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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2T, D,OLNY
dla Dolnego $lgska Unieg Europejska s SL ASK

Zatacznik nr 1
SO EORMULARZ OFERTOWY.. iy

Zamawiajacy:
GMINA WOELOW
RYNEK 34;
56-100 WOE.OW

Wykonawca:

L. DANE WYKONAWCY **;
Nazwa Wykonawcy:

nazwa podmiotu

albo imie i nazwisko

Adres siedziby Wykonawcy albo
adres zamieszkania

NIP albo PESEL

REGON (jesli dotyczy)

Osoba/y upowazniona/e do

reprezentowania Wykonawcy- zg. z

dokumentem rejestrowym (jesli

dotyczy)

Osoba/y upowazniona/e do ztozenia

oferty (jeSli inna/e niz wskazana/e
owyzej)

** wiasciwe wpisa¢ zgodnie ze statusem ubiegajacego sie 0 zamdwienie

II. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY
Osoba do kontaktéw

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Adres e-mail

Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty na zadanie pn.:

Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej dla uczestnikéw Dziennego
Domu Pomocy w Wolowie w ramach projektu ,,Rozwéj ustug spolecznych i zdrowotnych na
terenie Gminy Woléw dofinansowanego w ramach programu: Fundusze Europejskie dla
Dolnego Slaska 2021-2027.nr FEDS.07 .07-1P.02-0003/23

CZESCNR1




1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj. $wiadczenie ustug asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej dla 1 uczestnika:

e maksymalna liczba godzi w miesigcu wynosi 30, szacowana liczba godzin w roku 2026~
270

e czas $wiadczenia ustugi 1 godz. = 60min.

za ceng brutto za 1 godzine ushugic..ooeveenenineiiinannnen V2
(STOWIE. .+ )
. . CZESCNR 2 ,
2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia tj. $wiadczenie ustug asystenta osobistego

osoby niepetnosprawnej dla 1 uczestnika:
o maksymalna liczba godzi w miesigcu wynosi 30, szacowana liczba godzin w roku 2026-
270
o czas $wiadczenia ustugi 1 godz. = 60min.

za ceng brutto za 1 godzing ushugiz...oveeeiinniininnnens 7l
(STOWIIE. ..o )
; ; CZESC NR 3
3. Oferuje wykonanie przedmlotu zaméwienia tj. Swiadczenie uslug asystenta osobistego

osoby niepetnosprawnej dla 1 uczestnika:
e maksymalna liczba godzi w miesigcu wynosi 30, szacowana liczba godzin w roku 2026-
270
e czas $wiadczenia ushugi 1 godz. = 60min.

Za ceng¢ brutto za 1 godzing ushugiz....ooeenveeiecnnennes 7k
(STOWINIE. .. )
. , CZESCNR4
4. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia tj. Swiadczenie ushlg asystenta osobistego

osoby niepetnosprawnej dla 1 uczestnika:
e maksymalna liczba godzi w miesigcu wynosi 30, szacowana liczba godzin w roku 2026-

270
o czas $wiadczenia ustugi 1 godz. = 60min.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis wykonawcy)
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Zatacznik nr 2

miejscowosé, data
Wykaz 0s6b skierowanych do realizacji zadania

/w przypadku o0s6b fizycznych lub prowadzacych dziatalnosé w oparciu o wpis do CEiDG/

Nrtelefonu ...

Niniejszym oS§wiadczam, 7e do realizacji zaméwienia zostanie skierowana:
Do czeScinr 1:

L.p. | Imig i nazwisko osoby realizuja- | Wyksztatcenie/zawéd doswiadczenie w realizacji $wiad-
cej ustuge czenia ustugi asystenckiej osoby
i/lub niepelosprawne;.

doswiadczenie w
udzielaniu bezposred-
niej pomocy osobom

niepetnosprawnym
o tak
1. O nie
Do czesci nr 2:
L.p. | Imi¢ i nazwisko osoby realizujg- [Wyksztatcenie/zawod doswiadczenie w realizacji §wiadcze-
cej ushuge nia ustugi asystenckiej osoby niepet-
i/lub nosprawne;j.
doswiadczenie w udziela-
niu bezposredniej pomocy
0sobom niepetnospraw-
nym
o tak
1. O nie

Do czesci nr 3:



L.p. | Imie inazwisko osoby realizuja- | Wyksztatcenie/zawod doswiadczenie w realizacji $wiad-
cej ushuge czenia ustugi asystenckiej osoby
i/lub niepelnosprawne;.
doswiadczenie w
udzielaniu bezposred-
niej pomocy osobom
niepenosprawnyim
o tak
1. 0 nie
Do czescinr 4:
L.p. | Imie i nazwisko osoby realizuja- | Wyksztalcenie/zawod do$wiadczenie w realizacji $wiad-
cej ushuge czenia ustugi asystenckiej osoby
i/lub niepetmosprawne;.
do$wiadczenie w
udzielaniu bezpoéred-
niej pomocy osobom
niepelnosprawnym
o tak
1. O nie

Podpis osoby skladajacej oferte
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Zakacznik nr 3

Woldw, dnia........occoeoveveo

oswiadczam, ze nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawea, polegajace w szczegélnoscei na:

a. uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoiki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub pelnomoc-
nika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

miejscowosé, data wlasnoreczny podpis







Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T D,OLNY

dla Dolnego Slaska Unig Europejskg | ~, .7 s oy, SL ASK
Zaltacznik nr 4

Woldw, dnia........ccoovvveeeeeee
OSWIADCZENIE

Nazwa WyKONaWCY ..ot
AIES Lo
NIP oo, Regon ... KRS,
PESEL. oo

1. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie okolicznosci wskaza-
nych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 . o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wsparciu agresji na Ukraing oraz shizacych ochronie bezpieczenstwa narodowe-

go.







Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S, D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SL ASK

UMOWA NR MOPS.......oooon.

zawarta w dniu ..................... w Wolowie, w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,, Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej dla uczestnikéw Dziennego Domu Pomocy przy ul. Kolejowej 1 w Wotowie
wspotfinansowane w ramach projektu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 pn.
Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na terenie Gminy Wotéw, nr FEDS.07.07-IP.02-0003/23”

0 wartosci ponizej kwot okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamo6wiefi  publicznych (Dz. U. z 2024 poz.  1320) ogtoszonego na  portalu

https://bazakonkurencvinosci.funduszeeuropeiskie.,qov.pl zdnia ..o , pomiedzy:

Gming Woltéw, Rynek 34, 56-100 Woléw NIP: 9880177496, REGON: 931935000 reprezentowang
przez Elzbiete Krzykwa — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wolowie na
podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez Burmistrza Gminy Wotéw,

przy kontrasygnacie gtéwnej ksiegowej — Joanny Trymbulak,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”.

zwanym dalej ,,Wykonawcg”.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug asystenta osobistego w ramach Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska 2021-2027 pn. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych na terenie Gminy
Wot6w, nr FEDS.07.07-IP.02-0003.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada umiejetnoscei, kwalifikacje i mozliwosci konieczne dla
prawidtowego wykonywania umowy oraz, ze bedzie w stanie nalezycie wykonywaé na rzecz
Zleceniodawcy, przedmiot umowy zgodnie z warunkami zawartymi w umowie.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ $wiadczyé ustugi w terminie, z zachowaniem nalezytej starannosci.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie $wiadczyé ustugi osobiscie, z zastrzezeniem postanowier ust. 5.

5. Zleceniobiorca moze powierzyé wykonanie czgsci zaméwienia podwykonawey tylko w sytuacjach
losowych wywotanych sita wyzsza i powyzsze wymaga pisemnej akceptacji Zleceniodawcy.

§2
Obowigzki Zleceniobiorcy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do S$wiadczenia ustug na rzecz
podopiecznego w szczegdlnosci polegajacych na:
1) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom,
praca, placéwki o$wiatowe i szkoleniowe, swigtynie, placéwki stuzby zdrowia
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i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje
finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);

2) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Dziennego Domu Pomocy przy ich
realizacji;

3) zatatwianiu spraw urzedowych;

4) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z rdznego rodzaju organizacjami;

5) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

6) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

2. Zleceniodawca wskazuje Zleceniobiorcy uczestnika Dziennego Domu Pomocy, w karcie
zlecenia ustugi, stanowiacej zatgcznik nr 1 do Umowy.

3. Strony zgodnie ustalaja, ze ustlugi objete umowg beda realizowane wedtug ustalanego
harmonogramu, przy czym mogg by¢ one $wiadczone przez 24 godziny na dobg, 7 dni w
tygodniu

4. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze:

1) nie jest czlonkiem rodziny (zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o éwiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111 ze zm.) uczestnika Dziennego Domu
Pomocy,

2) nie jest opiekunem prawnym uczestnika Dziennego Domu Pomocy , o ktérym mowa w ust. 2,

3) nie jest osobg faktycznie zamieszkujaca razem z uczestnikiem Dziennego Domu Pomocy
Programu,

6. Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

1) terminowego dostarczania Zleceniodawcy prawidlowo wypetnionej 1 podpisanej przez
uczestnika Dziennego Domu Pomocy, Karty realizacji ushug (zalacznik nr 2 do umowy),

2) niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o:

a) wszelkich przeszkodach w wykonywaniu umowy,

b) zmianach, jakie zaszty po jego stronie, w tym w odniesieniu do tresci oswiadczen, jakie ztozyt
Zleceniodawey w zapytaniu ofertowym jak i przed zawarciem Umowy.

3) nieujawniania i nie wykorzystywania informacji prawnie chronionych, w tym danych
osobowych uczestnikow Programu, do ktérych uzyskat dostep w zwigzku z wykonywaniem
Umowy. Obowiazek ten spoczywa na Zleceniobiorcy w trakcie trwania umowy jak i po jej
zakonczeniu.

7. Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy jak i
osobom trzecim w tym uczestnikom Projektu w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym

wykonaniem catosci lub czgsci przedmiotowej umowy.

8. W podejmowanych dziafaniach Zleceniobiorca ma obowiazek brania pod uwage potrzeby i
preferencje: uczestnika Programu lub jej opiekuna prawnego.

§3
1. Zleceniodawca jest uprawniony do dokonywania kontroli wykonywania przez Zleceniobiorce
czynnosci objetych przedmiotowa umowg, W tym do zadania wyjasnien.
2. Zleceniodawca zapewnia $rodki ochrony osobistej, szkolenie BHP.

§4
W godzinach realizacji ustug nie moga byé $wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne] (Dz.U.2023.901
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tj.z dnia 2023.05.12) lub ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ushugi
obejmujace analogiczne wsparcie finansowane z innych Zrodet.

§5
Czas i miejsce wykonania umowy
- Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2026r.
1. Miejsce wykonania umowy Gmina Woléw.

—

§6
Wynagrodzenie

1. Zleceniodawca bedzie wyplacat Zleceniobiorcy miesieczne wynagrodzenie w kwocie
odpowiadajacej iloczynowi godzin $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot umowy oraz stawki
godzinowej, ktéra wynosi ....e...... zt brutto (stownie: ... ) za jedng godzine
zegarowa Swiadczenia ustugi .

2. Szacowana liczba godzin ustug asystenckich w miesiagcu wynosi 30. Laczna liczba godzin rocznie
wynosi 270.

3. Dokumenty Zleceniobiorca zobowigzany jest przedtozyé do Zleceniodawcy w terminie do 5 dnia
kazdego kolejnego miesiaca, z zastrzezeniem, ze dokumenty za miesigc grudzien 2026 r. nalezy
przedtozy¢ do dnia 28 grudnia 2026 r.

4. Platno$¢ wynagrodzenia bedzie w terminie 10 dnia miesigca, po przedlozeniu prawidlowo
wystawionych dokumentéw. Platnosé za miesigc grudzien 2025 r. bedzie dokonana do dnia 31
grudnia 2026 r. na rachunek bankowy.

5. Za datg dokonania platnosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

6. Liczba godzin $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot umowy bedzie udokumentowana Kartg
realizacji ustug (zatgcznik nr 2 do umowy), podpisanej przez uczestnika Programu.

§7
1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym z waznych
powodow, w szczegélnosci, w przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania
przedmiotu umowy przez Zleceniobiorce.
2. Strony mogg w kazdym czasie, bez podawania powodow i bez waznych powodéw, wypowiedzieé
Umoweg z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§8
Wszelkie zmiany i uzupehienia tresci umowy, wymagajg formy pisemnej w postaci anekséw do
umowy, pod rygorem niewaznosci.

§9
1. Do spraw nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie
obowiazujgcego, w tym Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikajace z realizacji umowy lub jej dotyczace bedg rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.
3. Zmiany umowy oraz wszelkie o$wiadczenia Stron wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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dwa dla Zleceniodawcy i

4. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach,

jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobioreca
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Zatacznik nr |
do umowy NI ..o z dnia

Karta zlecenia ustug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia
dla uczestnika Dziennego Domu Pomocy przy ul. Kolejowej 1 w Wolowie wspotinansowane w
ramach projektu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 pn. Rozwdj ustug
spotecznych i zdrowotnych na terenie Gminy Woléw, nr FEDS.07.07-IP.02-0003/23

Zleceniodawca

Zleceniobiorca




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :** . D_OLNY
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Zalgcznik nr 2 do
dO UMOWY I v Z dnia e

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach dla uczestnikow Dziennego Domu Pomocy
przy ul. Kolejowej 1w Wolowie wspolfinansowane w ramach projektu Fundusze Europejskie
dia Dolnego Slaska 2021-2027 pn. Rozwoj ustug spotecznych i zdrowotnych na terenie Gminy

Woléw, nr FEDS.07.07-1P.02-0003/23

Imie i nazwisko UCZESTNIKA PTOGIAIMUL trvvesserrsassseesrs s s s s s
Adres uczestnika Programu:

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie 0d ....coveeeres A0 e

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniac na biezgco)

Lp.
Data ustugi Liczba godzin Rodzaj | miejsce realizacji Czytelny podpis Czytelny podpis
zrealizowanyc Godziny realizacji ustugi* asystenta uczestnika/

h ustugi (od ~ do) opiekuna
prawnego

10

11

12
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13

14

15

tgczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu ....
coseenreenenes 2026 1. WynNiOSta ... gOdZIN.

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskazaé miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci.







