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Zalacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
-Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024

w zakresie Modutu Il

UMOWANTr ...
UZYCZENIA ,,OPASKI BEZPIECZENSTWA” DO S$WIADCZENIA USLUGI
OPIEKI NA ODLEGLOSC
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 Modut ||
(zwana dalej: Umowa)

zawartawdniu ............................. .. pomiedzy:

Gming Ustrzyki Dolne/Miejsko - Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej

w Ustrzykach Dolnych reprezentowanymprzez: ...

dziatajgcej na podstawie ...

a

Pania/Panem.......................

zwana/ym dalej: ,Uczestnikiem ”.

W zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika do udziatu w Programie , Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2024 — Modut II zwanego dalej Programem strony
postanawiajg zawrze¢ niniejszg umowe o nastepujgcej tresci.

§1.

. Przedmiotem niniejszej umowy jest bezptatne $wiadczenie przez firme SiDLY

Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie $wiadczenie ustug opieki na odlegtos¢ na
rzecz Uczestnika wraz z przekazaniem do wytgcznego bezptatnego uzywania
monitorujgcej stan zdrowia ,,opaski bezpieczenstwa’ na nadgarstek wraz
z instrukcjg obstugi, tadowarka, kablem zasilajacym, zasilaczem oraz karta SIM,
zwanej dalej ,,Urzadzeniem”.
Wartos¢ Urzadzenia wynosi 756,00 zt brutto.
Uczestnik otrzymuje urzadzenie sprawne technicznie oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami bezpieczenstwa, co potwierdza wiasnym podpisem.
Uczestnik potwierdza niniejszym otrzymanie:
1) opaski bezpieczenstwa monitorujgcej stan zdrowia wraz z synchronizowang
karta SIM:
— NuMerze iINWEeNtarZOWYM ....................oooiiiiiiiee
—onumerze IMEI ... ,
2) tadowarki,
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3) instrukcji obstugi,
4) opakowania,

5) kabel zasilajacy,
6) zasilacz.

5. Uczestnik potwierdza, ze =zostat przeszkolony z korzystania z ,,opaski
bezpieczenstwa” monitorujgcej stan zdrowia, w tym korzystania z dodatkowego
osprzetu i rozumie zasady jego dziatania.

6. Urzadzenie, o ktérym mowa w ust.1, przez caty okres obowiazywania niniejszej
umowy stanowi wiasnos¢ Osrodka, a Uczestnik nie ma prawa swobodnie nim
dysponowac.

§2.

Uczestnik oswiadcza, ze:

1. wszystkie dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w toku naboru do
Programu, a takze wszelkie ziozone przez niego o$wiadczenia sg zgodne
z prawdg oraz nadal aktualne;

2. zapoznat sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
. Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w zakresie Modutu |l oraz
postanowieniami niniejszej umowy, akceptujac wszystkie te postanowienia oraz
zobowigzuije sie do ich stosowanie i przestrzegania;

3. nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania z ustug.

§3.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...................oooe do dnia
31 grudnia 2024 r.
§4.

1. W celu prawidtowej realizacji ustug opieki na odlegto$¢ Uczestnik zobowigzuje
sie do:

1) nieusuwania lub niewyjmowania samodzielnie karty SIM umieszczonej
w urzadzeniu. Uczestnik oswiadcza i rozumie, ze usuniecie karty SIM
z urzadzenia skutkowa¢ bedzie pozbawieniem go mozliwosci kontaktu
z centrum opieki na odleglos¢ a w konsekwencji brakiem mozliwosci
udzielenia mu pomocy,

2) niewykorzystania urzadzenia do wykonywania potgczen z centrum opieki na
odlegto$é w sytuacjach niewymagajacych udzielenia Uczestnikowi pomocy,
aw szczegolnosci niestanowigcych zagrozenia dla zdrowia, zycia lub
bezpieczenstwa Uczestnika.

2. W przypadku utraty lub uszkodzenia urzadzenia Uczestnik ma obowigzek
niezwiocznego poinformowania o tym fakcie pracownika Miejsko — Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

3. Za uszkodzenia powstate z powodu korzystania przez Uczestnika z ,,opaski
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bezpieczenstwa” w sposéb niezgodny =z jego przeznaczeniem lub
wiasciwosciami, lub w inny sposob sprzeczny z niniejsza umowa,
a w szczegodinosci w sposéb niezgodny z instrukcja obstugi Uczestnik ponosi
petng odpowiedzialnos$¢, w tym zobowigzany jest do pokrycia wszelkich kosztow
zwigzanych z naprawg Urzadzenia.

- W przypadku utraty lub uszkodzenia w sposéb trwaty urzadzenia Uczestnik

zobowigzany jest do zwrotu réwnowartosci urzadzenia w terminie 14 dni
kalendarzowych, chyba ze do utraty lub uszkodzenia doszio z przyczyn, za ktore
Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci.

. Uczestnik nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywang opaske monitorujgcg stan

zdrowia, jezeli do jej uszkodzenia doszio w nastepstwie dziatania sity wyzszej,
zdarzenia losowego lub w przypadku awarii spowodowanej wada ukrytg
urzadzenia.

. Uczestnik zobowigzuje sie nie udostepniaé¢ urzadzenia w jakikolwiek sposéb

innym osobom, jak réwniez nie wywozié urzgdzenia poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskie;.

§ 5.

. Korzystanie z ustug opieki na odlegto$é jest dobrowolne.
. Wytgczona jest jakakolwiek odpowiedzialno$é Miejsko — Gminnego Os$rodka

Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych z tytutu korzystania przez Uczestnika
z urzadzenia w sposéb sprzeczny z niniejszg umowa oraz w sposob niezgodny
Z jego przeznaczeniem i wiasciwosciami.

. O$rodek nie ponosi odpowiedzialno$ci, w szczegdinosci:

1) z tytutu doznanego uszkodzenia lub uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
nieprawidtowym i niezgodnym z niniejsza umowa uzywaniem urzadzenia,
w szczegolnosci z instrukcja obstugi urzadzenia;

2) w przypadku odfgczenia urzadzenia z przyczyn lezacych po stronie
Uczestnika, samodzielnego wytaczenia przez Uczestnika urzadzenia lub
roztadowania urzgdzenia w czasie $wiadczenia ustugi:

3) w przypadku podania nieprawdziwych/nieaktualnych informacji dotyczacych
danych osobowych lub stanu zdrowia przez Uczestnika.

§ 6.

. Do wspétpracy w ramach Programu upowaznia sie ze strony Miejsko — Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych:
1) Beate Paszkiewicz, tel. 13-461-37-75:

2) Barbara Szura tel. 13-461-18-68:

3) Malina Wiercinska tel. 13-461-18-68.

. Zmiana os6b, o ktérych mowa w ust. 1 wymaga zachowania formy pisemnej i nie

wymaga sporzgdzenia aneksu do umowy.
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§7.

_ Umowa moze zostaé wypowiedziana w kazdym czasie z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy
powinno by¢ ztozone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z chwila:

1) uptywu okresu jej obowigzywania;

2) przerwania uczestnictwa w programie migedzy innymi w zwiazku ze zmiang
miejsca zamieszkania Uczestnika poza Gming Ustrzyki Dolne;

3) $mierci uczestnika;

4) rozwigzania lub wypowiedzenia umowy na zakup i dostawe ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z kompleksowg ustuga catodobowego centrum opieki
na odlegto$¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024.

_ Umowa moze zostaé rozwiazana przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w trybie natychmiastowym, w nastepujgcych

okoliczno$ciach:

1) naruszenie przez Uczestnika postanowien niniejszej umowy,
a w szczegolnoséci  niewywigzania sie lub naruszenia przez Uczestnika
obowiazkéw, o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy;

2) trwatego uszkodzenia urzadzenia z przyczyn, za ktore Uczestnik ponosi
odpowiedzialnosc¢.

. Po rozwigzaniu umowy Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢c  Osrodkowi

urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg obstugi, karta SIM,

tadowarka w terminie 14 dni kalendarzowych od chwili rozwigzania umowy.

W przypadku braku mozliwosci osobistego zwrotu urzgdzenia przez Uczestnika,

w szczegdlnoéci z powodéw zdrowotnych lub $mierci zwrotu urzadzenia

dokonuje osoba wskazana przez Uczestnika do kontaktu z pracownikiem Miejsko

— Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

§8.

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa bedg mie¢ zastosowanie
przepisy Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie , Korpus Wsparcia
Senioréow” na rok 2024 w zakresie Modutu 1l, Programu oraz przepisy Kodeksu
Cywilnego.

. Wszelkie spory wynikte z tresci lub stosowania niniejszej umowy Strony beda
staraly sie rozstrzygna¢ polubownie w terminie jednego miesigca od daty ich
zaistnienia, a w przypadku braku takiej mozliwosci spory rozstrzygane beda
przez sad wiasciwy dla siedziby Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Ustrzykach Dolnych.

. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.



: <@ L 4
= 7 ‘= Ministerstwo Rodziny, Q \2*‘ -
é;ig Pracy i Polityki Spotecznej > wriyis

USTRZYKI DOLNE

5. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron.

Uczestnik: Osoba reprezentujgca MGOPS:






