
   Załącznik nr 1 do SIWZ

Oznaczenie sprawy: MOPS SP.I – 3020/1/2013
Istotne postanowienia umowy

§ 1.

1.Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania osobistej pracy  Asystenta rodziny na rzecz rodzin przeżywających trudności w wypełnianiu funkcji rodzicielskiej, będących podopiecznymi Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu, zgodnie z miesięcznym harmonogramem.

2.Do zadań Wykonawcy należy świadczenie usług Asystenta rodziny zgodnie z ustawą z dnia 09 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011r. Nr 149, poz. 887 ze zm.), w szczególności:

-opracowanie i realizacja planu pracy z rodziną we współpracy z członkami rodziny i we   
 współpracy   z pracownikiem socjalnym;

-udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji życiowej, w tym zdobywaniu 
 umiejętności prawidłowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

- udzielanie pomocy rodzinom w rozwiązywaniu problemów socjalnych;

- udzielanie pomocy rodzinom w rozwiązywaniu problemów psychologicznych;

- udzielanie pomocy rodzinom w rozwiązywaniu problemów wychowawczych z dziećmi;

- wspieranie aktywności społecznej rodzin;

- motywowanie członków rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

- udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej; 

- podejmowanie działań interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrożenia bezpieczeństwa dzieci  i rodzin;

- prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodziców i dzieci;

- prowadzenie dokumentacji dotyczącej pracy z rodziną;

- dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny i przekazywanie tej oceny Zamawiającemu;

- sporządzanie na wniosek sądu opinii o rodzinie i jej członkach;

- współpraca z jednostkami działającymi na rzecz dziecka i rodziny;

- współpraca z zespołem interdyscyplinarnym lub grupą roboczą, lub innymi podmiotami,    których pomoc przy wykonywaniu zadań uzna za niezbędną.

3. Wykonawca odpowiedzialny jest za: systematyczną indywidualną pracę z maksymalnie 20 rodzinami (wskazanymi przez Zamawiającego) niezaradnymi życiowo, przeżywającymi trudności w wypełnianiu funkcji rodzicielskiej, udzielanie im kompleksowej pomocy i wspieranie 
w wypełnianiu swoich zadań. Wykonawca przepracuje maksymalnie 1300 godzin w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2013r. zgodnie z miesięcznymi harmonogramami pracy przekazanymi przez Zamawiającego. Harmonogram określa wykaz rodzin objętych asystą rodzinną oraz czas zaangażowania Wykonawcy w danej rodzinie. Usługi należy świadczyć w przedziale czasowym pomiędzy godziną 8:00 a 20:00, w dniach od poniedziałku do niedzieli w miejscu zamieszkania osób/rodzin objętych wsparciem lub w innym miejscu uzgodnionym z daną osobą / rodziną.
4. Wykonawca zobowiązany będzie również do:

a) ścisłej współpracy z pracownikami socjalnymi w zakresie:

- zapoznania się z sytuacją klienta na wstępie realizacji zadania,

- zapoznania się z bieżącą dokumentacją prowadzoną przez pracownika socjalnego np.: 

  wywiad środowiskowy, kontrakt socjalny,

- informowania pracownika socjalnego o podejmowanych działaniach i pojawiających się

  problemach,

b) ustalenia pierwszorazowego wspólnego wejścia z pracownikiem socjalnym do wytypowanych do współpracy rodzin,

c) ustalenia i uczestniczenia po miesiącu pracy wspólnie z pracownikiem socjalnym 

w spotkaniu  w celu opracowania bieżącego celu i planu pracy z rodziną,

d) uczestniczenia w spotkaniu informacyjnym przed rozpoczęciem realizacji zadania w terminie wskazanym przez Zamawiającego, w celu przekazania miesięcznego harmonogramu pracy oraz listy rodzin wytypowanych do współpracy ze szczegółowymi danymi teleadresowymi, przekazania obowiązującej dokumentacji. 
5. Wykonawca wykona przedmiot niniejszej umowy z zachowaniem należytej staranności, przy pełnym wykorzystaniu posiadanej wiedzy oraz doświadczenia życiowego i zawodowego.
§ 2.
Termin realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2013r.
§ 3.
1. Z tytułu realizacji przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy za każdą godzinę pracy Asystenta rodziny kwotę ….. zł. brutto ( słownie: ……………………….)

2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy w terminie 14 dni od przedłożenia dokumentów, z zastrzeżeniem ust. 3 i 4

3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy po otrzymaniu środków z  WUP Poznań.

4. Podstawą do wypłaty wynagrodzenia za faktycznie przepracowaną ilość godzin zaakceptowaną przez Zamawiającego, jest przedłożony Zamawiającemu przez Wykonawcę do dnia 5 kolejnego miesiąca, dziennik wizyt Asystenta rodziny wraz z harmonogramem realizacji zadania oraz rachunku potwierdzonego merytorycznie przez koordynatora.
5. Za okres rozliczeniowy przyjmuje się miesiąc kalendarzowy. 
6. Rachunki wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

7. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

8. W przypadku zmiany statusu zatrudnienia Wykonawcy będącego osobą fizyczną wpływającej na wysokości składek, Wykonawca winien niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zamawiającego. Zmiana statusu zatrudnienia Wykonawcy nie wpływa na wysokość wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1
§ 4.
1.Zamawiający jako administrator danych osobowych, powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych rodzin i osób objętych wsparciem, o którym mowa w niniejszej umowie, w zakresie zgodnym z postanowieniami niniejszej umowy i dla celu, który został uzgodniony w niniejszej umowie.
2. Zamawiający upoważni Wykonawcę, zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z  2002r. Nr. 101, poz. 926 z późn. zm.), do przetwarzania danych osobowych osób/rodzin oraz zobowiązuje go do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których uzyska dostęp w związku z wykonywaniem umowy.

§ 5.
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni od powzięcia wiadomości o fakcie, że Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z jej postanowieniami, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, normami lub warunkami określonymi prawem.
2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

§ 6.
Integralną częścią umowy są:

-
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotycząca postępowania w wyniku rozstrzygnięcia, którego zawarto niniejszą umowę,

- 
oferta Wykonawcy.
§ 7.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi 
w ustawie - Prawo zamówień publicznych.
2.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej                      z dnia 9 czerwca 2011, o ile przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych nie stanowią inaczej.
3.
Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

4.
Umowę niniejszą sporządza się w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz otrzymuje Zamawiający, a jeden Wykonawca.
..................................................
 
..........................................................





 


 (Wykonawca) 


.................................................. 

 (Zamawiający)

UWAGA: 

Powyższe istotne postanowienia umowy mają charakter uniwersalny, gdyż zostały przygotowane dla wszystkich zadań. Na ich podstawie zostaną przygotowane umowy na poszczególne zadania.
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   Załącznik nr 2 do SIWZ
....................... dn. ................................

..........................................

(pieczęć Wykonawcy/ów)










Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                                       w Kaliszu
FORMULARZ OFERTY 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie  usług Asystenta rodziny dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu”, oświadczam/y, iż:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi 
w SIWZ  w części nr …….  za cenę jednostkową brutto za 1 godzinę (zegarową) w wysokości ………. PLN.
2. Zapoznałem/łam się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, akceptuję treść istotnych postanowień umowy, w tym warunki płatności oraz zdobyłem/łam wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 

3. Wszystkie dane zawarte w mojej/naszej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

4. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa (firma) Wykonawcy : ................................................................................................

Adres: * ..................................................................................................................................

tel. *.........................................................., fax. *...................................................................

(w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)

5. W załączeniu przedkładam/y nw. załączniki:

1) ……………………………………..

2) …………………………………….

3) …………………………………….

n) …………………………………….

…..............................................................

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* proszę podać dane / uzupełnić 
Oznaczenie sprawy: MOPS SP.I – 3020/1/2013                                                   Załącznik nr 3 do SIWZ
.........................., dnia................................

..........................................

( pieczęć Wykonawcy/ów )

OŚWIADCZENIE

dotyczące wszystkich zadań, na które składana jest oferta

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie Wykonawca(y) spełnia(ją) warunki udziału, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie  usług Asystenta rodziny dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kaliszu”. 
......................................................................... /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
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    Załącznik nr 4 do SIWZ
.........................., dnia................................

..........................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE*

dotyczące wszystkich zadań, na które składana jest oferta

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie  usług Asystenta rodziny dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kaliszu” oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 
z późn. zm.). 

.................................................................

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

* W przypadku wspólnego ubiegania się o niniejsze zamówienie przez dwóch lub więcej Wykonawców, każdy z tych Wykonawców (np. osoby fizyczne składające wspólnie ofertę, członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) składa i dołącza do oferty niniejsze oświadczenie albo oświadczenie to składane jest przez upoważnionego pełnomocnika w imieniu tych wykonawców. 
Oznaczenie sprawy: MOPS SP.I – 3020/1/2013                                                   Załącznik nr 5 do SIWZ
..........................dnia................................

..........................................

( pieczęć Wykonawcy/ów )

POTENCJAŁ OSOBOWY 
dotyczący zadania, na które składana jest oferta

	Imię 
i nazwisko 1,2
	Wymagane kwalifikacje, które spełnia wskazana obok osoba oprócz wymagań ogólnych zawartych w pkt 9.2.1. SIWZ
	Informacja o podstawie dysponowania osobą 1,2
(* niepotrzebne skreślić)



	
	a)*    lub      b)*  lub      c)*
(* niepotrzebne skreślić)


	zasoby własne Wykonawcy * /

zasoby innych podmiotów *


1 
proszę podać imię i nazwisko osoby – Asystenta rodziny
2 
w przypadku, jeżeli wskazane wyżej osoby nie pozostają w dyspozycji (zasobach) Wykonawcy, a innych podmiotów 
(tj. osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej czy też osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą i zatrudniającej ww. osoby) Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu (art. 26 ust. 2b ustawy Pzp), iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia (wyżej wymienionymi osobami), w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne (tj. w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza) zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób wskazanych w wykazie na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

1, 2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest Wykonawca składający ofertę należy również dokonać odpowiedniego skreślenia (skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”)

1, 2 w przypadku, gdy osobą wymienioną wyżej jest osoba, którą Wykonawca bezpośrednio dysponuje (np. zatrudnia ww. osobą w ramach umowy o pracę czy też umowy zlecenia lub tzw. samozatrudnienie) należy skreślić słowa „zasoby innych podmiotów”

Jednocześnie oświadczam, że osoba wyszczególniona w powyższym wykazie, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane uprawnienia i spełnia wymogi określone w art. 12 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011r. Nr 149, poz. 887 ze zm.), tj.:

a)wykształcenie wyższe na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie lub praca socjalna 

lub

b) wykształcenie wyższe na dowolnym kierunku uzupełnione szkoleniem z zakresu pracy 

z dziećmi lub rodziną i udokumentuje co najmniej roczny staż pracy z dziećmi lub rodziną lub studiami podyplomowymi obejmującymi zakres programowy szkolenia określony na podstawie ust. 3 i udokumentuje co najmniej roczny staż pracy z dziećmi lub rodziną 

lub

c)wykształcenie średnie i szkolenie z zakresu pracy z dziećmi lub rodziną, a także udokumentuje co najmniej 3-letni staż pracy z dziećmi lub rodziną;

d) nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani ograniczona;

e) wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego;

f) nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

.................................................................

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/


