
Oznaczenie sprawy: ZP.321.22.2017 
Załącznik nr 2 

UMOWA NR ZP.322.              .2017 
 

zawarta w dniu ................................................w Gliwicach, pomiędzy  

Miastem Gliwice, ul. Zwycięstwa 21, 44-100 Gliwice, NIP: 6311006644, 
w imieniu którego i na rzecz działa: 
1. p. Brygida Jankowska – Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej,  

z siedzibą w Gliwicach 44-100, przy ul. Górnych Wałów 9, 
zwanym dalej „Zamawiającym”, 

a 
……………………………………………………………………………………. 
z siedzibą w …………………………………………………………………….. 
NIP …………………..……..  REGON …………………….………………… 
 
zwanym w treści umowy „Wykonawcą” w imieniu i na  rzecz którego działa: 
1. p. ………………………………………………………………………. 
 
w wyniku przeprowadzonego przetargu opartego o zapisy art. 701-705 ustawy Kodeks Cywilny, 
zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo  zamówień publicznych (Dz. U.  
z 2017 r. poz. 1579) została zawarta umowa następującej treści: 

 
§ 1 

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania: 
świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie rehabilitacji 

w miejscu zamieszkania 
2. Zakres przedmiotu umowy określa: szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowiący 

integralną część niniejszej umowy – załącznik nr 1. 
3. Usługi będą świadczone na rzecz osób wskazanych przez Ośrodek, zamieszkałych na terenie 

miasta Gliwice, w mieszkaniu osoby objętej usługami, w dni robocze od poniedziałku do piątku, 
w godzinach 8:00-18:00. 

4. Wykonawca zapewnia, że usługi specjalistyczne świadczone będą przez osoby posiadające 
wymagane przez przepisy prawa kwalifikacje. 

 
§ 2 

1. Strony przyjmują, że liczba zleconych godzin wynosić będzie szacunkowo 1 100 godzin  
na okres obowiązywania umowy. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilości godzin usług zgodnie z potrzebami 
oraz proporcjonalnie zmniejszenia środków finansowych przeznaczonych na realizację umowy. 

3. W przypadku, gdy liczba godzin zostanie zrealizowana wcześniej niż do terminu zakończenia 
umowy, skutkuje to wcześniejszym wygaśnięciem umowy. 

 
§ 3 

1. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi osobom wskazanym przez Zamawiającego, 
zgodnie z decyzją administracyjną  OPS w Gliwicach określającą: 
a. dane osobowe osoby objętej usługą (imię i nazwisko, adres zamieszkania), 
b. czas wykonywania usług, z określeniem ilości godzin w ciągu tygodnia  
c. wysokość odpłatności z tytułu świadczonych usług, ponoszonej przez osobę objętą usługą. 

2. Zamawiający ma prawo określenia czasu wykonywania usług, o których mowa w ust. 1 lit. b, 
wraz z określeniem godzin w ciągu dnia i dni tygodnia, w których mają być wykonywane te 
usługi. 

3. Wykonawca zobowiązany jest w ciągu 10 dni po otrzymaniu decyzji administracyjnych do 
przekazania Zamawiającemu: 
a. informacji ze wskazaniem imienia i nazwiska fizjoterapeuty, który będzie te usługi 

wykonywał, 
b. podania dni tygodnia i godzin, w których usługi będą wykonywane u osoby objętej usługą. 

4. W przypadku zmiany osoby sprawującej usługi u danego podopiecznego, Wykonawca 
zobowiązany jest poinformować o tym Zamawiającego. Jeśli osoba sprawująca usługę nie  



została wykazana w ofercie, wtedy Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu 
uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty. 

5. Do 30-go dnia każdego miesiąca Wykonawca otrzymuje decyzje przedłużające lub 
wstrzymujące usługi na następny miesiąc. 

6. W sytuacji, gdy podopieczny wymaga objęcia usługami w terminie wcześniejszym niż jest to 
określone w § 3 pkt. 3 jak również w przypadku nagłej rezygnacji podopiecznego  
z korzystania z usług, usługi będą wykonywane lub zaniechane na podstawie tymczasowej 
dyspozycji wydanej przez pracownika Ośrodka oraz potwierdzone faksem lub pocztą 
elektroniczną.  

7. Osoby wykonujące usługi w ramach niniejszej umowy zobowiązane są do przestrzegania 
następujących zasad: 

a. zachować pełną tajemnicę służbową w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyskały w 
trakcie wykonywania obowiązków, a w szczególności: nie ujawniać osobom trzecim danych 
personalnych osób, u których sprawują usługi, ich sytuacji osobistej, rodzinnej, materialnej 
i zdrowotnej. Powyższe kwestie mogą być tematem rozmów wyłącznie z: przełożonymi, w 
ramach struktury organizacyjnej Wykonawcy z pracownikami Zamawiającego, lekarzem 
oraz Policją. 

b. wykonywać wszelkie prace z poszanowaniem życzeń i uczuć osoby objętej usługami; 
c. zwracać się do osoby objętej usługami, stosując zwroty grzecznościowe, o ile osoba nie 

wyrazi życzenia zwracania się do niej w inny sposób; 
d. posiadać przy sobie dokument ze zdjęciem, nazwiskiem i podpisem, oraz nazwą firmy 

Wykonawcy zapewniającej usługi wraz z numerem telefonu, pod którym można 
zweryfikować te informacje i okazywać go na żądanie osoby objętej usługami, jej 
krewnych, pełnomocnika lub przedstawiciela Ośrodka, 

e. nie wprowadzać do mieszkania osób objętych usługami, osób trzecich włączając w to dzieci, 
podczas świadczenia usług; 

f. nie wprowadzać do mieszkania osób objętych usługami podczas świadczenia usług 
zwierząt; 

g. nie palić tytoniu, nie brać narkotyków, ani nie spożywać alkoholu podczas świadczenia 
usług w obecności osoby objętej usługami, jak również w jej mieszkaniu; 

h. nie obarczać osoby objętej usługami swoimi problemami, w szczególności finansowymi oraz 
zdrowotnymi; 

i. nie świadczyć usług na rzecz osób, z którymi są spokrewnione, spowinowacone, bądź 
pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia od osób świadczących usługi, pisemnych zobowiązań 
do przestrzegania powyższych zasad i przechowywania ich w aktach osobowych pracowników. 
Wykonawca odpowiada w całości za realizację powyższych zasad oraz za wyciąganie 
konsekwencji w przypadku ich łamania. 

8. Wykonawca zobowiązuje się zatrudnić do wykonywania zadania osoby, które posiadają 
uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, potwierdzone odpowiednim 
zaświadczeniem. 
Ponadto osoby świadczące usługi powinny: 
a. ukończyć szkolenie obejmujące następującą problematykę: 

 zapoznanie się z warunkami zawartej umowy, 
 poufność informacji osób objętych usługami, 
 zdrowie i bezpieczeństwo w pracy/bezpieczeństwo w domu, 

b. posiadać stan zdrowia pozwalający na świadczenie tego typu usług, 
9. Wykonawca zobowiązany jest: 

a. zapewnić, by osoby wykonujące usługi wyposażone były w odpowiednie ubranie ochronne, 
dostosowane do zakresu świadczonej pomocy, np. rękawiczki ochronne, fartuchy, itp. 

b. poinformować Zamawiającego o wydarzeniach, które mogą wpłynąć na zmianę zakresu i 
wymiaru świadczonych usług, włączając w to zmiany w okolicznościach domowych lub 
rodzinnych, zmiany stanu zdrowia (takich jak pobyt w szpitalu, wyjazd, rezygnacja z usług, 
zmiana % odpłatności, zgon, itp.) , 

c. poinformować niezwłocznie Zamawiającego o uniemożliwieniu przez osobę korzystającą z 
usług, wykonania czynności niezbędnych do realizacji tych usług przez Wykonawcę, 

d. zapewnić niezbędną pomoc osobom, na rzecz których świadczone są usługi, w nagłych 
sytuacjach, w szczególności tj.:  

 odniesienie poważnych obrażeń, 



 ciężki stan zdrowia, 
 zatrucie pokarmowe lub choroba zakaźna, 
 zniszczenie domu w wyniku wandalizmu lub pożaru, 
 kradzież na szkodę osoby objętej usługami, 
 wypadki następujące podczas świadczenia usługi. 

e. niezwłocznie przekazać Zamawiającemu, wszelkie prośby o informacje na temat osoby 
objętej usługami, zgłaszane przez jakiekolwiek podmioty, np.: przez przedstawicieli 
środków masowego przekazu, organy ścigania, itp. 

10. Ani Wykonawca, ani osoby bezpośrednio wykonujące usługi nie mogą czerpać żadnych 
korzyści w tym materialnych z tytułu wykonywania usług poza wynagrodzeniem wynikającym 
z tytułu niniejszej umowy (w szczególności meldowanie osób trzecich, ubieganie się o tytuł 
prawny do lokalu osoby korzystającej z usług). 

11. Wykonawca odpowiada za szkody wyrządzone przy wykonywaniu niniejszej umowy. 
Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony z tytułu odpowiedzialności cywilnej za 
wyrządzone szkody. 

12. Wykonawca zobowiązany jest do comiesięcznego przedstawienia podopiecznemu informacji o 
wysokości kwoty należnej za wykonane rodzaje usług. 
W przypadku przekazania przez podopiecznego Wykonawcy kwoty stanowiącej jego odpłatność 
za wykonaną usługę Wykonawca jest zobowiązany w terminie do trzech dni roboczych przelać 
na właściwy rachunek bankowy Zamawiającego. (Potwierdzenie przekazania środków 
pieniężnych należy wpiąć do zeszytu wydatków.) 

 
§ 4 

1. Strony ustalają cenę: 
........... zł/godz. x 1 100 godzin = .................. zł + VAT (…..%) .............. zł = ................ zł 
(słownie złotych: ............................................................................................. ...../100) 

2. W przypadku zwiększenia stawki podatku od towarów i usług cena brutto wskazana w umowie 
nie ulegnie zmianie. W takiej sytuacji wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktur 
zgodnie z ceną brutto podaną w ofercie. Natomiast w przypadku obniżenia stawki podatku od 
towarów i usług wynagrodzenie wskazane w ust. 1 niniejszej umowy ulegnie stosownemu 
obniżeniu, z tym, że kwota netto obliczona z uwzględnieniem obowiązującej w dacie zawarcia 
niniejszej umowy stawki podatku od towarów i usług nie ulegnie zmianie. 

3. Zamawiający przez 1 godzinę rozumie 1 godzinę zegarową tzn. 60 minut (nie obejmuje 
dojazdów). 

4. Naliczanie odpłatności według powyższej stawki za 1 godzinę usługi winno być dokonane na 
podstawie ilości faktycznie wykonanych godzin. 

5. Cena 1 godziny świadczonych usług nie ulegnie zmianie przez okres trwania umowy. 
Zamawiający nie wyraża zgody na obrót wierzytelnościami wynikającymi z niniejszej umowy. 

 
 

§ 5 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonywania okresowej kontroli prawidłowości realizacji 

umowy przez Wykonawcę, a w szczególności: 
a. efektywności i jakości wykonywania zadania, 
b. właściwego prowadzenia dokumentacji przewidzianych w przepisach prawa  

i postanowieniach umowy. 
2. Kontrola jest dokonywana w każdym miejscu i czasie przez upoważnionych pracowników 

Zamawiającego na podstawie dokumentów i innych nośników informacji, które mają lub mogą 
mieć znaczenie dla oceny prawidłowości zleconych usług, ustnych lub pisemnych informacji 
dotyczących świadczenia usług oraz na podstawie ustaleń kontroli przeprowadzonych przez 
Zamawiającego. 

3. Wykonawca na żądanie kontrolującego jest zobowiązany dostarczyć lub udostępnić dokumenty 
i nośniki informacji oraz udzielić wyjaśnień i informacji w terminie określonym przez 
kontrolującego. 

4. Wykonawca świadczący usługi opiekuńcze zobowiązany jest do właściwej organizacji usług 
oraz prowadzenia dokumentacji świadczonych usług na kartach pracy fizjoterapeuty. 

5. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić właściwe przechowywanie dokumentacji przed 
udostępnieniem je osobom nieupoważnionym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

6. Karta pracy musi zawierać: 



 nazwisko i imię fizjoterapeuty; 
 nazwisko i imię podopiecznego; 
 data i godziny pracy fizjoterapeuty; 
 podpis podopiecznego potwierdzający wykonanie usługi w danym dniu (jeżeli 

podopieczny nie jest w stanie samodzielnie podpisać karty pracy wówczas wykonanie 
usługi potwierdza członek rodziny, a w przypadku osób samotnych karta pozostanie 
bez podpisu podopiecznego. Zamawiający przekaże Wykonawcy listę podopiecznych 
co do których nie będzie wymagany podpis na karcie pracy) 

 podpis fizjoterapeuty wykonującego usługi; 
 podpis osoby koordynującej i nadzorującej pracę fizjoterapeutów. 

Wzór karty pracy określony został w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. 
7. Wykonawca przekazuje karty pracy Zamawiającemu. 
8. Podstawą do zapłaty za zrealizowane usługi jest przedstawienie przez Wykonawcę faktury oraz 

kart pracy wraz z miesięcznym zestawieniem wykonanych usług zawierającym: 
 imię i nazwisko podopiecznego; 
 nr decyzji przyznającej świadczenie usług; 
 liczba godzin usług przyznanych decyzją; 
 liczbą godzin faktycznie świadczonych; 
 ogólną wartość usług; 
 odpłatność podopiecznego według decyzji; 
 uwagi. 

Wzór zestawienia określony został w załączniku nr 3 do niniejszej umowy. 
9. Fakturę wraz z wymaganymi dokumentami Wykonawca zobowiązany jest przekazać najpóźniej 

5-go dnia miesiąca następnego po miesiącu, którego rozliczenie dotyczy. W miesiącu grudniu, 
do dwudziestego dnia tego miesiąca, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć 
Zamawiającemu fakturę wraz z załączonym imiennym wykazem planowanych do realizacji w 
tym miesiącu usług. 

10. Po otrzymaniu powyższych dokumentów Zamawiający dokona w ciągu 30 dni przelewu na 
konto Wykonawcy wskazane na fakturze środków finansowych zgodnie z przedstawioną 
fakturą. Za miesiąc grudzień Zamawiający dokona przelewu w terminie do 31 grudnia na 
podstawie przedłożonych za ten okres dokumentów. 

11. Każda faktura (w tym faktura korygująca) musi zawierać dane Miasta Gliwice jako podatnika 
VAT, tj. następujące dane, odpowiednio jako Nabywcy: 

Miasto Gliwice 
44-100 Gliwice, ul. Zwycięstwa 21 

NIP: 6311006640 
 

Dodatkowo w polu odbiorca lub adresat lub w dowolnym innym miejscu na fakturze 
należy umieścić: „Ośrodek Pomocy Społecznej 44-100 Gliwice, ul. Górnych Wałów 9” (bez 
wskazywania nr NIP). 

12. W przypadku wystąpienia jakichkolwiek wątpliwości Wykonawca zobowiązany jest udzielić 
dodatkowych wyjaśnień i przedłożyć inne niż wymienione w pkt 5 dokumenty potwierdzające 
wykonanie usługi np. dowody wpłaty podopiecznego. 

 
§ 6 

1. Odpowiedzialność z tytułu nie wykonania, bądź nie należytego wykonania umowy strony 
ustalają w formie kar umownych. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości: 
 10% ceny brutto § 4 ust. 1, gdy Zamawiający odstąpił od umowy z powodu okoliczności, 

za które odpowiada Wykonawca; 
 10% ceny brutto § 4 ust. 1 w razie odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z powodu 

okoliczności, za które nie odpowiada Zamawiający; 
 10% z 1/7 części ceny brutto § 4 ust. 1 w przypadku, gdy Wykonawca z własnej winy 

nie będzie wykonywał usługi przez okres kolejnych trzech dni; 



 3% z 1/7 części ceny brutto § 4 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, jeżeli Wykonawca nie 
dotrzyma terminu podjęcia usługi w terminie wyznaczonym w decyzji. 

 10% należności za usługi za dany miesiąc, w tych środowiskach, w których stwierdzono, 
że były wykonywane niewłaściwie lub których dokumentacja prowadzona jest w sposób 
niewłaściwy – w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości. 

3. Zamawiający jest uprawniony do potrącenia należnych kar umownych od Wykonawcy z jego 
faktur. 

4. Strony zachowują możliwość dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego 
zastrzeżone powyżej kary umowne. 

 
§ 7 

Umowa niniejsza obowiązuje od ................................ r. do .................................. r. 
 

§ 8 
1. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia 

dokonanego na koniec miesiąca kalendarzowego. 
2. Umowa może być rozwiązana na mocy porozumienia stron w przypadku wystąpienia 

okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają wykonanie 
umowy. 

3. Umowa może zostać rozwiązana przez Zamawiającego bez zachowania okresu wypowiedzenia 
w przypadku nieterminowego lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, a w 
szczególności zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na 
podstawie wyniku kontroli oraz oceny realizacji wniosków i zaleceń pokontrolnych. 

4. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę postanowień umowy, 
Zamawiający może przed rozwiązaniem umowy wyznaczyć termin dodatkowy na 
doprowadzenie do stanu zgodnego z ustaleniami umowy. 

5. Jeżeli Wykonawca nie będzie wykonywał części usług lub zaprzestanie wykonywania usług, 
Zamawiający może zlecić świadczenie usług innemu podmiotowi. Wynikłe dla Zamawiającego 
koszty ponosi Wykonawca. 

6. Oprócz przypadków wymienionych w treści tytułu XV Kodeksu Cywilnego stronom przysługuje 
prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach: 
a. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy bez zapłaty kar umownych 

w razie, gdy: 
 zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy; 
 zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy; 
 Wykonawca nie rozpoczął wykonywania usług oraz ich nie kontynuuje pomimo wezwania 

złożonego na piśmie; 
 Wykonawca przerwał z własnej inicjatywy realizację usług i przerwa ta trwa dłużej niż  

7 dni kalendarzowych. 
b. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy w szczególności jeżeli Zamawiający 

nie wywiązuje się z obowiązku zapłaty faktury mimo dodatkowego wezwania w terminie 1 
miesiąca od upływu terminu na zapłatę faktury określonego w niniejszej umowie. 

7. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego 
oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 

 
§ 9 

1. Do wzajemnego współdziałania przy wykonywaniu umowy strony wyznaczają: 
 p. ………………………….. - reprezentującego Zamawiającego, 
 p. ………………………….. - reprezentującego Zamawiającego, 
 p. …………………………… - reprezentującego Wykonawcę. 

2. Zamawiający dopuszcza zmianę osób do wzajemnego współdziałania, w przypadku, kiedy 
osoby wyznaczone nie będą mogły dalej wykonywać swoich obowiązków np. zostaną 
przesunięte na inne stanowisko, nie będą wywiązywać się ze swoich obowiązków, będą na 
urlopie, chorobowym, odejdą z pracy itp. 

 



§ 10 
1.  Zmiany do umowy możliwe są jedynie na piśmie w formie aneksu pod rygorem nieważności. 

Uzgodnienia w tym zakresie wymagają dla swej ważności zatwierdzenia przez obie strony 
umowy.  

2.  W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

3.  Wszelkie spory mogące wynikać z realizacji niniejszej umowy strony poddają pod 
rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego. 

4.  Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem po 1 dla każdej 
ze Stron. 

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA: 
 

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

 



Załącznik nr 1 
do umowy nr ZP.322.……… 

 
 
 
 

świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie rehabilitacji  
w miejscu zamieszkania 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie rehabilitacji fizycznej i 
usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 z późn. zm) 

2. Celem jest utrzymanie w jak najlepszej kondycji fizycznej usługobiorcy. 
3. Zakres usług obejmuje: 

 ćwiczenia bierne, czynno-bierne i wspomagane, 
 pionizacje, 
 ćwiczenia czynne w odciążeniu i czynne w odciążeniu z oporem, 
 ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem, 
 ćwiczenia izometryczne, 
 masaż suchy częściowy. 

4. Usługi świadczone będą dla około 14 podopiecznych. Przewidywana liczba godzin na czas 
realizacji zamówienia wynosi szacunkowo 1 100 godzin. 

5. Teren, na którym będą świadczone przedmiotowe usługi to obszar miasta Gliwice. 
6. Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia przedmiotowych usług w wymiarze godzinowym 

określonym decyzjami administracyjnymi wydanymi przez Zamawiającego w dziennym 
przedziale czasowym pomiędzy godziną 8:00 a godziną 18:00 w dni robocze od poniedziałku do 
piątku. 

7. Specjalistyczne usługi opiekuńcze w zakresie rehabilitacji mogą świadczyć osoby posiadające 
kwalifikacje określone w § 3 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 
2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598 z 
późn. zm.), tj. posiadają kwalifikacje fizjoterapeuty: 
 magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii (dotyczy również 

magistra wychowania fizycznego ze specjalnością rehabilitacji lub gimnastyki leczniczej, 
którzy wcześniej uzyskali takie dyplomy), 

 technik fizjoterapii (posiada dyplom ukończenia Medycznego Studium Zawodowego, 
Wydział Fizjoterapii). 

8. Wykonawca winien mieć do dyspozycji koordynatora usług. 
9. Usługi skierowane są w szczególności do osób ze złym stanem zdrowia spowodowanym 

chorobami w znacznym stopniu upośledzającymi wydolność i sprawność organizmu oraz ze 
zniedołężnieniem w wyniku  wieku.  

10. Wykonawca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych przekazywanych przez 
Zamawiającego zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 z późn. zm.) oraz art. 29 ust. 4 i art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j Dz.U. z 2016 r. poz. 922., z późn. zm.). 

 
WYMAGANIA: 
 Zamawiający stawia wymóg ciągłości wykonywanych usług w środowiskach, w tym znaczeniu, 

że środowiska objęte będą opieką przez te same osoby za wyjątkiem sytuacji wyjątkowych, 
uzgodnionych przez strony, 

 Ilość godzin świadczonych usług uzależniona będzie od liczby podopiecznych i ich potrzeb i 
będzie się zmieniać w trakcie trwania umowy, 

 Przez godzinę świadczenia usług zamawiający rozumie godzinę zegarową świadczoną u 
podopiecznego, 

 Maksymalny okres od momentu zgłoszenia do objęcia podopiecznego usługą wynosi 10 dni 
kalendarzowych, 

 Usługi opiekuńcze wymienione w pkt 1 świadczone będą przez osoby, które posiadają 
uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, potwierdzone odpowiednim 
oświadczeniem, 

 Usługi świadczone będą przez osoby, które na dzień świadczenia usług posiadają wymagane 
kwalifikacje, 

 Zatrudniona kadry spełniać będzie następujące warunki: dobry stan zdrowia, brak nałogów, 
predyspozycje psychiczne do pracy z ludźmi chorymi i niepełnosprawnymi. 

 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  



Załącznik nr 2 
do umowy nr ZP.322.......….. 

KARTA PRACY- USŁUGI REHABILITACYJNE 
 za okres …………… do ……………. 

 
Imię i nazwisko klienta: ............................................................................................................. 

Adres klienta: ............................................................................................................................... 

Imię i nazwisko fizjoterapeuty: ................................................................................................ 

Koszt godziny usługi: ….. zł    Odpłatność klienta:  …% tj.   …zł* 

Okres realizacji pomocy: 

Na podstawie decyzji administracyjnej: DS.8127.1/...../.....      

Godziny świadczonych usług: 

Dzień Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godziny      
 

Świadczone usługi: 
 

Lp. Data Godziny pracy fizjoterapeuty Podpis klienta potwierdzający wykonanie 
usługi** 

 
Podpis fizjoterapeuty 

 

1    
 

 

2    
 

 

3   
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5   
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19   
 

  

20   
 

  

21   
 

  

22   
 

  

23   
 

  

24   
 

  

25   
 

  

26   
 

  

27   
 

  

28   
 

  

29   
 

  

30   
 

  

31     

 
Razem godzin:…………. 
Podpis osoby koordynującej i nadzorującej pracę fizjoterapeuty: …………………………… 
 
Uwagi:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
* W przypadku zmiany dochodu osoby Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach zastrzega sobie prawo do 
wprowadzenia zmian w odpłatności klienta 
** Jeżeli klient nie jest w stanie samodzielnie podpisać karty pracy, wówczas wykonie usługi potwierdza 
członek rodziny, a w przypadku osób samotnych karta pozostanie bez podpisu klienta. Zleceniodawca przekaże 
Zleceniobiorcy listę klientów, co do których wymagany będzie podpis na karcie. 


