wykonanie,

lezeli Wykonaweca nie przediozy dokumentow potwierdzajgcych nalezyte wykonanie uslug
lub dokumenty nie pozwolg na ustalenie wartosci, okresu realizacji lub zakresu ustugi, dana
ustuga nic bedzie podlegala ocenie punktowe;j,

Zamawiajgcy zastrzepa sobie prawo do wezwania Wykonawey do zlozenia wyjasnien
dotyczacych wykazanego doswiadezenia,

Do obliczenia sredniego okresu dos$wiadczenia zawodowego bedg uwzgledniane wylacznie
osoby spelniajgce wymagania okreslone przez Zamawiajgcego i wskazane przez Wykonawce
do realizacji zamdwienia,

4. Wysokodé kosztow obslugi administracyjnej i koordynacji zadania

Ocena bedzie dokonywana na podstawie wysokosci kosztow obstugi administracyjnej
i koordynacji zadania wskazanych przez Wykonawee w formularzu ofertowym.

Przez koszly obstugi administracyjnej i koordynacji zadania rozumie si¢ koszty zwigzane
4 organizacjg, koordynacja, rozliczaniem | obslugg administracyjng uslug  opicki
wytchnieniowej, w szczegdlnosci koszty:

a) koordynacji realizacji uslug,
b) prowadzenia dokumentac;ji,
¢) sporzadzania zestawien i rozliczen,
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d) materialow biurowych niezbgdnych do realizacji zadania,
¢) innych kosztow administracyjnych zwiazanych z realizacja zamowienia,

Wykonawea zobowigzany  jest wskaza¢ wysokos¢ kosztow obslugi administracyjnej
i koordynacji zadania wyrazong procentowo w stosunku do wartoéci faktycznie zrealizowanych

uslug.

Maksymalna wysokos¢ kosztéw obslugi administracyjnej i koordynacji zadania nic moze
przekroczy¢ 2% wartosci faktycznie zrealizowanych ushug.

Oferta zawierajgca koszty obslugi przekraczajgce 2% wartosei ustug zostanie odrzucona jako
niezgodna z warunkami zapytania ofertowego.

Punkty zostang obliczone wediug wzoru:

K = (Kn/Ko) x 20

gdzie:

K — liczba punktow przyznanych badanej ofercie,

Kn — najnizszy procent kosztéw obslugi spoérod wszystkich ofert niepodlegajgcych
odrzuceniu,

Ko — procent kosztow obslugi wskazany w badanej ofercie.
Wynik zostanie zaokraglony do dwach miejsc po przecinku.

Maksymalng liczbg punktow, tj. 20 pkt, otrzyma oferta zawierajgca najnizszy procent

kosztow obstugi administracyjnej i koordynacji zadania.

5. Lgezna liczba punktow oferty stanowi sume punktow uzyskanych w poszczegdlnych
kryteriach oceny ofert.

P=D+W+K
pdzie:
P - lgczna liczba punktow,
D — punkty za doswiadczenie 0sab skierowanych do realizacji ustug,
W — punkty za dogwiadczenie Wykonawcy,

K — punkty za wysoko$¢ kosztow obstugi administracyjnej i koordynacji zadania.

6. Za najkorzystniejszy zostanie uznana o ferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktow.
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VI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawea uwzglgdniajge wszystkie wymogi, o ktorych mowa w niniejszym Zapytaniu
ofertowym, powinien w cenie ofertowej ujgé wszelkie koszty niezbedne dla
prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zaméwienia.

2. Cena musi byé wyrazona w polskich zlotych, podana cyfrowo z dokladnoscig do dwoch
migjsc po przecinku., Cena musi zawiera¢ nalezny podatek VAT.

3. Wszelkie obliczenia nalezy dokona¢ z dokladnogcig do pelnych groszy (z dokladnoscig
do dwdch miejse po przecinku, zardwno przy kwotach netto, VAT i brutto), przy czym
koficowki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koficowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sig do
| grosza.

4. Cena ofertowa moze ulec zmianie wylacznie w przypadkach okreslonych w projekcie
umowy.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 06.07.2026r. do godz. 12:00 na adres c-mail:
mopsketrzyn@miastoketrzyn.pl lub pisemnic na adres zamawiajgcego: Miejski
Oérodek Pomocy Spolecznej w Ketrzynie ul. Pocztowa 11, 11-400 Ketrzyn, II
pietro, pok. 246 (sekretariat).

2. Termin otwarcia ofert: 06.07.2026 r., 0 godz. 12:10.

3. Oferty zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane. Wykonawea moze przed uptywem
terminu skladania ofert zmienié¢ lub wycofaé swojg ofertg, pod warunkiem, ze
Zamawiajgcy otrzyma pisemne lub e-mailem powiadomienie o zmianie lub wycofaniu
oferty.

4, Zamawiajacy nie przewiduje zwolania oferentdw na czas otwarcia ofert.

VII1. OSOBY DO KONTAKTU

Kontakt z zamawiajgcym jest mozliwy drogg elektroniczng:  e-mail:
a.pawlik@mopsketrzyn.pl .

IX. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwose:

a) negocjacji z Wykonawcami (§ 7 ust. 14 Regulaminu),

b) wezwania do zlozenia ofert dodatkowych (§ 7 ust. 16).

2. W przypadku braku wymaganej liczby ofert dopuszcza sig ich mniejszg liczbg (§ 7 ust.
13).

3. Po wyborze oferty Zamawiajgey poinformuje Wykonawcéw o wyniku postgpowania (§
7 ust. 17).
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X. INFORMACJE DOTYCZACE ZAWARCIA UMOWY

I. Strony podpisza umowe, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
2. Zamawiajyey dopuszeza mozliwo$é uniewaznienia postepowania lub odstgpienia od
zawarcia umowy w kazdym czasie bez podania przyczyny.

XI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z Regulaminem udzielania zamowien publicznych o
wartosci ponizej progu zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Ketrzynie obowigzujgcym
w MOPS w Ketrzynie.

XII. KLAUZULA INFORMACY.JNA (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UL) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Oérodek Pomocy Spoleczne;j

w Ketrzynie, ul. Pocztowa 11, 11 — 400 Ketrzyn,

2) inspektor ochrony danych osobowych w Miejskim Ogrodku Pomocy Spolecznej w

Ketrzynie - kontakt: e-mail: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie
zapytania ofertowego znak: KI18.2613.2.2026 pn.: Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej
= pobyt dzienny i calodobowy w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej z ferenu
miasta Ketrzyn w ramach Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego — edycja 2026. Zadanie realizowane w ramach Funduszu Solidarnoscio wego.
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanic dokumentacja postepowania,
4) wodniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdh
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
5) posiada Pani/Pan:

4) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w
art, 18 ust, 2 RODO **,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanic danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

6) nie przystuguje Pani/Panu:



a)

b)
¢)

Program linansowany ze $rodkow

Funduszu Solidarnodciowego

osobowych;

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
na podstawic art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalgczniki:

1
2
3.
4
5

Formularz ofertowy,
Opis przedmiotu zamowienia,
Projekt umowy,

Wykaz os6b skierowanych do realizacji,

Wykaz uslug,

Miejskiepo Qifodka Regnocy Spoleczne|

Katarzyna Hoszkicwicz

(podpis prowadzacego postgpowanic)
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Zalgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Opis przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamowienia jest kompleksowe éwiadezenie ustugi opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026 w ramach pobytu dziennego oraz opieki calodobowej w miejscu zamieszkania
osoby z niepelnosprawnoscia jako rozszerzenie ustug opiekunczych.

Program kierowany jest do dzieci i 0sob z niepetnosprawnoscig, ktérych cztonkowie rodzin lub
opiekunowie wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu opieki.
Uslugi opieki wytchnieniowej majg byé swiadczone w ramach pobytu dziennego/
calodobowego w migjscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoseig i dostosowane do
szczegdinych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia, niepelnosprawnosei, wykonywane na
terenic miasta Ketrzyn w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 23.12.2026 r.
Wykonaweca bedzie wykonywal zakres uslug opiekunczych wynikajgey z potrzeb oséb
korzystajacych z pomocy i okreslany indywidualnie w zaleznosci od potrzeb, nawet jezeli
zakres ten bedzie si¢ roznit od wymienionego w specyfikacji czy umowie.

Wykonawca bedzie zobowigzany do wypelniania Karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego —
edycja 2026 (karta miesigcznego wykonania opieki wytchnieniowe]) stanowigce zalgeznik nr 8
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026
— wzor stanowi zalgeznik nr 5 do umowy.

Zamawiajacy ustala, iz zakres uslug wynika z potrzeb osob korzystajgcych z pomocey i jest
okreslany indywidualnie w zaleznosci od potrzeb.

Minimalny zakres wykonywanych czynnosci w ramach $wiadczonych ustug:

[) podstawowe czynnosci pielegnacyjno — higieniczne;

a) pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

b) mycie, kapanie, czesanie, ubierani lub rozbieranie,
¢) zmiana bielizny osobistej i poscieli,
d) zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen,

2) wspieranie procesu leczenia:

a) pomoc w dotarciu do zakladoéw opieki zdrowotnej lub zamdwienia wizyly
damowej,
b) realizacja recept,

c) przygotowanie, podawanie lekéw w dawkach zaleconych przez lekarza,
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d) powiadamianie rodziny lub lekarza rodzinnego o istotnych zmianach w zachowaniu
podopiecznego wskazujacych na pogorszenie stanu zdrowia,

e) okazywanie wsparcia emocjonalnego w doéwiadczeniach egzystencjalnyeh typu:
osamotnienie, cierpienie itp.

f) wyprowadzanie na spacery, zapewnienie kontaktéw ze srodowiskiem,

£) zachgcanie podopiecznego i realizacja potrzeb zwigzanych z aktywnoscia
psychofizyczng,

3) Wykonywanie czynnoéci gospodarczych u podopiecznepo:

a) Zakup artykuléw spozywezych i niezbednych do egzystencji artykulow

przemyslowych,

b) Zabezpieczenie posilkéw, w tym co najmniej raz dziennie posilku gotowanego,

¢) Karmienie, o ile wymaga tego podopieczny,

d) Przestrzeganie zasad dietetyki w zaleznosei od schorzenia,

e) Biezqce porzgdki i codzienne wietrzenie w uzywanej czesci mieszkania,

f) Pranie bielizny osobistej (dziennej i nocnej) oraz lekkiej odziezy,

2) Palenie w piecu, przynoszenie wegla i wody (wg biezacych potrzeb),

h) Oplacenie rachunkéw zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego

(oplaty za mieszkanie i media),
8. Zamawiajgcy wymaga, aby uslugi realizowane byly przez osoby:
a) posiadajgee dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/ pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi opieki
wylchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia
(wynikajgeych z Karty Zgloszenia do Programu »Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026™).
b) z wyksztalceniem przynajmniej zawodowym posiadajgce, co najmniej roczne
udokumentowane do$wiadezenie w udzielaniu bezposredniej pomocy /opieki osobom z
niepetnosprawnoscig.
9. Wykonawea w celu realizacji uslugi zobowigzany Jest do dysponowania w trakeie ustug
odpowiednig ilodcig personelu (minimum 6 os6b) niezbgdnego do ich prawidlowej realizacji.
Zamawiajgcy zastrzega, iz Wykonawcea zobowigzany jest wykazaé liczbe oséb do realizacji
przedmiotu adekwatnie do zaméwienia, nie wiecej niz 10 osob.
10. Wykonawca zobowigzuje sie do podjgcia ustug opiekuriczych w ramach Programu
w ciggu | dnia od chwili otrzymania telefonicznego zlecenia, W przypadkach szczegélnych
Wykonawca zobowigzany jest podjaé usluge w mozliwie najszybszym czasie od otrzymania
telefonicznego zlecenia, potwierdzonej w pozniejszym terminie pisemnym zleceniem.

I1. W zalezno$ci od potrzeb ustugi éwiadczone bedy we wszystkie dni tygodnia, takze
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w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy, w godzinach dostosowanych do potrzeb klientéw
korzystajgcych z ustug,
12. Zamawiajyey bedzie przekazywal Wykonawey szczegilowy informacjg o realizacji opieki
wytchnieniowej w formie pisemnego zlecenia, ktére bedzie zawieralo co najmniej:
a) Imig i nazwisko oraz adres osoby zakwalifikowanej do $wiadczenia ustug,
b) Czas wykonywania uslug, z okresleniem ilodci godzin w ciggu tygodnia i ilodci dni w tygodniu,
¢) Czynnosei do wykonania w ramach uslug,
13. Wykonawca zobowigzany jest do biezgcej wspotpracy i przekazywania informacji
Zamawiajycemu dotyczgcych:
a) Biezqcej sytuacji osob korzystajgcych ze wsparcia w formie uslug,
b) Zmiany stanu zdrowia, majgcej wplyw na zakres swiadczonych ushug,
¢) Braku mozliwosci wykonywania ushug,
d) Zgonu osoby korzystajacej z uslug,
14. Informacje okreélone w ust. 13 powinny by¢ przekazywane i zglaszane Zamawiajgcemu w kazdym
czasie na Zgdanie — dyrektora, badz pracownika socjalnego MOPS w Ketrzynie telefonicznie lub
pisemnie w ciggu 3 dni robaczych od dnia otrzymania zadania.
I5. Przewidywana liczba osob objetych ustugami opieki wyltchnieniowej w 2026 roku:
[) w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j to:
a) 3 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
2) w formie pobytu calodobowego w miejscu zamieszkania przez Uczestnika Programu
to:
a) 2 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosei:
16. Maksymalna ilosé godzin ustug do realizacji uslug w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia wynosi 483 godzin (slownie: pigéset pieé godzin) —
dotyczy czesdei | zambdwienia.
17. Maksymalna iloéé dob ushug do realizacji ustug w ramach pobytu calodobowego w miejscu
zamieszkania osoby niepemosprawnej wynosi 14 dni — dotyczy czeéei 2 zamdwienia.

|8. Zamawiajgey informuje, iz ilogé godzin, dob realizacji zadania moze ulec zmianic — zmnie

jszeniu.
19. Zamawiajqcy zastrzega, iz pod pojeciem wymiaru godzin, déb éwiadezenia ustug, nalezy
rozumie¢ wylgcznie rzeczywisty czas $wiadczenia usfug,

20. Zamawiajacy podkresla, iz w trakcie realizacji Programu mogg nastapic zmiany co do liczby
uczestnikow (zamiany wéréd uczestnikéw ze Znacznym stopniem niepelnosprawnosei oraz dzieci do
16 r.2.),

21. W godzinach realizacji uslugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ dwiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym ushugi opiekuricze, specjalistyczne ustugi opiekunicze o ktérych mowa w

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomaocy spoleczne;,
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22. Limit godzin i d6b ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkow Funduszu
Solidarnogciowego przypadajgcych na jednego uczestnika Programu w 2026 r. przy uwzglednieniu
otrzymanego dofinansowania przez Zamawiajgcego:

1) limit to 240 godzin dla ustugi opicki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu

dziennego dla | osaby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci;

2) limit to 14 dni dla ustugi opieki wytchnieniowej dwiadczonej w ramach pobytu

catodobowego dla jednej osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

3) zgodnie z programem w przypadku realizacji ustug opicki wytchnieniowej dla wiecej niz jednej
osoby z niepelnosprawnoscig kwota dofinansowania przystuguje na drugg i kolejng osobg z
niepelnosprawnoscia w wysokogei do 50% kwoty, o ktérej mowa w Rozdziale V Programu ust. 13,
93, Uezestnik, ktory zostal zakwalifikowany do objecia wsparciem w ramach opieki

wytchnieniowej nie ponosi kosztow za ustuge przyznang w ramach Programu.

24, Okreélona przez Zamawiajgcego liczba godzin i dni jest wartoscig prognozowani, ustalong dla
okresu obowiazywania umowy i jako taka nie moze stanowic podstawy do wnoszenia przez
Wykonawce jakichkolwiek roszezen, co do wysokosci faktycznej

naleznodei z tytulu wykonania zamowienia.

25. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo ograniczenia przedmiotu zaméwienia w zakresie ilociowym,
w przypadku gdy z powodow ekonomicznych, biezacych potrzeb lub innych, bedzie lezalo tow
interesie Zamawiajgcego lub tez zmniejszy sig ilos¢ osob potrzebujgcych pomocy w tej formie. W
zwigzku z tym Wykonawcey nie begdg przyslugiwaly z tego tytulu zadne roszezenia w stosunku do
Zamawiajgcego.

26. Zamoéwienie musi zosta¢ wykonane zgodnie z umowa, ogloszeniem o zamdwienia,
obowigzujacymi przepisami w ty, Ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej oraz zgodnie z
ustawyq z dnia 23 pazdziernika 2018 . 0 Funduszu Solidarnodciowym, a w szezegdlnoéei zgodnie z art.
| tejze ustawy. Wykonawea zobowigzany jest przestrzegaé wytycznych zawartych w Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej z pazdziernika 2025 roku — ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego— edycja 2026.

27. Osoby skierowane przez Wykonaweg do realizacji zamoéwienia publicznego musza biegle
poslugiwaé si¢ jezykiem polskim. Z.umawiajqcy poprzez biegle postugiwanie sig¢ jezykiem polskim
przez opickuna rozumie sprawne | skuteczne komunikowanie si¢ z osobami korzystajgcymi z ustug, z
osobami z ich otoczenia, personelem medycznym i personelem pomocy spolecznej. Ponadto opickun
powinien posiada¢ umigj¢tnos¢ sprawnego i rzetelnego prowadzenia w jezyku polskim dokumentacji.
28. Szczegolowe obowigzki Wykonawcey lub osoby przez niego upowaznionej okreslone sg we wzorze
umowy stanowigcej zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

29. Umowa stanowigca zatgeznik nr 3 do zapytania ofertowego okreéla dalsze ogdlne i szczegolowe

wymagania w tym szczegolnie co do zasad, termindw, sposobu wykonywania

—
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czynnosci oraz obowigzki Wykonawcey i 0séb wykonujgeych w jego imieniu czynnosei

wynikajgce z umowy o swiadezenie ustug.

30, Zamawiajgey zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli nad realizacjg uslug oraz

pozostatych zobowigzan wynikajacych z umowy.

31. Wybrany Wykonawea bgdzie zobowigzany do prowadzenia stosownej dokumentacji okredlonej w
umowie, a takze do udostgpniania Zamawiajgcemu bgdz osobom upowaznionym przez
Zamawiajgeego wszelkiej dokumentacji pozwalajgcej na stwierdzenia prawidlowosci realizacji

umowy.






Program finansowany ze¢ srodkow
Funduszu Solidarnosciowego _
Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

UMOWA NRKIS.

Zawarta wdniu ........... r. w Kgtrzynie pomigdzy:

Gming Miejskg Ketrzyn Miejskim Oérodkiem Pomocy Spolecznej w Ketrzynie, ul. Pocztowa
1, 11 =400 Ketrzyn, NIP: Gminy 742-205-13-31, reprezentowang przez Dyrektora MOPS
w Ketrzynie — Panig Katarzyne Hoszkiewicz,

zwang dalej ,,Zamawiajgeym ”,

.................................... o IR Govsnmen im oo i vy IREBEEINT ovvinernuvsrvssnsemsvi
zwanym dalej ,,Wykonaweg 7,

zwanymi dalej fgcznie ,,Stronami”, a osobno ,,Strong” Umowy,

w wyniku rozstrzygniecia postepowania prowadzonego w trybic zapytania ofertowego zgodnie
z § 6 ust. 2 pkt 3 oraz § 7 Regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosei ponizej
progu okre$lonego w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych obowigzujgcego
w Miejskim Oérodku Pomocy Spolecznej w Ketrzynie - w przedmiocie Swiadczenie uslugi
opicki wytchnieniowej — pobyt dzienny i calodobowy w migjscu zamieszkania osoby z
niepelnosprawnosdcig z terenu miasta Ketrzyn w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 Zadanie realizowane w ramach
Funduszu Solidarnosciowego.,

zawarlo umowe o naslgpujgcej tresei:

§1

Przedmiot umowy
. Wykonawca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia na rzecz Zamawiajgcego uslug opieki

wytchnieniowej pobyt dzienny oraz pobyt calodobowy w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zwanego dalej
»P’rogramem”.

2. Przewidywana liczba godzin uslug opieki wytchnieniowej pobyt dzienny w okresie
realizacji umowy wynosi okolo: 483,

3. Przewidywana liczba dob uslug opieki wytchnieniowej pobyt calodobowy w okresie

realizacji umowy wynosi okolo: 14,
4, Wskazane w ust, 2 i 3 liczby stanowig wartos¢ szacunkows, ktéra moze ulec zmianie ( z
uwzglednieniem limitow zawartych w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 Rozdzial V ust. 11 pkt 1 i 2), poniewaz nie mozna

ich okresli¢c doktadnie ze wzgledu na specyfikacje zamowienia, ktérg cechuje zmiennosc
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potrzeb'z uwagi na zmicniajgcy si¢ stan zdrowia i sytuacje zyciowa oséb wymagajacych
pomocy. Wykonawey, w przypadku zmiany tych ilodci, nie przysluguje z tego tytutu
Jakiekolwiek roszczenie, w tym o wyplate wynagrodzenia.
5. Konkretyzacja liczby godzin*/ dob* ustug opieki wytchnieniowej bedzie nastgpowaé na

podstawie pojedynczych zlecen przekazywanych przez Zamawiajgcego.

6. Uslugi opieki wytchnieniowej pobyt dzienny i calodobowy bedzie realizowana zgodnie
z warunkami zawartymi w:

I) zapytaniu ofertowym,

2) niniejszej umowie,

3) ofercic Wykonawcy.
7. Usluga opieki wytchnieniowej pobyt dzienny i calodobowy, jest skierowana do czlonkow

rodzin lub opiekunéw sprawujgeych bezposrednig opieke nad:

I) dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
2) osobami =ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci oraz orzeczeniami

rownowaznymi.

8. Uslugi opieki wytchnieniowej pobyt dzienny i calodobowy w szezegélnodei polegaé beds
na:

1) podstawowe czynnosci pielegnacyjno — higieniczne:

a) pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

b) mycie, kgpanie, czesanie, ubierani lub rozbieranie,

¢) zmiana bielizny osobistej i poscieli,

d) zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen,

2) wspieranie procesu leczenia:

a)pomoc w dotarciu do zakladéw opieki zdrowotnej lub zaméwienia wizyty

domowej,

b) realizacja recept,

¢) przygotowanie, podawanie lekow w dawkach zaleconych przez lekarza,

d) powiadamianie rodziny lub lekarza rodzinnego o istotnych zmianach w zachowaniu
podopiecznego wskazujgeych na pogorszenie stanu zdrowia,

¢) okazywanie wsparcia emocjonalnego w doswiadczeniach egzystencjalnych typu:
osamotnienie, cierpienie itp.

[) wyprowadzanie na spacery, zapewnienie kontaktéw ze érodowiskiem,

g) zachgcanie podopiecznego i realizacja potrzeb zwigzanych z aktywnosécig psychofizyczng,

3) Wykonywanie czynnoéci gospodarczych u podopiecznego:
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rtykuléw spozywezych i niezbednych do egzystencji artykutow

a) Zakup
przemystowych,
b) Zabezpieczenie positkdw, w tym co najmniej raz dziennie positku gotowanego,
¢) Karmienie, o ile wymaga tego podopieczny,
d) Przestrzeganie zasad dietetyki w zaleznoéci od schorzenia,
¢) Biezgce porzadki i codzienne wietrzenie w uzywanej czesci mieszkania,
f) Pranie bielizny osobiste] (dziennej i nocnej) oraz lekkiej odziezy,
8) Palenie w piecu, przynoszenie wegla i wody (wg biezacych potrzeb),
h) Oplacenie rachunkow zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego
(oplaty za mieszkanie i media).
9. Uslugi opieki wytchnieniowej mogg byé swiadezone w kazdy dzien tygodnia , w tym é$wieta,
w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 23 grudnia 2026 r., w miejscu zamieszkania
0s0b, ktorym ta zostala przyznana na podstawie ~Karty Zgloszenia do Programu” stanowigcej
zalaeznik nr 2 do umowy.
10. Maksymalna dlugos¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego wynosi |12 godzin dla jednej osoby z niepelnosprawnosciy, z zastrzezeniem
limitow, o ktérych mowa w ust. 13. Uslugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
mogy by¢ swiadczone w godzinach 6.00-22.00,
I'l. Usluga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego wynosi co najmniej 12
godzin nieprzerwanego $wiadczenia uslugi i obejmuje nocleg osoby z niepetnosprawnoscig, co
najmniej w godzinach 22.00 -6.00. Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
calodobowego nie przekracza 24 godzin nieprzerwanego swiadczenia ustugi.
I2. Limit godzin i d6b ustug opieki wytchnieniowej zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie na
realizacje zadania, wynosi:

I) wramach pobytu dziennego: 483 godzin.

2) W ramach pobytu calodobowego: 14 déb.
13. Limit godzin i d6b ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
przypadajgcych na jedna osobe z niepetnosprawnoscia w 2026 roku, zgodnie z Programem,
wynosi nie wigcej niz:
1) 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu dziennego;
2) 14 ddb dla ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu calodobowego.
14. Zamawiajgcy ze wzgledu na zgloszenie sie wigkszej liczby uczestnikéw moze zmniejszyé
liczbg godzin/ dob uslug opicki wytchnieniowej w celu objgcia wsparciem wigkszej liczby osob

nie przekraczajge przy tym kwoty otrzymanego dofinansowania.

Q)
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15. Zamawiajacy ze wzgledu na zgloszenie sig mniejszej liczby uczestnikow moze zwigkszyc¢
liczbe godzin/dob ustug opieki wytchnieniowej w celu objecia wsparciem uczestnikow
zakwalifikowanych do programu, nie przekraczajge limitéw o ktorych méwi ust, 13 oraz nie
przekraczajac przy tym kwoty otrzymanego dofinansowania.
16. W podzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: uslugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ustugi finansowane w ramach
Funduszu Solidarnodciowego lub z innych Zrédel, w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;.
§2

Okres obowigzywania umowy

Termin wykonania zaméwienia: od dnia zawarcia Umowy do dnia 23.12.2026 1.
§3
Obowigzki Wykonawey

|. Wykonawca zobowigzany jest w szczegolnosei do:

|) Zatrudnienia co najmniej 6 osob, gdzie kazda z oséb spelnia nastgpujace minimalne
wymagania:

a. posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie co najmnic] jedng =z
wymienionych kwalifikacji w nastgpujgcych kierunkach: asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra CPK, opiekun osoby starszej ,opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, fizjoterapeuta; lub

b. posiada co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu  bezposredniej pomocy osobom  niepetnosprawnym - np.
doswiadczenie  zawodowe, udzielanie wsparcia osobom zZ
niepetnosprawnogcig w formie wolontariatu,

c. biegle postuguje sig jezykiem polskim. Zamawiajacy poprzez biegle
postugiwanie si¢ jezykiem polskim przez opiekuna rozumie sprawne i
skuteczne komunikowanie si¢ z osobami korzystajgcymi z uslug, z osobami
7 ich otoczenia, personelem medyeznym i personelem pomocy spotecznej.
Ponadto opickun powinien posiada¢ umicjgtno$é sprawnego i rzetelnego
prowadzenia w jezyku polskim dokumentacji.

d.  posiada status osoby nickaranej,

o



2)

4)

6)

7)
8)
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€. jest sprawna fizycznie i intelektualnje (w przypadku posiadania stopnia
niepelnosprawnosci, stwierdzona hiepetnosprawnos§é nic moze ograniczaé
zdolnodci do pracy),
f. " posiada przynajmniej $rednic wyksztalcenie.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli kwalifikacji oséb wykonujgeych ustugi
opieki wytchnieniowe;.
Wykonawca o$wiadeza, iz osoby, ktére bedg wykonywaly czynnodci w zakresic
realizacji zamdwienia: na stanowisku opickuna/ opiekunki, bedg wykonywaly zakres
czynnosci przedstawiony w Opisie przedmiotu zamowienia zatgeznik nr 2 do Zapytania
ofertowego;
Wykonawca zatrudni osoby wykonujgce czynnosei wskazane w zalgezniku nr 2 do
zapytania ofertowego na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenie:
Osoby zatrudnione przez Wykonaweg do realizacji zamoéwienia muszy by¢: niekarane,
sprawne fizycznie i intelektualnie, biegle postugujgce si¢ jezykiem polskim, posiadajgce
umicjetnosei  utrzymywania prawidlowych  kontaktéw interpersonalnych,
zobowigzujace sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powzigtych w
zwigzku ze $wiadezeniem uslugi, a w szczegdlnosci nie ujawniania osobom trzecim
danych personalnych oséb, dla ktorych sg swiadczone ustugi, ich sytuacji osobislej,
rodzinnej, zdrowotnej ekonomicznej oraz posiada¢ dodwiadczenie i kwalifikacje w
swiadezeniu uslug opieki wytchnieniowej, asystencji osobistej;
W trakeie realizacji zaméwienia zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania
czynnosci kontrolnych wobec wykonawey odnognie spelniania przez wykonawce
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg lub umowe zlecenie osob
wykonujgeych wskazane w § I ust. 8 czynnosei, Zamawiajycy uprawniony jest w
szczegllnosei do:
a) zgdania oswiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spelniania ww.
wymogéw i dokonywania ich oceny,
b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w  zakresie potwierdzenia
spefniania ww. wymogow,
¢) przeprowadzania kontroli na migjscu  wykonywania ustug  opieki
wytchnieniowe;j,
swiadczenia ustugi terminowo j 2 nalezytg starannosciy;
nicujawniania i niewykorzystania informacji chronionych, w tym danych osobowych
osoby niepelnosprawnej, jej sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, do ktérych

uzyskat dostep w zwiazku =z wykonywaniem czynnosci objetych umows;

C

D)
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9) mewykonywania ustugi w godzinach swiadczenia na rzecz osoby niepelnosprawnej
ustug opickuificzych lub specjalistycznych ustug opiekuficzych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

10) niezwlocznego poinformowania pisemnie Zamawiajgcego, nie pbzniej jednak niz w
terminie 3 dni od zaistnicnia zdarzenia, o wystgpieniu sytuacji uniemozliwiajgcej
realizacj¢ ustugi oraz o jej przyczynach (np. pobyt w szpitalu, wyjazd, zgon osoby
niepetnosprawne]);

2. Pod opiekg jednego opiekuna w tym samym czasie moze pozostawaé tylko jedna osoba.

3. Wykonawca nie moze pobierac od os6b na rzecz ktorych bedzie $wiadezy¢ usfugi opieki
wytchnieniowej zadnych oplat.

4, Wykonawca nie moze powierzy¢ realizacji zamowienia podwykonawcey bez zgody
Zamawiajgcego.

5. Zamawiajgcy nic odpowiada za szkody wyrzgdzone przez Wykonawceg podmiotom trzecim
przy wykonywaniu ninicjszej umowy.

6. Wykonaweca zobowigzuje sig do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnodci zwigzanej 2 przedmiotem zaméwienia na kwotg nie nizszy
niz wartodé umowy, o ktére] mowa w § 4 ust. 2, przez czas trwania umowy. Wykonawea
przediozyt kopig polisy, w dniu zawarcia niniejszej umowy. W przypadku niedopelnienia przez
Wykonawcg obowigzku posiadania ubezpieczenia w czasic realizacji umowy, Zamawiajgcy
dokona ubezpieczenia na koszt Wykonawcey, na co Wykonawea wyraza zgodg i zobowigzuje

sie do zwrotu poniesionych przez 7amawiajgcego z tego tytutu kosztow.

§4

Wynagrodzenie i warunki platnosei

|. Strony ustalajg nast¢pujgce stawki wynagrodzenia za realizacjg ustug opieki

wytchnieniowej:

1) w ramach pobytu dziennego:
............. 7l brutto za 1 godzing zrealizowanej ustugi opieki wytchnieniowej
(SloWnie! ..o R )i

2) w ramach pobytu calodobowego éwiadczonego na rzecz osoby posiadajgcej
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci:

o— . 71 brutto za 1 dobe zrealizowanej ustugi opieki wytchnieniowej (stownie:
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w ramach pobytu calodobowego $wiadczonego na rzecz osoby posiadajgce;
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci wraz z niepelnosprawnoscig
sprzgzong:

............. 7} brutto za | dobe zrealizowanej ustugi opieki wytchnieniowe) (slownie:

2. Strony ustalajg, ze catkowite maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu umowy nie przekroczy kwoty ... zl  brutto (slownie:
......................................................... ).

3. Zamawiajgcy bedzie wyplacal Wykonawcy wynagrodzenic miesigezne stanowigee

sume:

1) iloczynu faktycznie zrealizowanych godzin pobytu dziennego i stawki
okreslonej w ust. | pkt I;

2) iloczynu faktycznie zrealizowanych déb pobytu calodobowego dla osoby
posiadajgcej orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci i stawki
okreslonej w ust. 1 pkt 2;

3) iloczynu faktycznie zrealizowanych déb pobytu calodobowego dla osoby
posiadajacej orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci wraz z
niepelnosprawnoscig sprzgzong i stawki okreslonej w ust. 1 pkt 3.

4. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 obejmuje wylacznie koszty bezposrednicj realizac)i ustug
opieki wytchnieniowej, w tym wynagrodzenie osob bezposrednio realizujacych ustugi wraz
7 kosztami pracy. Wykonawca zobowiazuje si¢ przeznaczy¢ catosé tego wynagrodzenia na
koszty bezposredniej realizacji uslug.

5. Koszty administracyjne i koordynacyjne rozliczane sy odrgbnie, zgodnie z ofertq
Wykonawey i nie mogy przekroczy¢ 2% wartosei faktycznie zrealizowanych ustug.

6. Faktura/ rachunek bedzie platna/y przez Zamawiajacego w terminie 14 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury/ rachunku przelewem na
rachunek bankowy Wykonawey, wskazany na rachunku/ fakturze.

7. Za date zaplaly przyjmuje si¢ dziefi obeigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

8. Wykonawca kazdorazowo przedklada Zamawiajgcemu nastgpujgce  dokumenty
rozliczeniowe:

1) fakture/rachunek przedstawiajgcy iloczyn faktycznie zrealizowanych godzin pobytu
dziennego oraz faktycznie zrealizowanych ddb pobytu calodobowego i odpowiednich
stawek okreslonych w ust. 1;

2) kartg realizacji ustug opieki wytchnieniowej, ktorej wzor stanowi zatgeznik nr 5 do

UImowy;
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3) kalktilacjg¢ kosztow obslugi administracyjnej i koordynacji zadania.

10. Rachunek/faktura, o ktérej mowa w ust. 4, powinna zosta¢ wystawiona na:
NABYWCA:

Gmina Migjska Ketrzyn; ul, Wojska Polskiego 11; 11-400 Ketrzyn

NIP: 742-205-13-31

ODBIORCA:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ketrzynie, ul. Pocztowa 11, 11-400 Ketrzyn
NIP: 7421044955,

[1.

Podstawg dokonania platnosci za wykonane przedmiotu umowy bedzie prawidlowo

wystawiona faktura, potwierdzajgca faktyczne wykonanie $wiadczenia zgodnie z warunkami

niniejszej umowy oraz zatwierdzona przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego.

|2, Faktury bgdg wystawiane zgodnie z obowigzujgeymi przepisami ustawy o podatku od

towardw i ushug, w tym z wykorzystaniem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), jezeli

obowigzek taki wynika z przepisow prawa.

13, W zakresie nieurcgulowanym niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy dotyczgce

wystawiania i dorgczania faktur okreélone w ustawie o podatku od towaréw i uslug.

I
1)

2)

3)

)

b)

§5
Zmiana umowy

Zamawiajgey przewiduje mozliwosé zmiany zawartej umowy w nastgpujgcym zakresie:
gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresic majgcym
wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy. Zmiana jest dopuszezalna wylgeznie w zakresie
niepowodujacym zwigkszenia wynagrodzenia Wykonawcy,
gdy wystgpig obiektywne przeszkody uniemozliwiajgce realizacje zamowienia w zakresie
okreslonym w umowie lub osiggniecie jego celow wedlug pierwotnie przyjetego
harmonogramu realizacji zam6wienia,
zmiana terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku:
gdy wykonanie przedmiotu umowy w okrelonym pierwotnie terminie nie lezy w interesie
Zamawiajgcego,
dzialania sily wyzszej, uniemozliwiajacej wykonanie przedmiotu umowy w okreslonym
pierwotnie terminie.
2.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja sporzadzenia pisemnego aneksu pod

rygorem ich niewaznosci.
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§6

Klauzula poufnosei
Wykonawcea wykonujgey czynnosdci zwigzane z niniejszg umowsg nic moze zardwno w czasie
trwania niniejszej umowy, jak i po jej ustaniu, ujawniaé zadnych informacji pozyskanych w
zwigzku z wykonywaniem umowy (z wylaczeniem przypadkéw gdy obowiazek przekazania
danych informacji wynika z powszechnie obowigzujycych przepisow prawa) W przypadku
naruszenia powyzszego postanowienia umowy Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty na
rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosei 1,5% wartosei umowy wskazanej w §4 ust.

2 umowy, kazdorazowo za stwierdzony przypadek

§7
Kary umowne

Wykonaweca jest zobowigzany do zaplacenia kar umownych z tytulu:

1) odstgpienia od umowy przez ktorgkolwick ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 5% lgcznego wynagrodzenia brutto, okreélonego w § 4
ust. 2;

2) nieterminowego wykonania uslugi objetej ninicjszg umowg — w wysokosei 1%
lgcznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2;

3) zrealizowania ustugi niezgodnie ze zlozong oferty — w wysokosei 0,5% lacznego
wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek;

4) wykonywania uslug przez osobg niewskazang przez Wykonawce lub niespelniajacg
wymagan okreslonych w § 3 ust. | pkt 1 —w wysokoscei 500 zt za kazdy stwierdzony
przypadek;

Zastrzezone kary umowne nie wylgczajg prawa stron do dochodzenia odszkodowania

uzupelniajgcego na zasadach ogdlnych okreslonych przepisami kodeksu cywilnego — do

kwoty rzeczywiscic poniesionej szkody.

Kary umowne platne sq w terminie 14 dni od dnia dorgezenia Wykonawey pisemnego

oswiadczenia o nalozeniu kary. W przypadku niepodjecia przesylki za dzied doreczenia

przyjmuje si¢ siddmy dzien od powtornego awizowania przez operatora pocztowego.

Za nieuregulowanie zobowigzan wynikajgcych z naliczonych kar umownych w terminie

okreslonym w ust. 3, naliczane sg odsetki ustawowe za opéznienie.

Zaplata kary umownej przez Wykonawcg nie zwalnia go z obowigzku wypelnienia

pozostalych zobowigzan wynikajycych z Umowy.
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Laczita wysoko$¢ wszystkich kar umownych natozonych na Wykonawee na podstawie
postanowiel umowy nie moze przekraczac 40% wartosei lgcznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 4 ust. 2 umowy.
Odpowiedzialnos¢ za niezrealizowanie przedmiotu umowy w terminie jest wylgczona w
przypadku, gdy niewykonanie jest nastepstwem dzialania sily wyzszej (powdds, pozar,
zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej, itp.).
Zamawiajgey moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w terminie 30 (trzydziestu) dni roboczych
od powziecia wiadomosci o tych okolicznoéciach.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy:
1) jesli Wykonawea nie rozpoczat realizacji umowy lub jg przerwal i nie wznowil przez
okres dluzszy niz 5 dni roboczych,
2) innych niz wymienione w pkt 1 powyzej naruszen przez Wykonawcg istotnych
postanowiefi umowy poprzez niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu
umowy, po uprzednim pisemnym upomnieniu Wykonawey i bezskutecznym uplywie
terminu dodatkowego wyznaczonego na zaniechanie naruszen,
3) gdy wartos¢ naliczonych kar umownych przekroczy 40% wartodci facznego
wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2 Umowy,
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wobec Wykonawcey zostanie wszczete
postepowanie likwidacyjne, w terminic 14 dni roboczych od powzigcia informacji
o takich okolicznosciach.
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wyjdzic na jaw, ze w toku postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego dotyczy ninigjsza umowa, Wykonaweca
zlozyl odwiadczenie niezgodne z prawds.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 9-11 powyze|, odstgpienie od umowy nastepuje
bez wyplaty jakiegokolwiek odszkodowania na rzecz Wykonawey, a Wykonawea moze
otrzymac¢ jedynic wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania zrealizowanej juz czedei
przedmiotu umowy, jezeli cze¢sciowa realizacja umowy ma znaczenie dla Zamawiajgcego
i w tym zakresie Zamawiajgcy z niej skorzystal, Odstgpienie od umowy nastgpuje w formie
pisemnej pod rygorem niewaznodci i zawiera uzasadnienie.
Zamawiajgey moze odstypi¢ od umowy z przyczyn wskazanych w ust. 9-11 powyze), w

terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o przyczynie uzasadniajacej odstgpienie
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14, Do zdchowania terminu na odstgpienic od umowy wystarczajgcym jest zlozenie przez
Zamawiajgcego os$wiadczenia w tym przedmiocie i nadanie go do Wykonawey przesylka
polecong lub kurierskg w terminie przewidzianym umowg na odstgpienie od nigj.
I5. Zastrzezone umownie prawo do odstgpienia od umowy nie pozbawia strony mozliwosci
skorzystania z ustawowego prawa do odstgpienia od umowy.
16. Uprawnienie do odstgpienia i jego realizacja nie pozbawia prawa do naliczenia kar
umownych.
§8
CzegSci umowy
Integralnymi cz¢sciami niniejszej umowy sa:

) Oferta Wykonawcy,

2) Karta zgloszenia do Programu,

3) Karta zlecenia ustugi,

4) Karta informacyjna osoby z nu.pc,lnuapr.lwnosmq

5) Karta realizacji uslu;,,

6) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§9
Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Programu ,Opicka wytchnicniowa™ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

2. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach po | dla kazdej ze
stron.

3. Spory wynikajgce z umowy strony poddajg rozstrzygni¢eiu sadu wlasciwego dla

siedziby Zamawiajgcego.

Zalyezniki:

Kopia oferty Wykonawey ;

Wror karly zgloszenia do Programu;

Weor karly zlecenia ustugi | wparcia w ramach Programu;
Karta informaeyjna osoby z niepelnosprawnoseiy;

Karta realizogji uslug opieki w rumach Programu

Umowa powicrzenia przetwarzania danyceh osobowych,

o B e D e

Podpisy:

(Zamawiajygcy) (Wykonawea)

PAWEL
SKONIECZNY

20 067026 034021 GMT 10200
Vieskiarisotit ity sk 2o
(g Faubanyn
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Zalgcznik nr 2 do umowy

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

Dane osoby ubiegajycej si¢ o przyznanic uslugi opieki wytchnien iowej (czlonka

rodziny/opickuna osoby z niepelnosprawnoscig):

Imig i nazwisko: ....ooooviiiiniiiiniiinnns e 08 R G TR
Adres zamieszkania;: ........... 4 i G R R R T e Gl R L O
DB s 5 S B0 0 05 707 03 ot b e e st e A Y AR 0 T,
E-mail: e, R R e CREEENER Y O A N I S

BB T e e R e e U e

Dane dotyczyce osoby z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opiekq nad ktérg, czlonek

rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:

Imig i nazwisko: ..... e

Data urodzenia: ............... G i S R R R R e

Adres zamieszkania: ...................coiiiann, e T e—

Rodzaj niepetnosprawnosci:

I dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigee porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mieéniowa; przebyta przepuklina

oponowo - rdzeniowa);
2. dysfunkecja narzgdu wzroku;
3. zaburzenia psychiczne[d;
4. dysfunkeje o podtozu neurologicznymJ;
5. dysfunkeja narzadu mowy i sluchud;

6. pozostale dysfunkeje, w tym intelektualned.

Informacja dotyezgea indywidualnej sytuacji czlonka rodziny/opiekuna osoby z

niepelnosprawnoseiy:

W jakich biezacych czynnosciach zycia codziennego dotyczqeych zabezpieczenia potrzeb

osoby z niepetnosprawnosceig, w szczegdlnosei wymagane jest wsparcie:
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[~ czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[/Nie[J:
2. przemieszczanie sig poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki
zdrowia, sklepu, itp) Takd/NieD:
3. podejmowanic aktywnogci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem
TakO/Nied;

Informacje na temat poziomu samodzielnoge osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktorg
czlonek rodziny/ opiekun sprawuje opicke, w tym ograniczen osoby z
niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sig lub poruszania si¢ (wypetnia opiekun
prawny/cztonek rodziny/opickun osoby niepelnosprawne;j, ktory ubiega sig o przyznanie

ustugi opieki wytchnieniowej):

Informacje na temat sytuacji czfonka rodziny/opickuna osoby z niepetnosprawnoscig w

odniesieniu do sprawowania bezposredniej opicke nad 0sobg z niepelnosprawnosci:

l. czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktorg czlonek rodziny/opiekun sprawuje
bezposrednig opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z
placéwki pobytu catodobowego, z warsztatu lerapii zajeciowej, szkoly i placéwki, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025
r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? TakO/NieO;

2. czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia Sprawujgey bezposrednig
opicke nad osoby z niepetnosprawnoscia jest nicaktywny zawodowo | ma ograniczone
mozliwodci  podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznogé
opiekowania sig osobg z niepetnosprawnoscig? Tak[J/Nie[J.

Jezeli Tak, proszg opisa¢ powad, dla ktorego jest nieaktywny zawodowo:

IV. Preferowana forma, wymiar i micjsce $wiadezenia uslug opieki wytchnieniowej:

O dzienna, miejsce wraz z adresem



Program {inansowany z¢ drodkow
Funduszu Solidarnofeiowego _

O w godzinach

V. Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadezyla uslug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobg pelnoletnia, niebgdaca czlonkiem rodziny osoby 2z
niepetnosprawnoscig, opickunem osoby z niepelnosprawnosciy lub osoby faktycznie
zamieszkujgcy razem z osobg z niepetnosprawnodcig, ktora bedzie éwiadczyta, za uprzednia
pisemna zgoda gminy/powiatu, w micjscu samieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo
innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O/NieO

Jezeli Tak, prosze podaé¢ imig i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

V1. Oéwiadezenia:

1. Oéwiadczam, ze osoba z niepelnosprawnoscig w zwiazku z opiekg nad ktorg, ubiegam
sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe] posiada wazne orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenie iraktowane na réwni do orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosei, zgodnie Z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997,
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.
U, z 2025 r, poz. 913) / jest dzieckiem od ukoficzenia 2. roku zycia do ukonczenia 16.
roku zycia posiadajgcym orzeczenie 0 niepelnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokicj jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadezam, ze
wyrazam zgodg na kontrolg i monitorowania przez gming/powiat, ktora/ktéry realizuje
Program ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, $wiadczonych uslug opieki wytchnicniowej. Czynnoéci o ktoérych mowa wyzej
dokonywane sq bezposrednio w migjscu realizacji ushug.

3, O$wiadezam, e zapoznalem/lam sig (zostatem/lam zapoznany/a) z trescig Programu
,Opicka wytchnieniowa”™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

4. Ogwiadczam, ze zapoznatem/lam sig (zostalem/lam  zapoznany/a) 2 zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

5 Odwiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych

¢ érodkéw Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnosciy objete)
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ustigy opieki wytchnieniowej w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sig o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej, nie bgdg swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w
tym:
1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne uslugi opickuncze, o ktorych mowa w

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),
2) uslugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane

przez Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,
- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w czesci V ust. 17 Programu, tj.
zastepowanie czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoseig, w biezgeych
czynnosdeiach zycia codziennego dotyczgcych zabezpieczenia potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig, takich jak: w czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie
higieny osobistej), w przemieszczaniu si¢ poza micjsce zamieszkania (np. spacer,
udanie sie do placowki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu aktywnosci zyciowe; i
komunikowaniu si¢ z otoczeniem, finansowane ze $rodkow publicznych.

6. Oéwiadezam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicz¢*** bgdZ uczestniczylem/nie
uczestniczylem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu ,,Opicka
wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego
programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w 2026 r. w
zakresie uslug opicki wytchnieniowej, przyznano mi ..o, (Wpisac
liczbe godzin/déb) godzin/dob ustug opieki wytchnieniowe;.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 osoby, ktora
bedzie $wiadczyla uslug opicki wytchnieniowej o$wiadczam, ze osoba ta przygotowana

jest do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

Mig)scowose ....... eyt BRI IR R e P i e R e

B ey = ey R A ) TR R R R CER

Podpis czlonka rodziny/opickuna osoby z niepelnosprawnoseiq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.
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Podpis osoby przyimujgeef zgloszente

* Nalezy wpisa¢ migjsce wymienione w tredci Progranmu ,.Opicka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2026:

$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)

c)

d)

f)

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spolecznej swiadezgey uslugi wsparcia krétkoterminowego
w formie dziennej,

dla osoby pelnoletniej, dom pomocy spolecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o
ktorych mowa w arl, 57 ust. | pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 . o pomocy spolecznej, w
przypadku posiadania warunkéw infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy Swiadczenie
uslug opieki wytchnieniowej nie wplynie negatywic na ushugi $wiadczone przez dom pomocy
spoleeznej mieszkancom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o kiérych mowa
w lit. a-¢, istnieje mozliwoé¢ zrealizowania opieki wytchnicniowej w centrum opiekuiiczo-
mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszezegolnych edycjach Propramu Centra
Opickuniczo-Mieszkalne,

za uprzednig pisemng zgody gminy/powiatu, miejsoe zamieszkania osoby z
niepelnosprawnosciy,

za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane preez uczestnika Programu
lub realizatora Programu, spelniajjee kryteria dostepnosei, o ktdrych mowa w ustawie z dnia z
19 lipea 2019 r. 0 zapewnieniu dostgpnodei osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024

r.poz. 1411, z pézn, zm.);

Swiadczenia uslug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:

a)
)
€)

d)

)

f)

dla osoby pelnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

ofrodek wsparcia,

dla osoby petnoletnicj, rodzinny domu pomocy,

dla osoby pelnoletnicj, dom pomocy spolecznej wiadezgey ushugi wsparcia krotkoterminowego
w formie pobytu calodobowego,

dla osoby pelnoletniej, dom pomocy spolecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o
ktorych mowa w art. 57 ust. | pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w
przypadku posiadania warunkdw infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy dwiadczenie
uslug opieki wytchnicniowej nie wplynie negatywie na ustugi $wiadezone przez dom pomocy
spolecznej mieszkaficom domu,

dla osoby pelnoletniej, placéwka zapewniajgca calodobown apieke, o ktGrej mowa w ustawie z

dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
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EF W przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w migjscach, o ktorych mowa
w liL. a-f, istnieje mozliwosé zrealizowania opicki wytchnieniowej w centrum opickunczo-
mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych migjse,

h)  za uprzedniy pisemng zgody gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepelnosprawnagcia,

i) za uprzednig pisemng zgoda gminy/powiatu, inne migjsce wskazane przez uczestnika Programu
lub realizatora Programu, spelniajace kryteria dostgpnodci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z

19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosei osobom ze szezegdlnymi potrzebami,

** do Karty zgloszenia nalezy dolgezyd kserokopie aktualnego urzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o

niepelnosprawnosei,

*** odpowiednie skreslié,

™
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Karta zlecenia uslugi oraz zakres wspareia w ramach Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

I. Ninicjszym zleca sic firmie

II.  Wykonanie ustugi spolecznej w formie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna/ ezlonka

rodziny osoby nicpelnosprawnej:

Imig i nazwisko:
Adres zamieszkania:
T re L FETT TP PP PSSP SRR PR St | AP S POU IRt PRSP LR S

ITI.  Usluga spoleczna przysluguje dla osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opicky nad ktéry

opickunowi przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej:

Adres zamieszkania;
L [ 0] VORI SR A o EetTUAEL o venynssrrsnsssnsiasbsnasshanisnssosimnns vanmasises

IV. Forma, wymiar i micjsce §wiadezenia ustugi opieki wytchnieniowej:
1. Opicka wytchnieniowa przyznana w formie:
[] pobyt dzienny,

opieka catodobowa,
P

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w WYIMUAIZE: .ooinnrnnssssiinsssssismusiiasnssiess godzin/dni*
3. Miejsce realizacji ustugi opieki WYIChIIEMIOWE]: 1oiocicsiinssessesssssissssisssrsssssss s
V. Zakres wsparcia uslugi opieki wytchnieniowej (odpowiednie podkreélic):

1) pomoc w dokonywaniu biezgeych porzgdkow w uzywanej przez osobg niepelnosprawng czesci
mieszkania ( w zakresie jednego pokoju i kuchni),

2) pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyi stolowych, kuchennych i innego sprzgtu gospodarstwa
domowega,

3) pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,

4) pomoc W organizowaniu prania bielizny poscielowej,

5) pomoc w przygotowaniu positkéw: $niadania, obiadu, kolacji,

6) slanie lozka,

7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokei,

8) pomoc przy myeiu, kgpaniu,
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Mana bielizny poscielowej i osobistej,

10) ukladanie osoby niepelnosprawnej w l6zku, oklepywanie, zmiana pozycji,

11) podawanie basenu, kaeczki,

12) zmiana pampersow,

13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

15) pomoc przy poruszaniu sig przy mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktow z otoczeniem, towarzyszenic w czasic spacerdw lub/i w czasie
nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepelnosprawne;j,

17) pomoc w dostepie do $wiadezen zdrowotnych,

18) uzgadnianie i przestrzeganie termindéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekaw,

20) dopilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkdéw uboacznych lich
stosowania,

21) w szczepolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkdw
pomocniczych i materialow medycznych, przedmiotow ortopedyeznyceh, atakze w utrzymaniu
higieny,

22) pomoe w dolarciu do placowek sluzby zdrowia,

23) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych,

24) uczenie | rozwijanie umiej¢tnosei niezbgdnych do samodziclnego zycia, w tym zwlaszeza
wspicranie, a takZe asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci
takich jak: samoobsluga, dbalosé o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, rowiesnikami oraz ze spolecznoscig lokalng,

26) wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) ulatwianie dostgpu do edukacji i kultury.

( data i podpis Zamawiajgeego)

*niepotrzebne skredlié
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Zalgcznik nr4

Karta informacyjna osoby z niepelnosprawnoscig

Karta informacyjna dotyczy osoby niepelnosprawne;;

Nuzwisko i imie Data urodzenia:,..... . Adres zamieszkania

Ketrzyn
.............................................. P
Tel: .

Dane osoby, ktorej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna/czlonka rodziny sprawujacego
bezposredniy opiekg nad osobg niepelnosprawng):

INAZWISRO L AM0! 1o cvmvovmmi s s T A T
Data urodzenia: .............ooovvinnnn, s T ——
Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby niepelnosprawnej: .......ooooovvvvervnennnnn

Adres zamieszkania: Ketrzyn, ul. ...ovvvivinniiinnnn, S S T S S

Informacje na temat ograniczen osoby z niepelnosprawnoseig w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania
(uzyskane na podstawie wypelnionej karty zgloszenia do Programu): ............... R TR T~

Data zlecenia uslugi opieki wytchnieniowej: ...
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Zalgeznik nr §

Karta realizacji uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa' dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026

I. Dane osoby, ktorej przyznane zostaly uslugi opieki wytchnieniowej (czlonka
rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnosciy):

Imie bnazwaBlos: syaminime v 5 o o I i e S R A R S s e
P Ty erchd 1 L

E-mail; ....
Dane dotyezace oscb

y Z niepelnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktory,

czlonkowi rodziny/opiekunowi przyznane zostaly uslugi opieki wytchnieniowej:

Irie @ mawiskeos s uaadnm i B TR R TR R R R B
L D e T T 1

Adres zamieszZRANIA: ovviveviiiiiier i eiiinasssiinsrieraes

CER R

Informacje dotyczgce realizowanych uslug opieki wytchnieniowej:

[. Opicka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, calodobowej*,

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji uslug opicki wytchnieniowej:

(Uwaga: Kartg realizacji ustug nalezy uzupelnia¢ na biezaco)

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/doby Liczha Potwicerdzenie Podpis osaby
opicki realizncji opiekl | realizacji opieki godzin/doh realizaci uslugi ohjgtej opicky
wytchnieniowej | wytchnieniowe] | wytchnieniowej dwiadezonegj opieki wylchnieniowy:
opicki wytchnieniowej prace ezlonka
wylchnicniowe] | osobg badz placowke, | rodziny/opiekun
ktara jg renlizowata 1 osoby z
niepelnosprawn
- ) nsciy
l.
2.
3.
4.
5.
6.
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Lp. Data realiZ8c) Miejsce Godziny/doby Liczba Potwierdzenic Podpis osoby
opicki realizacji opieki | realizacji opicki godzin/dob realizacji uslugi ohjgtej opicky
wytchnieniowej | wyichnieniowej | wytchnieniowe; dwiadezonej opicki wyltehnieniowy:
opieki wylchnieniowej przez czlonka
wytchnieniowej | osobg byd? placdwkeg, | rodziny/opiekun
ktdra jo renlizowaly i osoby z
niepelnosprawn
_odely
T
8.
9,
10.
11.
12,
13.
14.

4. Lgczna liczba godzin/déb swiadezone) ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynosi

2) calodobowej wynosi

godzin;

5. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji uslug opieki wytchnieniowe] w ramach

Programu ,,Opicka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja

2026:

----------------------------- B E R BB E AR eed R FEE RN N RN R R R AR R R REE IR P EERIREER AR

Data | padpis ezltonka radziny/opickuna osaby = ntepeliosprawnoicty

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja

2026:

Data i padpis osoby reprezentujgeei realizatora Programn

*Nalezy podkresli¢ realizowany forme ushug,



