Zalacznik Nr 2
do Zapytania Ofertowego

MOPS.ZP.251.10.2018.AM

WZOR UMOWY

Zawarta wdniu,................... r. , pomigdzy:

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

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

zwanym dalej Zamawiajacym,

reprezentowanym przez Dyrektora Panig Bozene Polak

Do niniejszej umowy nie stosuje si¢ Prawa zamowien publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.)

1.

§1
Przedmiotem zawartej umowy jest §wiadczenie ustug w formie zapewnienia schronienia
dla 0s6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) skierowanych przez MOPS w Glownie w 2018r.
Zamawiajacy przewiduje, ze prognozowana liczba skierowanych bezdomnych
do schroniska wyniesie 2 osoby.
Wykonawca zapewnia miejsca dla bezdomnych ~w postaci i w ilosci wskazanej
w powyzszych punktach.
Podana przez Zamawiajacego ilo$¢ 0sob bezdomnych jest iloscig przewidywang w calym
okresie trwania niniejszego zamowienia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
zmniejszenia w/w ilosci 0séb w zaleznos$ci od ilosci faktycznych potrzeb w tym zakresie,
a takze zwigkszenia zakresu ustugi — max 50% wigcej oséb.
Integralng cze¢scig umowy jest zapytanie ofertowe z dnia 25.10.2018r. 1 oferta Wykonawcy
zdnia .....ccoeeveenennne. (data wpltywu).

§2

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

§3
Kazdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej odbywac sie bedzie na podstawie skierowania
i indywidualnej decyzji administracyjnej wydanej przez Dyrektora MOPS w Glownie.
Wzor skierowania stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
W szczegdlnie uzasadnionych nagltych przypadkach dopuszcza sie podjecie swiadczenia
uslug w oparciu o dane przekazane Wykonawcy faksem lub telefonicznie lub e-mailem.
Takie zlecenie uslug zostaje potwierdzone kopig skierowania i decyzji administracyjnej bez
zbednej zwloki.
Strony ustalaja, ze zasady odplatnosci osoby skierowanej do schroniska za pobyt
w schronisku okre$la indywidualna decyzja administracyjna MOPS w Glownie.



§ 4

Strony zgodnie ustalaja, iz koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej wynosi ....................

. W/w koszt obowigzuje do konca roku 2018.

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do pokrywania kosztoéw pobytu oséb skierowanych wytacznie
na czas rzeczywistego przebywania w placowce.

4. Podstawa rozliczenia finansowego bedzie faktur/nota ksiegowa wraz z informacjq
zawierajacq wykaz oséb, ilos¢ dni faktycznego pobytu oraz kwote do zaptaty. Note/fakture
wraz z rozliczeniem za miesigc poprzedni nalezy przedtozy¢ do 10-ego dnia nastepnego
miesigca. z wylgczeniem miesigca grudzien , za ktory rozliczenie nastgpi do 24 grudnia.

5. Faktury/noty nalezy wystawiac na:

Nabywca: Gmina Miasta Glowno, ul. Mtynarska 15 95-015 Glowno NIP 733 134 55 29
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie 95-015 Glowno ul. Ludwika
Norblina 1.

6. Zamawiajacy zobowigzuje sie do przekazywania na konto Wykonawcy naleznej kwoty

Zaptata za wykonanie ustugi w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury/noty ksiegowej

do MOPS w Glownie.

N —

§5

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1.

2.

N =

N —

(98]

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

Pisemnego informowania Zamawiajacego o wydaleniu z placowki z podaniem przyczyny

w terminie bez zbednej zwtoki.

Wspétpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Glownie.

§6

Umowa obowigzuje od dnia ..................... do 31.12.2018r.
Umowe mozna rozwigza¢ za 1 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia lub za porozumieniem
stron.

87

Wszystkie zmiany tre§ci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.

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

Wszelkie spory podlegaja rozpatrzeniu przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zatgcznik nr 1 do Umowy

Glowno, dn. .........coeoviiiiiiiinin,
SKIEROWANIE
Zgodnie z decyzja z dnia ...............oeuennll. NI, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Glownie Kieruje do .........oviuiiiniiiiiiiiiiii i e
Panig/Pana ........coooiiiiiiiiii e
18] PPN PESEL ..coiiiiiiiiiin e,
na okres od dnia ................ dodnia...................

podpis i piecze¢ wystawiajacego skierowanie



