Wzór                                                                                                                                                             Załącznik nr  4
 U  M  O  W  A    Nr …………
Zawarta w dniu , …………....….......... 2024 r. , pomiędzy : 
Nabywca : Gmina Sokolniki, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 1, 98-420 Sokolniki                     NIP 9970134237

Odbiorca :Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 3,  98-420  Sokolniki; e-mail :gops@sokolniki.pl 
zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez : 

………………………….- Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Sokolnikach
zwanym w treści umowy “Zamawiającym “, 

a

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

NIP      …………………...

REGON   ……………...…

reprezentowanym przez:

………………………………………………………………....

Zwanym w treści umowy “Wykonawcą “
o następującej treści :

§ 1 


Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usług w postaci schroniska dla osób bezdomnych w schronisku/schronisku z usługami opiekuńczymi, zapewnienie im niezbędnych warunków socjalnych oraz prowadzenie pracy socjalnej. 
§ 2 

Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci usług określonych  w § 1, dla osób skierowanych przez Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach.
§ 3


1. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić w okresie trwania umowy tymczasowego schronienia dla osób bezdomnych ( ilość miejsc ………….. ).

2. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić osobom bezdomnym:

a) schronienie,

b) całodzienne wyżywienie,

c) umożliwienie wykonania czynności higienicznych, prania odzieży,

d) podstawowych środków czystości i higieny osobistej,

e) w miarę możliwości odzieży i obuwia stosownie do pory roku,

f) ułatwienie dostępu do opieki medycznej,

g) pomoc w terapii uzaleźnień,

h) pomoc w uregulowaniu sytuacji prawnej,

i)  pomoc w przezwyciężaniu kryzysu będącego źródłem bezdomności,

j)  pomoc w poszukiwaniu pracy i samodzielnego mieszkania,

k) pisemnego informowania Zamawiającego o wydaleniu z placówki z podaniem przyczyny w terminie 4 dni od dnia zdarzenia. 

3. Wykonawca odpowiedzialny jest za :

a)  prawidłową realizację zadań okresowych w Umowie,

b) rzetelność prowadzonej dokumentacji dotyczącej przebywających w placówce dla osób bezdomnych,

c) dbanie o właściwy stan sanitarny placówki, zgodnie z wymogami przepisów prawa,,

d) przestrzeganie przepisów bhp i ppoż,

e) aktywizowanie osób bezdomnych przebywających w Placówce do pracy na rzecz Placówki,

f) podejmowanie działań służących readaptacji osób przebywających w placówce osób bezdomnych    
   motywujących do poprawy funkcjonowania w społeczeństwie i usamodzielnienia się.
§ 4

1. Każdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej w Schronisku odbywa się na podstawie decyzji administracyjnej przyznającej schronienie, wydanej przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sokolnikach na podstawie upoważnienia do wydawania przedmiotowych decyzji, po przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego i  podpisaniu kontraktu socjalnego przez osobę objętą zjawiskiem bezdomności.

2. Decyzja, o której mowa w ust.1 wydawana jest przez Zamawiającego na podstawie :

a) pisemnej prośby o przyznanie pomocy społecznej w formie schronienia skierowanej do  Zamawiającego

b) rodzinnego wywiadu środowiskowego przeprowadzonego z osobą ubiegającą się o przyznanie schronienia w Schronisku wraz z kompletem dokumentów,

c) kontraktu socjalnego zawartego pomiędzy świadczeniobiorcą pomocy społecznej w formie schronienia

w Schronisku a pracownikiem socjalnym 

3. Wykonawca zobowiązany będzie niezwłocznie informować Zamawiającego o każdej zmianie sytuacji życiowej i zdrowotne osoby korzystającej ze schroniska, jak również o fakcie opuszczenia placówki.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości świadczonych przez Wykonawcę usług oraz
zgodności ich wykonania z umową i wymaganiami zawartymi w niniejszym zamówieniu.
 






§ 5
Strony ustalają następujące zasady odpłatności za pobyt w schronisku: 

1. Szczegółowe zasady ponoszenia odpłatności za pobyt w ośrodkach wsparcia dla osób bezdomnych, dla których gminą właściwą jest gmina Sokolniki zostaną określone na podstawie Uchwały NR XVI/87/19 rady Gminy Sokolniki z dnia 6 listopada 2019 r. w sprawie szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności za pobyt w ośrodkach wsparcia udzielających schronienia osobom bezdomnym z terenu Gminy Sokolniki 

2. Odpłatność i jej wysokość bądź brak odpłatności osób bezdomnych za usługi określone w § 1, określa indywidualna decyzja administracyjna Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sokolnikach.

§ 6
1. Strony  zgodnie  ustalają  wysokość  kosztów  dobowego pobytu osoby bezdomnej w schronisku dla bezdomnych, ogólny koszt stałych wydatków rzeczowych i osobowych łącznie z jednym ciepłym posiłkiem na 

1 dzień wynosi:                     …..................................zł. brutto. 

( Słownie: …....................................................……...zł. brutto ) 
Strony  zgodnie  ustalają  wysokość  kosztów  dobowego pobytu osoby bezdomnej w schronisku dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi, ogólny koszt stałych wydatków rzeczowych i osobowych łącznie  z jednym ciepłym posiłkiem na 

1 dzień wynosi:                     …..................................zł. brutto. 

( Słownie: …....................................................……...zł. brutto ) 
2. Zamawiający zobowiązuje się do pokrywania kosztów pobytu osób skierowanych wyłącznie na czas

rzeczywistego przebywania w placówce.

3. Podstawą rozliczenia finansowego będzie faktura/nota księgowa wraz z załączonym zestawieniem,                    z którego będzie wynikać, których osób dotyczy odpłatność wraz ze wskazaniem wysokości odpłatności dla poszczególnych osób okresu przebywania w schronisku. 

4. Odpłatność będzie regulowana przelewem bankowym na konto Wykonawcy w oparciu o faktury/noty księgowe wystawione i doręczone przez Wykonawcę do 15-go każdego kolejnego miesiąca za miesiąc poprzedni, a za m-c grudzień do dnia 26-go grudnia.
5. Faktura/nota księgowa winna być wystawiona na :
  Nabywca : Gmina Sokolniki, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 1, 98-420 Sokolniki NIP 9970134237

 Odbiorca :Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokolnikach ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 3,  98-420  Sokolniki NIP 9970062928
6.. Należności będą przekazywane na konto Wykonawcy wskazane na nocie obciążeniowej :

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

w terminie 14 dni od dnia doręczenia faktury/noty księgowej do Wykonawcy. 

Należność za miesiąc grudzień płatna jest do dnia 30 grudnia.

§ 7
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia  …………………………………………….r. 
  2. Umowa może być rozwiązana za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia lub za porozumieniem stron.
§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.
§ 9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o pomocy społecznej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego, jak również inne przepisy szczególne.

2. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej Umowy podlegają rozstrzygnięciu w drodze negocjacji 
lub rozstrzygnięciu przez Sąd właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Wykonawcy.

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdego ze stron.
            Zamawiający                                                                                Wykonawca       
       .................................                                                  

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