ZARZĄDZENIE NR 304/04

BURMISTRZA ŚREMU

z dnia 20 października 2004 r.

w sprawie przeprowadzenia konkursu na realizację zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej w formie: świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym ( tekst jednolity Dz. U. z 2001r., Nr 142, poz. 1591 z późniejszymi zmianami ), art. 17 ust. 1 pkt 11, art. 18 ust. 1 pkt 3, 

art. 25 ustawy z dnia 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej ( Dz. U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami ) zarządzam , co następuje:

§ 1. Ogłasza się konkurs na świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem. 

§ 2. 1.Powołuje się Zespół Opiniujący oferty w konkursie na świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem w następującym składzie:

1)Przewodniczący Zespołu Opiniującego:

Adam Lewandowski - Naczelnik Pionu Edukacji i Usług Społecznych Urzędu Miejskiego w Śremie, 

2)Członkowie Zespołu Opiniującego:

a)Daniel Cicharski – Pion Edukacji i Usług Społecznych Urzędu Miejskiego w Śremie,

b)Alicja Jankowiak – Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie,

c)Agnieszka Juskowiak – Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie,

d)Barbara Czeterbok – Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie.

2. Regulamin pracy Zespołu Opiniującego stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.


§ 3. 1. Warunki wyboru ofert na świadczenie w okresie od dnia 
1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta 
i gminy Śrem określa załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

2. Wzór informacji na temat wykształcenia osób, z podaną liczbą etatów oraz ilością osób, które mają być zatrudnione na stanowiskach opiekunki środowiskowej świadczącej usługi opiekuńcze i opiekunki środowiskowej świadczącej specjalistyczne usługi opiekuńcze, pielęgniarki, pracownika socjalnego, rehabilitanta, fizjoterapeuty, psychologa lub innych wskazanych przez Zleceniodawcę stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia.

3. Wzór karty indywidualnej oceny ofert stanowi załącznik nr 4 do niniejszego zarządzenia.

4. Wzór umowy dotyczącej realizacji zadania, świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta 
i gminy Śrem stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia.

§ 4. Wzór ogłoszenia o otwartym konkursie ofert stanowi załącznik nr 6 niniejszego zarządzenia.

§ 5. Przewodniczący Zespołu Opiniującego przedłoży Burmistrzowi Śremu listę rankingową Oferentów, ustaloną na podstawie ilości punktów uzyskanych przez poszczególnych Oferentów, począwszy od oferenta, który otrzymał największą liczbę punktów oraz przedstawi propozycje wyboru oferty podmiotu do realizacji zadania.

§ 6. Oferta, której propozycję wyboru Przewodniczący Zespołu Opiniującego przedstawi Burmistrzowi Śremu, musi uzyskać co najmniej 50% możliwych do uzyskania punktów.  

§ 7. Burmistrz Śremu, po dokonaniu wyboru oferty, udziela pełnomocnictwa do zawarcia umowy zlecenia zadania z Podmiotem, którego oferta została wybrana Kierownikowi Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie.

§ 8. Obsługę prawną i kancelaryjną Zespołu Opiniującego zapewnia Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie.

§  9. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.


Załączniki do zarządzenia nr 304/04

                   Burmistrza Śremu

                                       z dnia 20 października 2004 r.

Załącznik nr 1

Regulamin pracy Zespołu Opiniującego oferty na świadczenie w okresie od

 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych 
i  specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu 

miasta i gminy Śrem

Prace Zespołu prowadzone są w oparciu o ustawę z dnia 12 marca 2004r. 
o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r., Nr 64, poz.593 z późniejszymi zmianami).

1. Zasady pracy zespołu opiniującego:

1)prace Zespołu Opiniującego są prowadzone, jeżeli w posiedzeniu Zespołu bierze udział jego przewodniczący oraz co najmniej 50 % członków Zespołu,

2)Zespół rozpoczyna pracę od otwarcia ofert,

3)Zespół przystępuje do otwarcia ofert po ustaleniu, że:

a)ogłoszenie o otwartym konkursie ofert zostało zamieszczone w dzienniku 
o zasięgu lokalnym oraz Biuletynie Informacji Publicznej, jak również na tablicy ogłoszeń w siedzibie organu zlecającego realizację zadania w miejscu przeznaczonym na ogłoszenia,

b)upłynął termin nadsyłania ofert, nie krótszy niż 30 dni.

4) Zespół przystępuje do badania ofert pod względem:

a)spełnienia wymogów formalnych ( komplet dokumentów) i podejmuje decyzję o dopuszczeniu ofert do dalszej części postępowania,

b)spełnienia zakresu rzeczowego zleconego zadania i podejmuje decyzję 
o dopuszczeniu ofert do dalszej części postępowania.

5)Oferty sporządzone wadliwie lub niekompletnie, co do wymaganego zestawu dokumentów lub informacji pozostają bez rozpatrzenia.

6)Po zapoznaniu się z ofertami, Przewodniczący Zespołu pisemnie informuje oferentów, których oferty nie są rozpatrywane o przyczynach nierozpatrzenia oferty. 

7)Oferty prawidłowe pod względem formalnym oraz odpowiadające zakresem rzeczowym zlecanemu zadaniu, zostaną ocenione przez Zespół Opiniujący na drukach karty indywidualnej oceny wg następujących kryteriów oceny: 

a)możliwości realizacji zadania przez oferenta, przy uwzględnieniu aktualnie posiadanych zasobów rzeczowych, w tym kadrowych, ukierunkowanych na realizację zadania, 

b)uwzględnienia zdeklarowanej przez podmiot uprawniony jakości działania 
i kwalifikacji osób, przy udziale których podmiot uprawniony ma realizować zadanie,

c)doświadczenia w świadczeniu usług opiekuńczych,

d)analizy i oceny realizacji zadań zleconych przez gminę Śrem w okresie poprzednim biorąc pod uwagę rzetelność i terminowość oraz sposób rozliczenia otrzymanych na ten cel środków,

e)przedstawionej we wniosku kalkulacji kosztów realizacji zadania,

f)zdeklarowanego udziału środków finansowych własnych albo pozyskanych z innych źródeł na realizację zadania w relacji do łącznych kosztów realizacji zadania,

g)spójności i rzetelności oferty.

8)Wszystkie posiedzenia Zespołu Opiniującego są protokołowane przez pracownika Ośrodka Pomocy Społecznej.

9)Protokoły podpisuje Przewodniczący Zespołu Opiniującego i protokolant.

10)Decyzje w sprawach proceduralnych i organizacyjnych podejmowane są większością głosów na głosowaniu jawnym.

2. Obowiązki Zespołu Opiniującego:

1)do obowiązków Przewodniczącego Zespołu należy:

a)prowadzenie posiedzenia Zespołu zgodnie z niniejszym regulaminem,

b)zwoływanie posiedzeń Zespołu oraz przewodniczenie obradom,

c)dbanie o poprawność protokołowania w czasie posiedzeń Zespołu,

2)do obowiązków członka Zespołu należy:

a)uczestniczenie w posiedzeniach,

b)zapoznanie się z ofertami,

c)zachowanie w tajemnicy informacji zawartych w dokumentach przedkładanych przez podmioty, oraz z prac zespołu,

d)zachowanie obiektywizmu i rzetelności w dokonywaniu oceny ofert.

3. Przebieg prac Zespołu Opiniującego:

1)odczytanie ogłoszenia i warunków wyboru ofert,

2)otwarcie ofert i sprawdzenie ich pod względem spełnienia wymogów formalnych,

3)odczytanie przez Przewodniczącego Zespołu poszczególnych ofert dopuszczonych do dalszego postępowania.

4)cena poszczególnych ofert wg kryteriów określonych w pkt 1 ppkt 
7 niniejszego regulaminu, przy czym:

a)ocena dokonywana jest na odpowiednich kartach indywidualnych ocen ofert ostemplowanych pieczęcią Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie,

b)punkty przyznawane są przez każdego członka Zespołu indywidualnie dla każdego oferenta,

5)ocena jest nieważna w przypadku niewypełnienia karty indywidualnej oceny oferty, a także w przypadku kiedy suma punktów przekracza maksymalne wartości ustalone w odniesieniu do poszczególnych kryteriów.

6)ocen nieważnych nie bierze się pod uwagę. 

4. Postanowienia końcowe

Zespół opiniujący ulega rozwiązaniu z dniem przedłożenia przez Przewodniczącego Zespołu, Burmistrzowi Śremu, listy Oferentów oraz propozycji wyboru oferty, zgodnie z § 6 zarządzenia lub w przypadku nie rozstrzygnięcia konkursu.

Załącznik nr 2

Warunki wyboru ofert na świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem, w tym termin składania ofert jak również wysokość środków przeznaczonych na realizację zadania i okres jego realizacji.

1. Zakres rzeczowy realizacji zadania:

1)rodzaj zadania i termin jego realizacji:

przedmiotem zlecanego zadania jest świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem dla około 90 osób miesięcznie,

2)Warunki realizacji zadania:

a)miejsce realizacji zadania – miasto i gmina Śrem,

b)uczestnicy konkursu: podmioty określone w art. 25 ust. 1, z zastrzeżeniem art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami),

c)w ramach przekazanych środków Podmiot zobowiązany jest podejmować działania określone w złożonej ofercie oraz zgodnie ze wzorem umowy zlecenia realizacji zadania stanowiącym załącznik nr 5, w szczególności:

- świadczenie usług  w rozumieniu art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. 
o pomocy społecznej w postaci usług opiekuńczych w ilości 38 703  godziny w trakcie realizacji zadania dla około 70 osób,

· usługi opiekuńcze obejmują:

pomoc  w zaspokajaniu  codziennych potrzeb życiowych:

- pomoc w dokonywaniu zakupów (żywność, środki czystości, prasa itp.) 
i dostarczanie ich podopiecznemu,

- przyrządzanie posiłków zgodnie z zasadami dietetyki oraz odpowiedniej jednostki chorobowej (np. cukrzyca – dieta przeciwcukrzycowa), a w razie konieczności przecieranie lub miksowanie pokarmów,

- dostarczanie gotowych posiłków (np. z Jadłodajni),

- przygotowywanie produktów lub posiłków na części dnia, w której podopieczny zostanie sam (podwieczorek, kolacja) oraz właściwe ich przechowywanie,

- w przypadku ograniczonej sprawności podopiecznego: nakarmienie 
i podanie napoju,

- pomoc w ogrzewaniu mieszkania, 

- pomoc w uiszczeniu opłat i należności,

opieka higieniczna

czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej  podopiecznego:

- toaleta całego ciała (kąpiel, natłuszczanie ciała),

- pielęgnacja jamy ustnej,

- pielęgnacja rąk i stóp (obcinanie paznokci),

- pielęgnacja włosów (mycie, czesanie strzyżenie),

- w razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy, toaleta po każdorazowym zabrudzeniu,

-przebieranie w czystą odzież,

- zapobieganie odleżynom,

czynności związane z utrzymaniem higieny otoczenia:

- wietrzenie pomieszczeń,

- wycieranie kurzu,

- mycie podłóg,

- trzepanie lub odkurzanie dywanów,

- mycie okien,

- mycie naczyń,

- utrzymanie czystości w kuchni, łazience, wc,

- pranie odzieży lub pościeli (w tym: odnoszenie do pralni, magla),

pielęgnacja – zgodnie z zaleceniami lekarza,

zapewnienie kontaktu z otoczeniem:

-w przypadku osób mieszkających samotnie utrzymanie kontaktów z rodziną, sąsiadami, znajomymi,

- wychodzenie z podopiecznym na spacery,

- utrzymywanie stałego kontaktu z lekarzem,

-zapewnienie możliwości kontaktu lub pośredniczenie w kontaktach 
z instytucjami np. Ośrodek Pomocy Społecznej, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.  

- świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych w ilości 12 675 godzin 
w trakcie realizacji zadania dla około 20 osób,

· specjalistyczne usługi opiekuńcze obejmują:

usprawnienie do funkcjonowania w społeczeństwie rozumiane głównie jako:

- wspomaganie, poprzez asystowanie indywidualne w codziennych czynnościach   życiowych, zwłaszcza takich jak: 

dbałość o higienę i wygląd, 

pomoc i uczenie codziennych czynności samoobsługi, zwłaszcza czynności gospodarczych  i porządkowych,

utrzymywanie kontaktów z domownikami, 

wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego, korzystanie z usług różnych instytucji,

- interwencje i pomoc w życiu rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług w tym:

pomoc w radzeniu sobie w kryzysach - poradnictwo specjalistyczne, interwencje   kryzysowe,

zapewnienie elementów kultury i edukacji,

doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest   osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,   

- pomoc w sprawach urzędowych, w tym w szczególności:

pomoc w wypełnieniu dokumentów, załatwianiu spraw urzędowych,

pomoc w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno -rentowych,

- wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:

pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia np. uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach 
i klubach integracji społecznej,

kontakt z pracodawcą,

pomoc psychologiczna w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,

- pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi w tym:

nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,

pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,

zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnienie finansowe;

pielęgnacja – jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

- pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

- pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

- pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

- monitorowanie brania leków, objawów zwiastunowych, ubocznych,

- zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także w utrzymaniu higieny

rehabilitacja fizyczna:

- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty II° z zakresu rehabilitacji    ruchowej,

- współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-  pedagogicznego i edukacyjno - terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej  aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług,   

pomoc mieszkaniowa rozumiana zwłaszcza jako:

- pomoc w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i ponoszeniu opłat,

- pomoc w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych ( w przypadku współistniejącej niepełnosprawności fizycznej),

- pomoc w kontaktach z sąsiadami, gospodarzem domu,

- doskonalenie umiejętności utrzymania i prowadzenia domu,

3) Podmiot zobowiązany jest świadczyć usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania podopiecznych w godzinach od 6,00 do 22,00. Osoby odpowiedzialne za realizację zadania muszą pracować w godzinach otwarcia Ośrodka,

4) zakres i czas wykonania usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych określony jest indywidualnie w decyzji administracyjnej wydanej przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie. Usługi mogą być świadczone u poszczególnych osób codziennie lub we wskazane dni tygodnia w różnym wymiarze godzin,

5) szczegółowe zasady współpracy Zleceniodawcy z Podmiotem określa umowa , której wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia,

6) Podmiot zobowiązany jest realizować zadanie przy pomocy odpowiednio wykwalifikowanej kadry, w ilości niezbędnej do jego wykonania, angażując na podstawie umowy o pracę w wymiarze pełnego etatu minimum 25 osób bezpośrednio realizujących zadania świadczenia usług opiekuńczych.

Osoby świadczące usługi opiekuńcze powinny posiadać minimum podstawowe wykształcenie  i doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług opiekuńczych.

Specjalistyczne usługi opiekuńcze powinny być realizowane przez osoby posiadające kwalifikacje do wykonania zawodu: pielęgniarki, pracownika socjalnego, rehabilitanta, fizjoterapeuty, psychologa, pedagoga, asystenta osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej.

Specjalistyczne usługi opiekuńcze mogą być wykonywane przez osoby bez przygotowania zawodowego , o którym mowa wyżej jeżeli posiadają co najmniej roczny staż pracy z osobami psychicznymi i zdobywają lub podnoszą wymagane kwalifikacje zawodowe, a jednocześnie mają zapewnioną pomoc przez osoby świadczące takie usługi posiadające wymagane kwalifikacje.  

Osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób dotkniętych określonym typem schorzenia lub zaburzenia przed przystąpieniem do pracy odbywają szkolenie prowadzone przez specjalistyczną placówkę terapeutyczną zajmującą się leczeniem i rehabilitacją danego rodzaju schorzenia lub zaburzeniami.

Osoby świadczące specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi muszą posiadać co najmniej półroczny staż pracy w zakładzie psychiatrycznym opieki zdrowotnej, w jednostce organizacyjnej pomocy społecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi, w placówce oświatowej, do której uczęszczają dzieci z zaburzeniami rozwoju lub upośledzeniem umysłowym, w ośrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym, 
w zakładzie opieki zdrowotnej lub w zakładzie rehabilitacji. 

Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w formie opieki nad dziećmi dla rodzin objętych pomocą Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie powinny być świadczone przez psychologa, pedagoga, rehabilitanta, fizjoterapeutę, pracownika socjalnego. 

W przypadku osób koordynujących należy przyjąć minimum jednego koordynatora dla usług opiekuńczych i minimum jednego koordynatora dla specjalistycznych usług opiekuńczych,

7) Podmiot zobowiązuje się świadczyć usługi zgodnie z przepisami ustawy 
o pomocy społecznej i Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 18 grudnia 1996r. w sprawie rodzajów specjalistycznych usług opiekuńczych oraz kwalifikacji osób świadczących takie usługi dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi, zasad i tryb ustalania i pobierania opłat za te usługi jak również warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat ( Dz. U. z 1997r. Nr 2 poz. 12), a w przypadku zmiany przepisów wykonawczych na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2004r. Nr 64, poz. 593 z poźn. zm.) zgodnie z nowymi przepisami, 

8) Podmiot zobowiązuje się prowadzić z pracownikami socjalnymi oraz innymi upoważnionymi pracownikami Ośrodkiem Pomocy Społecznej współpracę. Przez współpracę rozumie się wymianę informacji odnośnie rodzin objętych pomocą Ośrodka i korzystających ze wsparcia w formie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych. Wymiana informacji musi odbywać się z poszanowaniem dóbr osobistych klientów Ośrodka,

9) zasady zgłaszania i realizacji usług opiekuńczych:

a)świadczenie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych świadczone będzie przez Podmiot w stosunku do osób zgłaszanych pisemnie na podstawie decyzji administracyjnej wystawionej przez Zamawiającego wraz ze wskazaniem czasu wykonywania, zakresu oraz wysokości odpłatności ponoszonej przez osobę objętą usługami opiekuńczymi,

b) Zamawiający może także dokonać zgłoszenia telefonicznie, zgłoszenie to zostanie potwierdzone pisemnie przez Zamawiającego od daty zgłoszenia telefonicznego,

c) Podmiot organizuje usługi u wskazanej osoby w terminie określonym 
w zgłoszeniu,

d) w sytuacjach wyjątkowych wymagających natychmiastowego objęcia usługami, Podmiot organizuje ich realizację natychmiastowo od momentu otrzymania zgłoszenia,

e) Podmiot jest zobowiązany do realizacji usług opiekuńczych tylko 
i wyłącznie przez działające w jego imieniu osoby posiadające doświadczenie zawodowe w sprawowaniu usług opiekuńczych,

e) zalecona przez lekarza pielęgnacja może być świadczona tylko i wyłącznie przez osoby posiadające prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, lub osoby, które ukończyły szkołę pielęgniarską.  

f) w przypadku gdy w zakresie usług przyznanych osobie zgłoszonej przez Podmiot znajduje się pomoc w uiszczeniu opłat i należności, przyjęcie pieniędzy przez osobę wykonującą usługę w imieniu Podmiotu winno być pisemnie pokwitowane, a osoba objęta winna bezwzględnie otrzymać potwierdzenie wpłaty pieniędzy na cel określony w pokwitowaniu odbioru pieniędzy,

10) Podmiot zobowiązany jest do prowadzenia następującego rodzaju dokumentacji:

a) odrębnie dla każdej osoby objętej usługami ewidencji czasu wykonania czynności zawierającej: datę, ilość godzin wykonywania czynności oraz podpis osoby objętej opieką potwierdzający fakt wykonania zadania przez Podmiot realizujący,

b) wykaz ilości wykonanych godzin usług ( potwierdzona przez podopiecznych w ewidencji czasu wykonywania czynności, poświadczona protokołem sporządzonym przez przedstawiciela Podmiotu i pracownika Ośrodka Pomocy Społecznej ) oraz w oparciu o cenę za jedną godzinę usług,

b) miesięcznej indywidualnej karty świadczeniobiorcy korzystającego ze specjalistycznych usług opiekuńczych,

11) Podmiot zobowiązuje się przystąpić do realizacji zadania 1 stycznia 2005r.,

12) Podmiot zobowiązuje się dostarczać Ośrodkowi Pomocy Społecznej 
w Śremie sprawozdania z realizacji zadania na zasadach określonych 
w umowie, których wzór stanowi załącznik nr 3 do umowy. 

2. Termin składnia ofert:

do dnia 25 listopada 2004r., do godz. 10,00.

3. Miejsce składnia ofert:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie ul. Mickiewicza 40 , Sekretariat pok. 1

4. Termin pierwszego posiedzenia Zespołu Opiniującego Oferty: 25 listopada 2004r., godz. 11,00 w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie, przy ul. Mickiewicza 40, pok. 2.

5. Wysokość dotacji oraz warunki przyznawania dotacji:

Dotacja na realizację zadania zostanie przyznana Podmiotowi na warunkach określonych w umowie, której wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia. Zleceniodawca zawrze umowę z wybranym podmiotem , do dnia 30 listopada 2004r.

Maksymalna wysokość środków na realizację zadania w roku 2005 wynosi 400 000 zł (słownie: czterysta tysięcy złotych). Środki przeznaczone na realizację zadania w roku 2005 zostaną  zabezpieczone w planie finansowym Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie. 

Roczna kwota dotacji na kolejne lata zostanie zabezpieczona w planach finansowych Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie w latach 2006 – 2008.

Kwoty mogą być przyznane w drodze aneksu i określone na podstawie kalkulacji kosztów realizacji zadania przy uwzględnieniu liczby osób korzystających z usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, wymiaru i zakresu świadczeń.

6. Wymogi formalne.

1) Oferenci zobowiązani są do złożenia następujących dokumentów:

a) wzór oferty stanowi załącznik nr 7 zarządzenia i został opracowany zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 czerwca 2000r. w sprawie szczegółowych zasad i form współdziałania administracji publicznej z innymi podmiotami oraz wzorów ofert, umów 
i sprawozdań z realizacji zadań pomocy społecznej (Dz. U.  Nr 55, poz. 662), ze szczególnym uwzględnieniem:

- kalkulacji przewidywanych kosztów realizacji zadania, o których mowa 
w punkcie V oferty – kosztorysie ze względu na typ kosztów, 
z uwzględnieniem w szczególności wydatków: kosztów osobowych, kosztów utrzymania lokalu, pozostałych,

- informacji o liczbie ( w przeliczeniu na osoby i pełne etaty ), poziomie wykształcenia i stażu pracowników zapewniających realizację  zadania 
w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. z tym, że Podmiot zobowiązany jest zatrudnić osoby na stanowiskach opiekunki środowiskowej, pedagoga, psychologa, rehabilitanta, pielęgniarki, fizjoterapeuty, pracownika socjalnego, asystenta osoby niepełnosprawnej,

- informacji o terminie i miejscu realizacji zadania, w przypadku wydania przepisów wykonawczych na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r., Nr 64,poz. 593 
z późniejszymi zmianami), ofertę należy złożyć na druku określonym nowymi przepisami.

b) aktualnego wyciągu z rejestru sadowego, zaświadczenia z ewidencji działalności gospodarczej albo innego dokumentu potwierdzającego formę działania podmiotu określonego w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej, z których wynika prawo do reprezentacji Podmiotu,

c) statutu Podmiotu, albo innego analogicznego dokumentu jeżeli przepisy dotyczące funkcjonowania podmiotu nie przewidują obowiązku posiadani statutu,

d) pisemnej informacji o zadaniach realizowanych na zlecenie Gminy Śrem 
z podaniem zakresu zadania i okresu realizacji oraz rozliczenia otrzymanych środków finansowych,

e) opinii o realizacji zadań w formie świadczenia usług opiekuńczych uwzględniającej rzetelność i terminowość oraz sposób rozliczania otrzymanych na ten cel środków,

f) sprawozdania finansowego i merytorycznego z działalności Podmiotu za ubiegły rok lub w przypadku krótszej działalności za miniony okres,

g) deklaracji o zamiarze osiągania lub nie osiągania zysku przy realizacji określonego zadania,

h) pisemnego zobowiązania, ze Podmiot realizujący zadanie nie powierzy jego wykonania osobom trzecim,

i) oświadczenia o zobowiązaniu realizacji zadania na warunkach określonych w złożonej ofercie oraz zgodnie z wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 5 do zarządzenia,

j)deklaracji zgody na przeprowadzenie przez upoważnionego pracownika Zleceniodawcy kontroli w zakresie prawidłowego wykonania zleconego zadania oraz właściwego wydatkowania przekazywanych środków finansowych na realizacje zadania,

k) w przypadku wcześniejszej współpracy z administracją publiczną 
w realizacji zadań z zakresu pomocy społecznej Podmiot może do oferty dołączyć referencje,

l) pisemnej informacji o osobach mających prowadzić miesięczną indywidualną kartę  świadczeniobiorcy korzystającego ze specjalistycznych usług opiekuńczych.

2. Wszystkie powyższe dokumenty i oświadczenia winny zostać podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu, zgodnie z pkt  6 ppkt b) niniejszych warunków.

7. Szczegółowy zakres rzeczowy dotyczący realizacji zadania:

1) szczegółowe zasady  realizacji zadania określa umowa, której wzór stanowi załącznik nr 5 do zarządzenia Burmistrza Śremu w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem,

2) oferent zobowiązuje się świadczyć usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 18 grudnia 1996r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych oraz kwalifikacji osób świadczących takie usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi, zasad i trybu ustalania opłat za te usługi, jak również warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat ( Dz. U. 
z 1997r., Nr 2, poz. 12 )  a w przypadku wydania przepisów  wykonawczych na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. 
z 2004r., Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami), zgodnie z nowymi przepisami, a w szczególności zobowiązuje się zapewnić: pomoc 
w zaspokojeniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację, zapewnienie kontaktów z otoczeniem. 

8. Przygotowanie oraz składanie ofert:

1) wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i złożeniem oferty ponosi Podmiot,

2) oferty należy  składać w nieprzejrzystych i zaklejonych kopertach 
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Śremie, ul. Mickiewicza 40 , pok. 1, 
w terminie do dnia 25 listopada 2004r. do godz. 10,00,

3) oferty powinny być oznakowane następująco: „Oferta na świadczenie 
w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców 
z terenu miasta i gminy Śrem”.

4) oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

9. Termin pierwszego posiedzenia Zespołu Opiniującego Oferty: 25 listopada 2004r., godz. 11,00 w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie, ul. Mickiewicza 40, pok. Nr 2.

10. Wybór oferty:

1) zasady wyboru oferty określa szczegółowo załącznik nr 1 do zarządzenia Burmistrza Śremu w sprawie przeprowadzenia konkursu,

2) Podmiot realizujący zadanie zostanie wybrany przez Burmistrza Śremu po przedłożeniu przez Przewodniczącego Zespołu Opiniującego opinii 
i propozycji,

3) wyniki dokonanego wyboru ofert będą podane do wiadomości publicznej przez wywieszenie informacji na tablicy ogłoszeń w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie przy ul Mickiewicza 40,

4) na podstawie pełnomocnictwa Burmistrza Śremu, Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie zawrze umowę z wybranym Podmiotem.

11. Ocena realizacji zadania:

1) wzór sprawozdania częściowego i końcowego z realizacji zadania stanowi załącznik Nr 3 do umowy i został opracowany zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 czerwca 2000r. w sprawie szczegółowych zasad i form współdziałania administracji publicznej z innymi podmiotami oraz wzorów ofert, umów i sprawozdań z realizacji zadań pomocy społecznej (Dz.U.  Nr55, poz. 662),

2) w przypadku wydania przepisów wykonawczych na podstawie ustawy 
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2004r., nr 64,poz. 593 
z późniejszymi zmianami), sprawozdanie częściowe i końcowe z realizacji zadania należy sporządzić zgodnie z nowymi przepisami.




Załącznik nr 3

	Wzór informacji na temat wykształcenia osób, z podaną ilością osób oraz liczbą etatów, które mają być zatrudnione na stanowiskach opiekunki środowiskowej, pedagoga, psychologa, rehabilitanta, pielęgniarki, fizjoterapeuta, pracownika socjalnego, asystenta osoby niepełnosprawnej, pracowników koordynujących (zatrudnieni na podstawie umów o pracę, umów zlecenia)

	Nazwa stanowiska
	Wykształcenie: podstawowe, średnie, wyższe kierunkowe
	Staż pracy

( w świadczeniu usług opiekuńczych )
	Wymiar świadczenia pracy ( w przeliczeniu na etaty – godziny )

	Opiekunki środowiskowe świadczące usługi opiekuńcze
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Opiekunki środowiskowe świadczące usługi opiekuńcze specjalistyczne
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pedagodzy
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Psycholodzy
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Rehabilitanci


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pielęgniarki


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fizjoterapeuci


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pracownicy

socjalni
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Asystenci osoby niepełnosprawnej


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Pracownicy koordynujący


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Inni


	
	
	


Załącznik nr 4

KARTA INDYWIDUALNEJ OCENY OFERT

IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA KOMISJI ..............................................................................                            

DATA POSIEDZENIA KOMISJI .....................................

	LP.
	NAZWA OFERENTA
	OCENA MERYTORYCZNA
	OCENA KALKULACJI KOSZTÓW
	suma kolumn 7,10,

11

-maksymalna liczba punktów 21

	
	
	OCENA MOŻLIWOŚCI REALIZACJI ZADANIA
	suma pkt. kolumny

od 3 do 6 – maksymalna liczba punktów 12
	ocena przedstawionej we wniosku kalkulacji kosztów realizacji zadania

c- wartość oferty w punktach,

cmin- cena minimalna,

co- cena oferty,

MP-maksymalna liczba pkt przypisana najniższej ofercie=100,

WKC-waga kryterium ceny

c=

c min/co x MPxWKC
	ocena zadeklarowanego udziału środków finansowych własnych albo pozyskanych z innych źródeł na realizację zadania w relacji do łącznych kosztów realizacji zadania

0%-0pkt

do 10%-1 pkt

od 10% do 20 %- 2 pkt

powyżej 20%-3pkt
	suma pkt kolumny 8-9

maksymalna liczba punktów 6
	ocena spójności i rzetelności oferty


	

	
	
	ocena

możliwości realizacji zadania 

przez podmiot przy uwzględnieniu  aktualnie posiadanych zasobów rzeczowych, w tym kadrowych ukierunkowanych na realizację zadania
	ocena zadeklarowanej przez podmiot jakości działania i kwalifikacji osób, przy udziale których podmiot ma realizować zadanie
	doświadczenie w świadczeniu usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych
	ocena realizacji zadań zleconych przez gminę Śrem w okresie poprzednim biorąc pod uwagę rzetelność i terminowość oraz sposób rozliczenia otrzymanych na ten cel środków
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	
	
	0-3 pkt
	0-3 pkt
	0-3 pkt
	0-3 pkt
	
	0-3 pkt
	0-3 pkt
	
	0-3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                        Podpis 

                                                                                                                                       Burmistrza Śremu

Załącznik nr 5

 ( Wzór )

UMOWA NA REALIZACJĘ ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY SPOŁECZNEJ                        NA ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH  I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH  W LATACH  2005- 2008

Zawarta w dniu ............................................ 

pomiędzy

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Śremie

reprezentowaną przez : Marię Świdurską – Kierownika

oraz Barbarę Czeterbok – Głównego księgowego

zwaną dalej „ Zleceniodawcą”, a

Podmiotem uprawnionym  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

zwanym dalej „Podmiotem”, o następującej treści:

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, Podmiotowi realizację zadań w zakresie pomocy społecznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz. U. z 2004r. Nr 64 poz. 593 z późniejszymi zmianami)  polegających na świadczeniu usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych na podstawie art. 50 ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej.
2. Usługi opiekuńcze będą obejmowały zaspokojenie codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zalecaną przez lekarza pielęgnację oraz 
w miarę możliwości zapewnienie kontaktu z otoczeniem.

3. Usługi specjalistyczne świadczone osobom, wymagającym szczególnych usług wynikających  z rodzaju schorzenia i niepełnosprawności  realizowane będą przez osoby ze specjalistycznym zawodowym przygotowaniem.

4. Podmiot zobowiązuje się do świadczenia usług zgodnie z ustaleniami Zleceniodawcy oraz z potrzebami wynikającymi z sytuacji osobistej -Świadczeniobiorcy.

§ 2

1.Usługi świadczone będą na podstawie decyzji administracyjnej wystawionej przez Zleceniodawcę.

2. Decyzja, o której mowa w ust. 1 określi:

1)Świadczeniobiorcę,

2)rodzaj usługi,

3)zakres usługi,

4)czas jej wykonania,

5)wysokość odpłatności ponoszonej przez Świadczeniobiorcę lub jego zwolnienie od opłat.

3. Zleceniodawca może także dokonać zgłoszenia telefonicznie, zgłoszenie to zostanie potwierdzone pisemnie przez Zleceniodawcę  od daty zgłoszenia telefonicznego.

4. Podmiot organizuje realizację przedmiotu umowy u wskazanej przez Zleceniodawcę osoby  w terminie określonym w zgłoszeniu.

5. W sytuacjach wyjątkowych, wymagających natychmiastowego objęcia usługami, Podmiot organizuje ich realizację natychmiastowo od momentu otrzymania zgłoszenia.

6. Podmiot jest zobowiązany do realizacji zadania tylko i wyłącznie przez działające w jego imieniu osoby posiadające doświadczenie zawodowe 
w sprawowaniu usług opiekuńczych   i specjalistycznych usług opiekuńczych.

7. Zalecona przez lekarza pielęgnacja może być świadczona tylko i wyłącznie przez osoby  posiadające prawo  wykonywania zawodu pielęgniarki, lub osoby które ukończyły szkołę pielęgniarską.

8. W przypadku, gdy w zakresie usług przyznanych osobie zgłoszonej przez Zleceniodawcę znajduje się pomoc w uiszczaniu opłat i należności, przyjęcie pieniędzy przez osobę wykonującą usługę     w imieniu Podmiotu winno być pisemnie pokwitowane a osoba objęta opieką winna bezwzględnie otrzymać potwierdzenie wpłaty pieniędzy na cel określony w pokwitowaniu odbioru pieniędzy.

9. Podmiot realizujący usługi wskaże osobę  (wraz z podaniem numeru telefonu, pod którym będzie pełniła dyżur), która będzie odpowiedzialna za organizację usług w sytuacjach wyjątkowych, wymagających natychmiastowego objęcia usługami.

10.Wykaz czynności wchodzących w zakres świadczenia usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych  będących przedmiotem umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy.

11. Odpowiedzialność za dokumenty źródłowe (pisemne zgłoszenie potrzeby świadczenia usług, karty ewidencji czasu wykonania usługi) spoczywa na Podmiocie usługi.

§ 3

1. Osoba wykonująca przedmiot umowy w imieniu Podmiotu jest zobowiązana do zaprowadzenia dla każdej osoby objętej opieką indywidualnej ewidencji czasu wykonywania czynności zawierającej: datę, ilość godzin wykonania czynności oraz podpis osoby objętej opieką lub jej przedstawiciela ustawowego – potwierdzający fakt wykonania zleconych czynności.

2. Osoba realizująca usługi w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych zobowiązana jest prowadzić miesięczne indywidualne karty świadczeniobiorcy określające rodzaj usług i efekty – załącznik nr 2 do umowy.

§ 4

1. Na realizację wyżej wymienionego zadania Zleceniodawca udzieli dotacji w wysokości: 400 000,00zł ( słownie złotych: czterysta tysięcy oo/1oo)

2. Termin realizacji zadania o którym mowa w §1 ustala się na okres od 
1 stycznia 2005r. do 31   grudnia 2008r.

3. Placówką upoważnioną przez Podmiot do bezpośredniego wykonania powyższego zadania jest ....................................................................................

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

4. Zleceniodawca przewiduje przekazać Podmiotowi, na realizację zadania określonego w § 1, w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2005r. środki finansowe na realizację usług opiekuńczych do kwoty 250 000,00zł ( słownie złotych: dwieście pięćdziesiąt 00/100) a na realizację specjalistycznych usług opiekuńczych do kwoty 150 000,00zł ( słownie złotych: sto pięćdziesiąt 00/100).

5. Zleceniodawca poda wysokość dotacji na realizację zadania określonego 
w § 1 po otrzymaniu zatwierdzonego planu finansowego na 2005r.

6. Środki finansowe określone w ust. 1 zapewnione będą w rozdziale 85228 §3110 w planie finansowym  Zleceniodawcy na rok 2005r.

7.Zleceniodawca oświadcza, że środki finansowe na realizację przedmiotowego zadania będą również uwzględnione w planach finansowych Zleceniodawcy w latach 2006-2008.

8. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację zadania 
w okresie, o którym mowa w ust. 2, począwszy od 1 stycznia 2006r. będzie przyznana w drodze  aneksu do niniejszej umowy i określona na podstawie kalkulacji kosztów przy uwzględnieniu liczby osób korzystających z usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych, wymiaru i zakresu świadczeń.

9. Podmiot oświadcza, że ma zapewnione pozostałe środki finansowe ze źródeł innych niż dofinansowanie Zleceniodawcy, na realizację zadania, 
o którym mowa w §1.

10. Do realizacji zadania objętego umową Podmiot zobowiązuje się zatrudnić osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje. 
§ 5

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zmniejszania wysokości dotacji na realizację zadania w formie usług opiekuńczych specjalistycznych usług opiekuńczych, w przypadku zmniejszenia potrzeb wynikających z wywiadów środowiskowych oraz możliwości finansowych Ośrodka.

§ 6

1. Strony ustalają następujące zasady rozliczeń:

1) za okres rozliczeniowy przyjmuje się rok budżetowy,

2) Podmiot zobowiązuje się dostarczać do Zleceniodawcy, w terminie 30 dni po upływie roku budżetowego częściowe sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji zleconego zadania, według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej umowy. Brak przedłożenia sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji zleconego zadania w określonym terminie spowoduje wstrzymanie przekazywania kolejnych środków,         


3) Podmiot realizujący zadanie będzie przekazywał Zleceniodawcy do dnia 5 każdego miesiąca ilościowy wykaz wykonanych godzin z podziałem na rodzaj usług.

4) faktury opłacone z otrzymanej dotacji winny być opatrzone na odwrocie pieczęcią Podmiotu oraz sporządzonym w sposób trwały opisem zawierającym informacje: z jakich środków wydatkowana kwota została pokryta oraz jakie było przeznaczenie usług lub innego rodzaju opłacanej należności. Informacja ta powinna być podpisana przez osobę odpowiedzialną za sprawy dotyczące rozliczeń finansowych Podmiotu,

5) Zleceniodawca będzie przekazywał środki finansowe na realizację zleconego zadania na konto Podmiotu nr ............................................... według niżej ustalonych zasad:

a)w każdym miesiącu danego okresu rozliczeniowego środki finansowe będą przekazywane przez Zleceniodawcę w terminie do dnia 15 danego miesiąca, przy czym środki dotyczące miesiąca grudnia będą przekazane w terminie do dnia 10 grudnia,

b) wysokość przekazywanych środków w danym miesiącu ustala się na 1/12 kwoty, o której mowa w § 4 ust.4.,

c) środki niewykorzystane w danym miesiącu mogą być wykorzystane 
w okresie następnym, nie później niż do dnia 21 grudnia danego roku,

d)Podmiot zobowiązuje się do prowadzenia wyodrębnionej ewidencji księgowej środków otrzymanych na realizację zleconego zadania,

6) w przypadku nie prowadzenia ewidencji, o której mowa w pkt 5 lit. d kwota przekazanej dotacji na rachunek bankowy Podmiotu podlega zwrotowi do Zleceniodawcy z uwzględnieniem ustawowych odsetek naliczanych od chwili przekazania środków na rachunek bankowy Podmiotu do dnia poprzedzającego zwrot.

7) Podmiot w terminie do dnia 30 stycznia danego roku przedłoży Zleceniodawcy sprawozdanie częściowe z wykonania zadania za ubiegły rok według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej umowy, 
z uwzględnieniem  kosztów ogółem zleconego zadania, w tym finansowych ze źródeł innych niż Zleceniodawca. W terminie do 27 grudnia Podmiot zwróci Zleceniodawcy nierozliczone środki finansowe,

8) Podmiot w terminie do dnia 30 stycznia 2009 roku przedłoży Zleceniodawcy sprawozdanie końcowe z wykonania zadania  według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej umowy, z uwzględnieniem  kosztów ogółem zleconego zadania, w tym finansowych ze źródeł innych niż Zleceniodawca. W terminie do 27 grudnia 2008r. Podmiot zwróci Zleceniodawcy nierozliczone środki finansowe,

9)Zleceniodawca zastrzega sobie prawo żądania zwrotu kwoty środków finansowych wydatkowanych przez Podmiot niezgodnie z zawartą umową. 

§ 7

Podmiot zobowiązuje się do wykorzystania środków finansowych zgodnie 
z celem, na jaki je uzyskał  i na warunkach określonych umową. Dotyczy to także ewentualnych przychodów uzyskanych przy realizacji umowy, których nie można było przewidzieć przy kalkulowaniu wielkości dotacji, oraz odsetek bankowych od przekazanych przez Zleceniodawcę środków, które należy wykorzystać wyłącznie na realizację zadania określonego w § 1.  

§ 8

Podmiot zobowiązuje się do wydatkowania przekazanych przez Zleceniodawcę środków   finansowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2004r. Nr 19 poz. 177 
z późniejszymi zmianami ).


§ 9

1. Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej lub osoby przez niego upoważnione mają prawo kontroli działalności Podmiotu w zakresie określonym w niniejszej umowie.

2. Kontrola prawidłowości wykonania zadania, w tym wydatkowania przekazanych środków finansowych, polega w szczególności na przeprowadzaniu przez upoważnionych pracowników Zleceniodawcy 
w każdym czasie i miejscu, kontroli dokumentacji dostarczonej lub udostępnionej przez Podmiot.

3. W miejscu realizacji zadania kontroli podlega:

1) sposób organizacji realizacji zadania,

2) stan bazy wykorzystywanej przy realizacji zadania,

3) poziom umiejętności lub kwalifikacji kadry wykonującej zadanie,

4) prawidłowość prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji finansowej,

5) sposób wydatkowania przekazanych środków.

4. W miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawcę , kontroli i ocenie podlega dokumentacja   dostarczona lub udostępniona przez Podmiot, a także złożone przez Podmiot pisemne wyjaśnienia.

5.
Podmiot zobowiązany jest do udzielenia ustnie lub na piśmie, 
w zależności od żądania kontrolującego i w terminie przez niego określonym, wyjaśnień i informacji dotyczących realizacji zleconego zadania.

6.
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujący sporządzają pisemny protokół w dwóch egzemplarzach. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidłowości Podmiot kontrolowany ma prawo do złożenia wyjaśnień 
w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokołu. Wyjaśnienia składane są Zleceniodawcy na piśmie. Zleceniodawca udziela odpowiedzi Podmiotowi 
w ciągu 14 dni od dnia złożenia przesz Podmiot wyjaśnień.

§ 10

Umowa może być rozwiązana na mocy porozumienia stron za miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają wykonanie umowy. Skutki finansowe i ewentualny zwrot środków finansowych strony określają w sporządzonym na tę okoliczność protokole.

§ 11

1. W przypadku wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, Podmiot może odstąpić od umowy 
w terminie miesiąca po powzięciu wiadomości o powyższych okolicznościach. W takich przypadkach Zleceniobiorca może żądać jedynie przekazania należnych środków finansowych z tytułu wykonanej części umowy.

2. W przypadku niewykonania lub niewłaściwego wykonania przez Podmiot postanowień umowy, a w szczególności wykorzystania przekazanych środków finansowych niezgodnie z przeznaczeniem, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, Zleceniodawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy, po upływie terminu wyznaczonego Podmiotowi na doprowadzenie do stanu zgodnego z ustaleniami umowy. Rozwiązując umowę Zleceniodawca określi wysokość środków finansowych wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem wraz z ustawowymi odsetkami.  

3. W przypadkach określonych w ust. 1 i 2 oraz § 6 ust 5 lit. c niniejszej umowy, środki podlegają zwrotowi przelewem na rachunek Zleceniodawcy nr  WBK ..............................................................., w terminie 14 dni od daty wezwania do zwrotu.

§ 12

Wygaśnięcie umowy nastąpi z chwilą zaakceptowania przez Zleceniodawcę sprawozdania, o którym mowa w § 6 ust.8.

§13

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności wymagają formy pisemnej i mogą być wprowadzone na podstawie obustronnie podpisanych aneksów.

2. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana umowy 
i wprowadzenie takich postanowień, które byłyby niekorzystne dla Zleceniodawcy, jeżeli przy ich wprowadzeniu należałoby zmienić treść oferty na podstawie, której dokonano wyboru Podmiotu.

§ 14

Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą stron na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 15

Zleceniodawca zobowiązuje Podmiot do przedłożenia, w terminie 7 dni przed rozpoczęciem realizacji zadania, imiennego wykazu kadry realizującej zadania wraz z podaniem stanowiska.

§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 17

Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd Rejonowy w Śremie.

§ 18

Umowa została sporządzona w 4 egzemplarzach, po 2 dla każdej ze stron.

Podmiot:



                                
         Zleceniodawca:

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

WYKAZ CZYNNOŚCI WCHODZĄCYCH W ZAKRES ŚWIADCZENIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH

Usługi opiekuńcze rozumieniu art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. 
o pomocy społecznej obejmują:

pomoc  w zaspokajaniu  codziennych potrzeb życiowych:

- pomoc w dokonywaniu zakupów (żywność, środki czystości, prasa itp.) 
i dostarczanie ich podopiecznemu,

- przyrządzanie posiłków zgodnie z zasadami dietetyki oraz odpowiedniej jednostki chorobowej (np. cukrzyca – dieta przeciwcukrzycowa), a w razie konieczności przecieranie lub miksowanie pokarmów,

- dostarczanie gotowych posiłków (np. z Jadłodajni),

- przygotowywanie produktów lub posiłków na części dnia, w której podopieczny zostanie sam (podwieczorek, kolacja) oraz właściwe ich przechowywanie,

- w przypadku ograniczonej sprawności podopiecznego: nakarmienie 
i podanie napoju,

- pomoc w ogrzewaniu mieszkania, 

- pomoc w uiszczeniu opłat i należności,

opieka higieniczna

czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej  podopiecznego:

- toaleta całego ciała (kąpiel, natłuszczanie ciała),

- pielęgnacja jamy ustnej,

- pielęgnacja rąk i stóp (obcinanie paznokci),

- pielęgnacja włosów (mycie, czesanie strzyżenie),

- w razie potrzeby zabezpieczenie w pampersy, toaleta po każdorazowym zabrudzeniu,

-przebieranie w czystą odzież,

- zapobieganie odleżynom,

czynności związane z utrzymaniem higieny otoczenia:

- wietrzenie pomieszczeń,

- wycieranie kurzu,

- mycie podłóg,

- trzepanie lub odkurzanie dywanów,

- mycie okien,

- mycie naczyń,

- utrzymanie czystości w kuchni, łazience, wc,

- pranie odzieży lub pościeli (w tym: odnoszenie do pralni, magla),

pielęgnacja – zgodnie z zaleceniami lekarza,

zapewnienie kontaktu z otoczeniem:

-w przypadku osób mieszkających samotnie utrzymanie kontaktów z rodziną, sąsiadami, znajomymi,

- wychodzenie z podopiecznym na spacery,

- utrzymywanie stałego kontaktu z lekarzem,

-zapewnienie możliwości kontaktu lub pośredniczenie w kontaktach 
z instytucjami np. Ośrodek Pomocy Społecznej, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.  

Specjalistyczne usługi opiekuńcze  ( art. 50 ust. 1 i 2 ) obejmują:

usprawnienie do funkcjonowania w społeczeństwie rozumiane głównie jako:

- wspomaganie, poprzez asystowanie indywidualne w codziennych czynnościach   życiowych, zwłaszcza takich jak: 

dbałość o higienę i wygląd, 

pomoc i uczenie codziennych czynności samoobsługi, zwłaszcza czynności gospodarczych  i porządkowych,

utrzymywanie kontaktów z domownikami, 

wspólne organizowanie i spędzanie czasu wolnego, korzystanie z usług różnych instytucji,

- interwencje i pomoc w życiu rodziny, której członkiem jest osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług w tym:

pomoc w radzeniu sobie w kryzysach - poradnictwo specjalistyczne, interwencje   kryzysowe,

zapewnienie elementów kultury i edukacji,

doradztwo, koordynacja działań innych służb na rzecz rodziny, której członkiem jest   osoba uzyskująca pomoc w formie specjalistycznych usług,   

- pomoc w sprawach urzędowych, w tym w szczególności:

pomoc w wypełnieniu dokumentów, załatwianiu spraw urzędowych,

pomoc w uzyskaniu świadczeń socjalnych, emerytalno -rentowych,

- wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwłaszcza:

pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajęcia np. uczestnictwo w zajęciach warsztatów terapii zajęciowej, zakładach aktywności zawodowej, środowiskowych domach samopomocy, centrach 
i klubach integracji społecznej,

kontakt z pracodawcą,

pomoc psychologiczna w rozwiązywaniu problemów psychicznych wynikających z pracy lub jej braku,

- pomoc w gospodarowaniu pieniędzmi w tym:

nauka planowania budżetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatków,

pomoc w uzyskaniu ulg w opłatach,

zwiększenie umiejętności gospodarowania własnym budżetem oraz usamodzielnienie finansowe;

pielęgnacja – jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

- pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych,

- pilnowanie terminów wizyt lekarskich, badań diagnostycznych,

- pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu leków w aptece,

- monitorowanie brania leków, objawów zwiastunowych, ubocznych,

- zmiana opatrunków, pomoc w użyciu środków pomocniczych i materiałów medycznych, przedmiotów ortopedycznych, a także w utrzymaniu higieny

rehabilitacja fizyczna:

- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty II° z zakresu rehabilitacji    ruchowej,

- współpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-  pedagogicznego i edukacyjno - terapeutycznego zmierzającego do wielostronnej  aktywizacji osoby korzystającej ze specjalistycznych usług,   

pomoc mieszkaniowa rozumiana zwłaszcza jako:

- pomoc w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i ponoszeniu opłat,

- pomoc w organizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych ( w przypadku współistniejącej niepełnosprawności fizycznej),

- pomoc w kontaktach z sąsiadami, gospodarzem domu,

- doskonalenie umiejętności utrzymania i prowadzenia domu.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Nazwa i adres podmiotu

MIESIĘCZNA INDYWIDUALNA KARTA ŚWIADCZENIOBIORCY KORZYSTAJĄCEGO ZE SPECJALISTYCZNYCH 

USŁUG OPIEKUŃCZYCH

PRACOWNIK ŚWIADCZĄCY USŁUGI ..................................................................................

NR KARTY ............................................................

IMIĘ I NAZWISKO ...........................................................................................

DATA URODZENIA ................................

ADRES .............................................................................................................................

OKRES ŚWIADCZENIA USŁUG OD ................................ DO .....................

KATEGORIA ŚWIADCZONYCH USŁUG .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Spotkanie

( wpisać datę i liczbę godzin )
	Forma i zakres świadczonych usług – krótka charakterystyka
	Podpis klienta
	Podpis osoby świadczącej usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Uwagi, opinie, spostrzeżenia
	

	Opis zmian jakościowych, które powstały w trakcie korzystania ze specjalistycznych usług opiekuńczych
	


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

podpis pracownika koordynującego 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY

 ................................                                                  
  (pieczęć podmiotu)                                  
( Wzór )
SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY SPOŁECZNEJ¹

         .............................................................................................................................
(nazwa wykonywanego zadania)
termin realizacji zadania w okresie od ........................ do ................................,
określonego umową o realizację zadania z zakresu pomocy społecznej, zawartą w dniu.............................................,
pomiędzy ..........................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu zlecającego)
a .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa podmiotu uprawnionego)
Data złożenia sprawozdania:...............................................................................
Okres sprawozdawczy obejmuje od...........................   do..................................
Część I. Sprawozdanie merytoryczne
1. W jakim stopniu planowane cele zostały zrealizowane
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Opis zrealizowanego zadania (zgodnie z porządkiem działań zawartym 
w ofercie podmiotu i umowie)2
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Informacje o uczestnikach (liczebność i charakterystyka ze względu na istotne dla realizacji zadania cechy, np.   wiek,  płeć, miejsce zamieszkania, status materialny)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Wymierne rezultaty realizacji zadania (zgodnie z informacją zawartą 
w ofercie podmiotu)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Rola partnerów w realizacji zadania (z uwzględnieniem organów administracji publicznej)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6 Liczba osób objętych pomocą w okresie sprawozdawczym 
z uwzględnieniem podziału na kobiety, mężczyzn i dzieci:
Mężczyźni....................................................Kobiety..........................................Dzieci.......................................................
Część II. Sprawozdanie finansowe
A. Informacja o wydatkach przy realizacji zadania

1. Całkowity koszt (w zł)                                             [                 ]
    w tym: 
 - wnioskowana wielkość dotacji (w zł)                       [                 ]
 - wielkość środków własnych (w zł)                           [                 ]
 - wielkość środków pozyskanych z innych źródeł      [                 ]      
1. Kosztorys ze względu na typ kosztów (w zł)
	Lp.


	Rodzaj kosztów

i sposób ich

kalkulacji


	Całość zadania


	Poprzednie okresy

Sprawozdawcze

(narastająco)
	Bieżący okres

Sprawozdawczy



	
	
	Koszt

całkowity


	w tym z

dotacji


	Koszt

Całkowity


	w tym z

dotacji


	Koszt

całkowity


	w tym z

dotacji



	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem


	
	
	
	
	
	


2. Kosztorys ze względu na źródło finansowania zadania
	Źródło


	Całość zadania


	Poprzednie okresy

Sprawozdawcze

(narastająco)


	Bieżący okres

Sprawozdawczy


	

	
	Kwota (wzł)


	%


	Kwota (w zł)


	%


	Kwota (w zł)


	%


	

	Koszty pokryte z dotacji


	
	
	
	
	
	
	

	Finanse własne


	
	
	
	
	
	
	

	Wpłaty i opłaty uczestników

Projektu – podać z jakiego

tytułu
	
	
	
	
	
	
	

	Inni sponsorzy publiczni -

Podać ich nazwy i wysokość kwoty
	
	
	
	
	
	
	

	Inni sponsorzy prywatni –

Wymienić
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ogółem:


	
	100%


	
	100%


	
	100%


	


Ewentualne uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie realizacji budżetu:

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

B. Zestawienie faktur3
	Lp.


	Numer

dokumentu

księgowego


	Numer

pozycji

kosztorysu


	Data


	Nazwa wydatku


	Kwota (w zł)


	W tym ze

Środków

pochodzących

z dotacji

(w zł)


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE:
	
	
	


C. Podsumowanie realizacji budżetu zadania
Kwota dotacji określona w umowie                                             [                   ]
Dotychczas przekazana łączna kwota dotacji                               [                   ]
Dotychczas poniesione łączne wydatki pokrywane z dotacji       [                   ]
Uwagi dotyczące wzajemnych zobowiązań4
Część III. Dodatkowe informacje
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki:5
1. ............................................................
2. ............................................................
3. ............................................................
4. ............................................................
5. ............................................................
        (pieczęć podmiotu)                                                                ...............................................                      
(podpis prezesa lub innej osoby
upoważnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu podmiotu)

Sprawozdania składać należy osobiście lub nadsyłać listem poleconym w przewidzianym w umowie o realizację zadania terminie na adres podmiotu zlecającego zadanie.

Poświadczenie złożenia sprawozdania (miejscowość, data, podpis)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adnotacje urzędowe (nie wypełniać)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
_______________
1 Sprawozdanie sporządzać należy w okresach określonych w umowie.
2 Opis  musi  zawierać  szczegółową  informację  o zrealizowanych  działaniach  zgodnie  z  ich  układem   zawartym w   ofercie,  która  była   podstawą   przygotowania   umowy. W   opisie  konieczne   jest   uwzględnienie wszystkich planowanych działań, zakres, w jakim zostały zrealizowane, i wyjaśnienie ewentualnych odstępstw w ich realizacji, zarówno jeśli idzie o ich zakres, jak i harmonogram realizacji.
3 Do sprawozdania załączyć należy spis wszystkich faktur, które opłacone zostały w całości lub w części ze środków
pochodzących z dotacji. Spis zawierać powinien: nr faktury, datę jej wystawienia, wysokość wydatkowanej kwoty   i
wskazanie, w jakiej części pokryta została z dotacji, oraz rodzaj towaru lub zakupionej usługi. Wymagane  jest,  aby każda z faktur opłaconych 
z otrzymanej dotacji opatrzona była  na odwrocie pieczęcią podmiotu oraz sporządzonym w sposób trwały opisem zawierającym informacje: z jakich środków wydatkowana kwota została pokryta oraz jakie było przeznaczenie zakupionego towaru, usług lub innego rodzaju opłaconej należności. Informacja ta powinna być podpisana przez osobę odpowiedzialną za sprawy dotyczące rozliczeń finansowych podmiotu. Do sprawozdania nie należy załączać faktur ani rachunków, lecz przechowywać je starannie 
i udostępnić podczas przeprowadzanych ewentualnie czynności kontrolnych.
4 Wielkość kolejnej transzy dotacji lub ewentualna kwota podlegająca zwrotowi na rzecz podmiotu zlecającego po zakończeniu zadania.
5 Do niniejszego sprawozdania załączyć należy dodatkowe materiały mogące dokumentować działania przy realizacji zadania (np. listy uczestników projektu, publikacje wydane w ramach projektu, raporty, wyniki prowadzonych ewaluacji). 

Załącznik nr 6

O G Ł O S Z E N I E

Burmistrz Śremu na podstawie art. 25 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r., Nr 64, poz. 593 z późniejszymi zmianami ) ogłasza konkurs na realizację zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej w formie :

świadczenie w okresie od dnia 1 stycznia 2005r. do dnia 31 grudnia 2008r. usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla mieszkańców z terenu miasta i gminy Śrem. 

Maksymalna wysokość środków na realizację zadania w roku 2005 wynosi 400 000 zł ( słownie: czterysta tysięcy złotych ). Środki przeznaczone na realizację zadania w roku 2005 zostaną  zabezpieczone w planie finansowym Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie. Roczna kwota dotacji na kolejne lata zostanie zabezpieczona w planach finansowych Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie w latach 2006 – 2008.

Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie w bieżącym roku oraz w 2003 roku  realizował zadania tego samego rodzaju  w postaci :

Świadczenie usług opiekuńczych:

Maksymalna wysokość środków w 2004 roku – 420 000, 00 zł,

Wysokość środków w 2003 roku – 352 900,00 zł.

Oferty zostaną ocenione przez Zespół Opiniujący według następujących kryteriów oceny:

· możliwości realizacji zadania przez oferenta, przy uwzględnieniu aktualnie posiadanych zasobów rzeczowych, w tym kadrowych, ukierunkowanych na realizację zadania,

· uwzględnienia zdeklarowanej przez podmiot uprawniony jakości działania i kwalifikacji osób, przy udziale których podmiot uprawniony ma realizować zadanie,

· doświadczenia w świadczeniu usług opiekuńczych,

· analizy i oceny realizacji zadań zleconych przez gminę Śrem w okresie poprzednim biorąc pod uwagę rzetelność i terminowość oraz sposób rozliczenia otrzymanych na ten cel środków,

· przedstawionej we wniosku kalkulacji kosztów realizacji zadania,

· zdeklarowanego udziału środków finansowych własnych albo pozyskanych z innych źródeł na realizację zadania w relacji do łącznych kosztów realizacji zadania,

· spójności i rzetelności oferty.

Warunki konkursu wyboru ofert można będzie odbierać w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie, przy ul. Mickiewicza 40, pok. Nr 4.

Szczegółowych informacji udziela pracownik Ośrodka:

Pani Alicja Jankowiak – tel. 28 36 107 wew. 15

Termin składania ofert: do dnia 25 listopada 2004r. do godz. 10,00 
w Sekretariacie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie przy. ul. Mickiewicza 40, pok. Nr 1.

Termin pierwszego posiedzenia Zespołu Opiniującego Oferty: 25 listopada 2004r., godz. 11,00 w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie, ul. Mickiewicza 40, pok. Nr 2.




Załącznik nr 7
( Wzór)
OFERTA PODMIOTU  UPRAWNIONEGO *

I. Dane podmiotu uprawnionego, ubiegającego się o realizację zadania:
1. Pełna nazwa podmiotu ..........................................................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)
2. Status prawny .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Data powstania .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Dokładny adres: ........................ ul. ................................................................
gmina ............................. powiat ........................ województwo ........................
5. Tel. ..............................fax ......................................
e-mail: ............................. http:// .................................
6. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub rejestracji       ............................................................................................................................

7. Numer NIP................................................. numer REGON...........................
8. Nazwa banku i numer rachunku ..........................................................................................................................................................................................................................................................
9. Nazwiska  i  imiona  oraz  funkcje osób  statutowo  upoważnionych  do  reprezentowania  podmiotu  w   kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podejmowania zobowiązań finansowych w imieniu podmiotu (zawierania umów) 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Nazwa,  adres i  telefon   kontaktowy  placówki  bezpośrednio  wykonującej  zadanie,  na  które  podmiot ubiega    się o  dotację .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Osoba upoważniona do składania ewentualnych wyjaśnień i uzupełnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) ..........................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................
12. Cele statutowe, rodzaj prowadzonej działalności:    .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................
II. Opis zadania
1. Nazwa zadania
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Szczegółowy opis planowanego działania przy realizacji zadania
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Termin realizacji zadania od ............................... do............................

Miejsce realizacji zadania .............................................................................................................................
5.Posiadane zasoby, które zapewnią realizację zadania:
Kadrowe (z opisem kwalifikacji) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Rzeczowe ( z opisem stanu i podaniem wartości)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
6. Sposób rekrutacji uczestników (liczebność i charakterystyka ze względu na  istotne dla zadania cechy, np. wiek, płeć, miejsce zamieszkania, status materialny)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Zakładane rezultaty realizacji zadania
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Partnerzy w realizacji zadania (ze szczególnym uwzględnieniem organów administracji publicznej)
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Informacja o dotychczasowym doświadczeniu w realizacji zadania, którego dotyczy oferta lub zadania podobnego typu

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

.............................................................................................................................
10. Informacje na temat dotychczasowych zadań realizowanych również we współpracy z administracją publiczną
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Dodatkowe informacje, które zdaniem podmiotu uprawnionego mogą mieć wpływ na ocenę oferty

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12. Inne informacje, wymagane zgodnie z treścią ogłoszenia o konkursie ofert

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania
1. Całkowity koszt (w zł)                                                           [                      ]
    w tym: 
 - wnioskowana wielkość dotacji (w zł)                                     [                      ]
 - wielkość środków własnych (w zł)                                         [                      ]
 - wielkość środków pozyskanych z innych źródeł                    [                      ]      
IV. Inne wybrane informacje dotyczące zadania
1. Adresaci działań przy realizacji zadania - należy oznaczyć znakiem X nie więcej niż 3 najważniejsze grupy adresatów działań
  [  ] Bezdomni                                                  [  ] Kombatanci
  [  ] Osoby skrajnie ubogie                              [  ] Osoby starsze, seniorzy
  [  ] Niepełnosprawni i chorzy                         [  ] Uchodźcy
[  ] Bezrobotni                                                 [  ] Osoby i rodziny w sytuacji   

                                                                              kryzysowej
  [  ] Samotnie wychowujący dzieci                  [  ] Ofiary przemocy w

                                                                                rodzinie
  [  ] Dzieci i młodzież ze                                  [  ]  Organizacje i instytucje
       środowisk niewydolnych                                  prowadzące działalność  
       wychowawczo                                                  w zakresie pomocy 

                                                                                 społecznej
 [  ] Uzależnieni od alkoholu lub                      [  ] Inne ...................................
       narkotyków
2. Typ działań - należy oznaczyć znakiem X nie więcej niż 3 najważniejsze typy działań przy realizacji zadania
  [  ] Pomoc finansowa                                     [  ] Pielęgnacja
  [  ] Pomoc rzeczowa                                      [  ] Praca socjalna
  [  ] Pomoc żywnościowa, w tym                   [  ] Animowanie działań
      wydawanie posiłków                                      samopomocowych
  [  ] Usługi opiekuńcze - pomoc w                 [  ] Opieka pozaszkolna nad 

                                                                               dziećmi
      załatwianiu formalności, 
      sprawunków, przygotowywaniu 
      posiłków itp.
  [  ] Pomoc w zakresie poradnictwa               [  ] Szkolenia dla kadry pomocy
      i informacji                                                     społecznej
  [  ] Szkolenia dla podopiecznych                 [  ] Zbieranie i przetwarzanie 
      lub ich opiekunów                                         informacji ważnych dla 
                                                                              funkcjonowania pomocy społecznej        
[  ] Terapia / rehabilitacja                             [  ] Finansowanie działań innych   

organizacji i     instytucji
  [  ] Opieka stacjonarna                                 [  ] Specjalistyczne usługi
                                                                             opiekuńcze
  [  ] Opieka półstacjonarna                            [  ] Inne ......................
     (dzienna) 
  [  ] Mieszkania chronione

3. Liczbowe  określenia  skali  działań  przy  realizacji  zadania  (prosimy  użyć  miar  adekwatnych  dla danego typuzadania, np. liczba  podopiecznych,  liczba  rodzin  objętych  programem,  liczba  porad  udzielonych  tygodniowo)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Ogólna liczba osób pracujących przy realizacji zadania (w przeliczeniu na pełne etaty): [              ] 

w tym wolontariusze (w przeliczeniu na pełne etaty): [           ]
5. Opis bazy lokalowej (wyłącznie dla placówek opieki stacjonarnej, dziennej oraz noclegowni):
1) Rodzaj obiektu .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) Powierzchnia użytkowa (m2) [             ]  
3) Stan prawny nieruchomości / warunki dzierżawy ..........................................................................................................................................................................................................................................................
4) Liczba miejsc w obiekcie i ich podział ze względu na typy podopiecznych
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) Stan techniczny i wyposażenie obiektu istotne z punktu widzenia realizacji zadania
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6) Ogólny koszt utrzymania obiektu w przeliczeniu na 1 osobę miesięcznie:

 [               ]
V. Kosztorys ze względu na typ kosztów zadania
	Lp.


	Rodzaj kosztów i sposób ich kalkulacji


	Koszt

(w zł)


	W tym z

Wnioskowanej

Dotacji

(w zł)
	W tym ze

środków

własnych

(w zł)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	
	
	


VI. Kosztorys ze względu na źródło finansowania zadania
	 Źródło


	Kwota (w zł)


	%


	

	Wnioskowana kwota dotacji


	
	
	

	
	
	
	

	Posiadane środki własne (na jakich zasadach przyznane)


	
	
	

	
	
	
	

	Ewentualne wpłaty i opłaty uczestników projektu – z jakiego tytułu?
	
	
	

	
	
	
	

	Inni sponsorzy prywatni-wymienić. Określić na jakiej podstawie przyznano, bądź  zapewniono  środki
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem


	
	100 %
	


VII. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu 

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

VIII. Pozafinansowy wkład własny podmiotu w realizację zadania (np. praca wolontariuszy) ..........................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IX. Dodatkowe uwagi lub informacje wnioskodawcy ..........................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  (pieczęć podmiotu)                                                                                          ........................................
                                                                          (podpis prezesa lub innej osoby
                                                                                upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)
X. Załączniki i ewentualne referencje:
a. Aktualny wyciąg z rejestru lub ewidencji (ważny do 3 miesięcy od daty uzyskania)
b. Sprawozdanie merytoryczne i finansowe za ostatni rok
c. Statut podmiotu uprawnionego......................................
d. .......................................................................................
e. .......................................................................................
XI. Poświadczenie złożenia oferty (miejscowość, data, podpis – wypełnia urząd) 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
XII. Adnotacje urzędowe zespołu opiniującego (nie wypełniać)
	


...........................................................................                     ............................................................................                                                                        ...........................................................................                     ............................................................................  
............................................................................                     ............................................................................                                                                                  ............................................................................                     ............................................................................
(imiona i nazwiska członków zespołu opiniującego)                                                     

...........................................................................                     ...........................................................................                                                                       ............................................................................                     ............................................................................  
............................................................................                     ............................................................................                                                                                  ............................................................................
............................................................................                     
(podpisy)
Miejscowość............................data........................................
* W przypadku prowadzenia przez podmiot kilku różnych placówek, wniosek o dotację należy wypełnić odrębnie dla każdej placówki.
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OFERTY

WZÓR KOSZTORYSU ZE WZGLĘDU NA TYP KOSZTÓW 

1. Za okres od 1 stycznia 2005r. do 31 grudnia 2005r.

	Lp.
	Rodzaj kosztów i sposób kalkulacji
	Forma zatrudnienia

( etat – umowa o pracę)
	Koszt realizacji zadania  ( w zł)
	W tym z wnioskowanej dotacji ( w zł)
	W tym ze środków własnych ( w zł)
	W tym z innych źródeł ( w zł), ze wskazaniem na ich rodzaj

	1.

2.

3.

4.

5.  
	Wynagrodzenia- oddzielnie dla każdego stanowiska ( stawka za 1h x ilość godzin w miesiącu x ilość miesięcy).

-opiekunka środowiskowa świadcząca usługi opiekuńcze

-opiekunka środowiskowa świadcząca specjalistyczne usługi opiekuńcze

-pedagog,

-psycholog,

-rehabilitant,

-pielęgniarka

-fizjoterapeuta

-pracownik socjalny

-asystent osoby niepełnosprawnej

Koszty kadry koordynującej – wynagrodzenie

Koszty eksploatacyjne

Telefon,

Czynsz,

Energia, 

Inne

Koszty obsługi administracyjno – księgowej wynagrodzenie księgowej 

Wynagrodzenie pracownika obsługi

Materiały biurowe

Inne wydatki (jakie)
	
	
	
	
	

	    Koszt ogółem:
	
	
	
	


KOSZTY JEDNOSTKOWE –  ZA OKRES OD 1 STYCZNIA 2005R. DO 31 GRUDNIA 2005R. - ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH

	ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH I SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH



	Rodzaj  usługi
	Kalkulacja kosztów
	Łączna kwota

	
	Cena jednej godziny – cena brutto x liczba świadczeń
	

	Usługi opiekuńcze


	
	

	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	
	

	                                                                          RAZEM
	


