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POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
29-100 WLOSZCZOWA Wloscroma dn 18012017+

ul. Wiéniowa 10, 3944998
NIP 856- 23-001
PCPR-RPO-MSu.-3610/2/17

ZAPYTANIE OFERTOWE
ZGODNIE Z PROCEDURA ROZEZNANIA RYNKU

,+ORGANIZACJA ZAJEC TERAPEUTYCZNO-RUCHOWYCH”

W ramach projektu pn.: ,STOPIEN WYZE]” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, 0%
9. Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Dzialanie 9.2 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych.

1. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa
NIP 656 192 30 01

2. Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiot zamodwienia obejmuje $wiadczenie dla 4 dzieci w wieku od 3 do 6 lat, w tym dla
6-letniego dziecka ze zdiagnozowanym czterokornczynowym dzieciecym porazeniem mézgowym
nastepujacych ustug:

a) wsparcie logopedyczne- diagnozowanie logopedyczne, pomoc logopedyczna, terapia
logopedyczna, podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu
zaburzen komunikacji,

Miejsce realizacji ustugi: Wtoszczowa.
b) zajecia hipoterapeutyczne,
Miejsce realizacji ustugi: zgodnie z pkt 6,7
c) zajecia usprawniajgco-rehabilitacyjne na basenie z udoskonaleniem lub nauka ptywania,

prowadzone przez instruktora ptywania,
Miejsce realizacji ustugi: Wioszczowa.

d) zajecia rytmiczno-taneczne - prowadzone przez wykwalifikowanego instruktora,
Miejsce realizacji ustugi: Wtoszczowa.

e) zajecia rehabilitacji ruchowej
Miejsce realizacji ustugi: Wtoszczowa lub w miejscu zamieszkania dziecka.

2. Wybér rodzaju zaje¢ nalezy do uczestnika i jego opiekuna w zalezno$ci od potrzeb i z
uwzglednieniem stanu psycho-fizycznego uczestnika zajec.

3. Z przyczyn niezaleznych zamawiajacy zastrzega prawo zmiany uczestnika rozpoczetych zajec.

4. Dopuszcza sie do dokonywania przez uczestnika zmian rodzaju zaje¢, w ktérych uczestniczy.

3. Termin realizacji

0d dnia podpisania umowy - do 11 maja 2018 r., w tym:

-rok 2017- 392 godz.
luty- czerwiec, wrzesien - grudzien - 98 godz. na jedno dziecko x 4 dzieci = 392 godz.

-10k 2018 - 216 godz.
styczen- maj - 54 godz. na jedno dziecko x 4 dzieci = 216 godz.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

A worrwonzrwo Unia Europejska % u
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny LA

Eaczna liczba godzin to 608. ( godzina = 60 minut)

Na kazde dziecko przypada 152 godziny zajeg, tj:

- od lutego 2017r do grudnia 2017r - 98 godz. zajec¢ (nie wiecej niz 4 godziny tygodniowo)

- od stycznia 2018r do maja 2018r - 54 godz. zaje¢ (nie wiecej niz 4 godziny tygodniowo)

Czestotliwo$¢ udziatu dziecka w zajeciach: nie cze$ciej niz 3 razy w tygodniu. Dopuszcza sie mozliwos¢
prowadzenia zaje¢ w soboty i niedziele po uzgodnieniu z uczestnikiem i/lub jego opiekunem.

4. Liczba uczestnikow:

4 dzieci w wieku od 3 do 6 lat

5. Miejsce wykonywania ustugi:

Teren Powiatu Wtoszczowskiego

6. Zadania Wykonawcy:

1.

10.

11.

12.

Opracowanie harmonogramu zaje¢ w oparciu o bezposredni kontakt z uczestnikami zajec¢ i ich
opiekunami (dane kontaktowe zapewnia Zamawiajacy) oraz z Zamawiajgcym,

Zapewnienie kadry prowadzacej, posiadajacej odpowiednie kwalifikacje do poszczegdlnych
ustug, wymienionych w punkcie 2.1 tj. przedmiot zamoéwienia.

Prowadzenie dziennika zaje¢, w tym listy obecnos$ci oraz sporzadzenie raportu koncowego
z przeprowadzonych zajec.

Umozliwienie przeprowadzenia kontroli wykonywanych dziatan pracownikom Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie we Wloszczowie,

Wykonawca zapewni lokal do prowadzenia zaje¢- wsparcia logopedycznego spetniajgcy
wymogi bezpieczenstwa, wymogi akustyczne, o$wietleniowe, a takze instalacje grzewcza oraz
wszelkie niezbedne rzeczy i urzadzenia do prowadzenia zajeé,

Wykonawca zapewni wykonanie ustugi z zaje¢ rehabilitacji ruchowej w miejscu
zamieszkania dziecka w przypadku takiej potrzeby.

Wykonawca jest zobowigzany do wykonania ustugi- zaje¢ hipoterapeutycznych, w odlegtosci
nie wiekszej niz 25 km, od siedziby Zamawiajgcego, w osrodku przystosowanym do zajec
hipoterapii, posiadajacym baze koni rekreacyjnych przygotowanych do petnej terapii ruchowe;j.
W zalezno$ci od warunkéw pogodowych zajecia hipoterapii majg by¢ przeprowadzone pod
zadaszeniem lub w terenie.

Wszelka dokumentacja dotyczaca projektu musi mie¢ naniesione odpowiednio logotypy,

ktéorych wzor Wykonaweca otrzyma od Zamawiajgcego.

Wskazania osoby do kontaktu z Zamawiajgcym

Przekazywania w formie telefonicznej lub e-mail, niezwilocznie informacji o kazdym
uczestniku, ktory opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zalegtosci.

Wykonawca bedzie skladal Zamawiajgcemu kwartalne raporty z iloéci przeprowadzonych
zaje¢ imiennie dla kazdego uczestnika, w ciggu do 3 dni roboczych po zakoinczeniu kwartatu.
Wykonawca bedzie wystawiat czesciowe (kwartalne) rachunki/ faktury na wykonang ustuge
w terminach:

- za realizacje w 2017 r. - do 25 marca 2017, do 25 czerwca 2017, do 25 wrze$nia 2017r, do 20

grudnia 2017,

- zarealizacje w 2018 r. - do 25 marca 2017, do 18 maja 2018r.

Pod faktury/ rachunki wykonawca podigczy szczegdtowy wykaz (raporty) z przeprowadzonych
zajec.
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7. Wymagania stawiane wykonawcom:

Wykonawca musi dysponowac:

1)

2)

3)

4)

5)

Celem realizacji wsparcia logopedycznego, o ktérym mowa w pkt. 2.1 lit. a - osobg, ktora:

- ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci logopedia, obejmujace w programie
nauczania co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata lub
magistra, lub

- ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z
logopedii, obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

- rozpoczeta przed dniem wejscia w zZycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami i ukonczyta studia wyzsze i
uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii,

Celem prowadzenia zaje¢ hipoterapeutycznych, o ktérych mowa w pkt. 2.1 lit. b - osobg, ktora
posiada kwalifikacje zawodowe do petnienia funkgcji instruktora hipoterapii zgodnie z zalozeniami
Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego,

Celem prowadzenia zaje¢ usprawniajgco-rehabilitacyjnych na basenie, o ktérych mowa w pkt. 2.1
lit. ¢ - osoba, ktéra posiada kwalifikacje do pelnienia funkcji instruktora ptywania (licencja
Polskiego Zwigzku Ptywackiego),

Celem prowadzenia zaje¢ rytmiczno-tanecznych, o ktérych mowa w pkt. 2.1 lit. d - osobg, ktora
posiada odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ rytmiczno-tanecznych,

Celem prowadzenia zaje¢ rehabilitacji ruchowej, o ktérych mowa w pkt. 2.1 lit. e - osobg, ktéra:

- ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowego technika fizjoterapii lub tytut zawodowego magistra lub licencjata na
kierunku fizjoterapia, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na Akademii Wychowania Fizycznego
i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1979 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz ukonczyla w ramach studiéw dwuletnig
specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacja
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1979 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytutu magistra na tym kierunku oraz ukonczyla 3-miesieczny kurs specjalizacyjny
z rehabilitacji zgodnie z obowigzujacymi wtedy przepisami Gtéwnego Komitetu Kultury Fizycznej

Wyksztatcenie zweryfikowane zostanie na podstawie wykazu os6b stanowigcego zatgcznik nr 2 do
oferty, natomiast na dwa dni przed dniem wyznaczonym przez zamawiajacego na dzien zawarcia
umowy Wykonawca, ktéry realizowa¢ bedzie przedmiot zamoéwienia zobowigzany jest do
przedtozenia kopii dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie.

8. Wykluczenia
Z udzialu w postepowaniu wykluczone sa podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo

z Zamawiajacym. Kazdy z Wykonawcdw, odpowiadajac na zapytanie ofertowe, powinien ztozy¢

o$wiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych - wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 3.
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9. Kryteria oceny ofert:
9.1 Wybdr oferty dokonany zostanie w oparciu o nastepujace kryteria i ich znaczenie:

Nr kryt. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena brutto 90 %
2 Realizacja zamowienia przez osobe niepelnosprawna 10 %

9.2 Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tych kryteriéw moze uzyskaé¢ maksimum 100 pkt.

9.3 Punkty przyznawane za kryteria beda liczone wg nastepujacych wzorow:

Nr kryt. Wzér

Cena brutto

Liczba punktéw = Cn/Cb x 90

gdzie:

- Cn - najnizsza cena spo$rod wszystkich ofert nieodrzuconych
- Cb - cena oferty badanej

90 -wskaznik staty

Realizacja zamo6wienia przez osobe niepelnosprawng
Osoba lub osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia sg osobami

Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego

niepetnosprawna.

niepelnosprawnymi w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
2 zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub wiasciwych przepisow panstw cztonkowskich Unii

10 pkt. otrzyma Wykonawca, ktéry wskaze, iz zamoéwienie realizowane bedzie przez osobe

9.4 Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszym zapytaniu i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryteria wyboru, podpisujac umowe, ktorej wzor stanowi Zalgcznik nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego.

10. Skiadanie ofert:
a) Termin sktadania ofert uptywa 25 stycznia 2017 r.

b) Miejscem skiadania ofert jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wisniowa 10, 29-100
Whoszczowa

c) Dopuszczalna forma skladania ofert: przesytka pocztowa skierowana na adres Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie podany wyzej lub osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
z dopiskiem ,Organizacja zaje¢ terapeutyczno-ruchowych w ramach projektu STOPIEN WYZE]” lub

w formie skanéw na adres mailowy bhiuro@pcprwloszczow.pl

11. Wymagane dokumenty:

1. Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 DYREKTO
2. Wykaz os6b - Zatacznik nr 2 Powiatoweqo (
3. Oswiadczenie o braku powigzan - Zatgcznik nr 3
4. Umowa - Zatgcznik nr 4 mar Ilor
5. Oswiadczenie - Zatacznik nr 5
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Zalacznik nr 1

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w ramach projektu ,STOPIEN WYZE]” wspétfinansowanego ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Nazwa

2. Adres do korespondencji

3. E-mail

4. Telefon

5. Srednia cena za godzine zaje¢ wynosi:

s s s Z1 Drutto, w tym VAT

(stowmie ZIotychl....conammmuninmiaisiaimimss s e ssmess)

Wynagrodzenie (brutto) za wykonanie przedmiotu zaméwienia wynosi:

608h x ......coeeeeeee (ST@ANIA CENA) = .o n s s s s 21 DTUEEO, W tym VAT

(163 (0000 LT 2 (0] 0ol 1 PR |

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy - ew. réwniez pieczec



Fundusze

icki WOIEWODZTWO nia Eur j £ e
Europejskie ! ) Unia Europejska

STV, WKRZYSK S i
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny I

Program Regionalny

Zalacznik nr 2

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
,ORGANIZACJA ZAJEC TERAPEUTYCZNO-RUCHOWYCH"

Nazwa wykonawcy
Adres wykonawcy

MiejSCOWOSC ...cerrrierrsrmriiessssnsssinanns | DF: L L

Lp. Imie i Nazwisko Wyksztalcenie i kwalifikacje

Realizacja wsparcia logopedycznego

studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
logopedia, obejmujgce w programie nauczania co
najmniej 800 godzin ksztalcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra,
lub

- ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytul
magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z
logopedii, obejmujace co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

- rozpoczeta przed dniem wejscia w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczego6lnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami i ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii*

Osoba niepelnosprawna tak/nie*

Prowadzenie zaje¢ hipoterapeutycznych

kwalifikacje zawodowe do petnienia funkcji
instruktora hipoterapii zgodnie z zatoZzeniami
Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego

Osoba niepelnosprawna tak/nie*

Prowadzenie zaje¢ usprawniajgco-rehabilitacyjnych na basenie

3. kwalifikacje do petnienia funkcji instruktora

=
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ptywania (licencja Polskiego Zwigzku
Ptywackiego)

Osoba niepelnosprawna tak/nie*

Prowadzenie zaje¢ rytmiczno-tanecznych

kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ rytmiczno-
tanecznych

Osoba niepelnosprawna tak/nie*

Prowadzenie zaje¢ rehabilitacji ruchowej

- ukoniczyta szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskala tytut =zawodowego technika
fizjoterapii lub tytul zawodowego magistra lub)
licencjata na kierunku fizjoterapia, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1997 r,
studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1997 r.
studia wyzsze na Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyla specjalizacje I lub II stopnia w|
dziedzinie rehabilitacji ruchowej, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1979 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta w ramach studiéw dwuletnig
specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej potwierdzong legitymacija
instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub

- rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1979 r.
studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne
i uzyskata tytutu magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta 3-miesieczny kurs specjalizacyjny|
z rehabilitacji zgodnie z obowigzujacymi wtedy
przepisami  Gléwnego  Komitetu  Kultury
Fizycznej*

Osoba niepelnosprawna tak/nie*

* niepotrzebne skresli¢



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

| WOIWODZTWO Unia Europejska s
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny Lt

Zalgczniknr 3

Miejscowos¢, data

Nazwa, adres Wykonawcy

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych

Dotyczy: Projektu pn.: ,STOPIEN WYZE]” wspéifinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, Os 9.
Wigczenie spofeczne i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.2 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych.

W zwiazku ze ztozeniem oferty w postepowaniu na ,,ORGANIZAC]E ZAJEC TERAPEUTYCZNO-
RUCHOWYCH” w ramach projektu ,STOPIEN WYZE]" prowadzonym przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, ul. Wisniowa 10, 29-100 Witoszczowa (zwany dalej Zamawiajagcym) oswiadczam(y),
zZe nie jestem(esmy) powigzani z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego: Illong Nowak - Dyrektor PCPR lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnoéci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy: Alojzym Jakdébikem, Tomaszem Meusem, Jolanta Pekala, Mariola Suliga,
Ilong Piech, Malgorzata Sztuka osobowo lub kapitatowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
w/w osobami, a Wykonawca, polegajace na:
1) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,
2) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5% akcji,
3) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwoéci, co do bezstronno$ci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnos$ci pozostawanie
w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy - ew. rowniez pieczec

w
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Zalacznik nr 4
UMOWA - WZOR
zawarta we W1oszczowie W dnil ......oereessnsscieninnensy , POMIEAZYE (i Wl

..., TEPrezentowanym przez:

1o e e e zwanym dalej w tresci umowy Zleceniodawca,
a
...................................................... zsiedzibg W oo, NIP, reprezentowanym przez:
Li  cssssmarsnit e i zwanym dalej w tresci umowy Zleceniobiorcg, o nastepujacej tresci:
§1

Niniejsza umowa dotyczy zamdwienia pn: ,Organizacja zaje¢ terapeutyczno-ruchowych w ramach
projektu STOPIEN WYZE]” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, 0§ 9. Wiaczenie
spoteczne i walka z ub6stwem, Dziatanie 9.2 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych.

§2
llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

Projekcie - rozumie si¢ przez to projekt pod nazwa pod nazwg ,Stopien wyzej” wspétfinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, 0§ 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ubéstwem ,Dziatanie 9.2
Rozwoj wysokiej jakosci ustug spotecznych,

Godzinie - rozumie sie przez to godzine warsztatow lub zaje¢, tj. 60 minut

Harmonogramie - rozumie sie przez to plan zajec, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy (ktory
zostanie opracowany w terminie 10 dni od daty podpisania umowy na podstawie zatozen okreslonych w
zapytaniu ofertowym).

Uczestnikdw - rozumie sie przez to Uczestnikow Projektu ,Stopien wyzej”.

§3

Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia dla 4 dzieci w wieku od 3 do 6
lat, w tym dla 6-letniego dziecka ze zdiagnozowanym czterokonczynowym dziecigcym porazeniem
mozgowym nastepujacych ustug:

1. Wsparcie logopedyczne- diagnozowanie logopedyczne, pomoc logopedyczna, terapia logopedyczna,
podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu zaburzen komunikacji.
Miejsce realizacji ustugi: Wtoszczowa.

2. Zajecia hipoterapeutyczne.

Miejsce realizacji ustugi: pkt. 6.7

3. Zajecia usprawniajgco rehabilitacyjne na basenie, z udoskonaleniem lub nauka ptywania,

prowadzone przez instruktora ptywania.
Miejsce realizacji ustugi: Wtoszczowa.
4. Zajecia rytmiczno-taneczne prowadzone przez wykwalifikowanego instruktora.
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Miejsce realizacji ustugi: Wtoszczowa.
5. Zajecia rehabilitacji ruchowe;j.
Miejsce realizacji ustugi: Wioszczowa lub w miejscu zamieszkania dziecka.

w tacznym wymiarze 608 godzin (godzina = 60 minut).
§4

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze:
1) jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,
2) posiada uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia,
3) dysponuje niezbedng wiedza i doSwiadczeniem, a takze potencjatem do wykonania zaméwienia,
4) znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

2. Zleceniobiorca jest zobowigzany do:

a) przygotowania miesiecznych sprawozdan z realizacji ustugi;

b) rzetelnego i terminowego wykonania ustugi;

c) zachowania peinej tajemnicy stuzbowej w zakresie wszystkich informacji, jakie uzyska w trakcie
wykonywania ustugi, a w szczego6lnosci: nie ujawnia osobom trzecim danych personalnych oséb dla
ktorych Swiadczona jest ustuga, ich sytuacji rodzinnej, materialne i zdrowotnej, réwniez po
zakonczeniu ustugi;

d) nie przyjmowania od 0s6b objetych pomoca zadnych korzy$ci majatkowych lub osobistych;

e) przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016r., poz. 922).

f) nazadanie Zleceniodawcy udzielania wszelkich niezbednych informacji i wyjasnien dotyczacych
realizacji projektu;

g) prowadzenia dokumentacji okreslonej przez Zleceniodawcy niezbednej do prawidtowej realizacji
projektu;

h) oznaczania niezbednymi logotypami przekazanymi przez Zleceniodawce wszystkich dokumentow
wytworzonych przez siebie w zwigzku z realizacjg Umowy.

§5

1. W przypadku niemoznosci przeprowadzenia zaje¢ okreslonych w § 3 w terminach okreslonych
w harmonogramie z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, jest on zobowigzany do niezwlocznego
powiadomienia Zleceniodawcy o zaistniatym fakcie.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Zleceniobiorcy przystuguje prawo wyznaczenia zastepcy,
posiadajgcego przymioty okreSlone w § 4, za zgoda Zleceniodawcy.

§6

1. W celu zapewnienia plynnoéci realizacji Projektu, Zleceniodawca moze zawrze¢ umoweg na
przeprowadzenie niezrealizowanych przez Zleceniobiorce zaje¢ z innym Wykonawca lub moze dokonaé
korekty w cato$ciowym (okresowym) harmonogramie realizacji zaje¢ umozliwiajacej przeprowadzenie
zajec przez Zleceniobiorce w innym terminie.

2. W przypadku braku mozliwoéci realizacji czynnosci wymienionych w § 3 z przyczyn niezaleznych od
Zleceniobiorcy, zajecia niezrealizowane zgodnie z harmonogramem moga takze by¢ przeprowadzone
przez Zleceniobiorce, w innym terminie uzgodnionym ze Zleceniodawca.

3. Wybér rodzaju zaje¢ nalezy do uczestnika i jego opiekuna w zaleznosci od potrzeb i z uwzglednieniem
stanu psycho-fizycznego uczestnika zajec.
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3. Z przyczyn niezaleznych zamawiajacy zastrzega prawo zmiany uczestnika rozpoczetych zajec.
4. Dopuszcza sie do dokonywania przez uczestnika zmian rodzaju zajeé, w ktorych uczestniczy.
§7

1. Za prawidlowe wykonanie czynno$ci wymienionych w § 3 Zleceniobiorca otrzyma od Zleceniodawcy
wynagrodzenie w wysokoSci: .................. ztotych brutto (stownie: ... zhotych xx/100)
za kazdg godzine ( 60 min.) przeprowadzonych zajec.

2. Lacznie Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie z tytutu $wiadczonej ustugi za caly okres umowy w
WYSOKOSCT v ZE Drutto  (STOWNIE: coriiiceice et e s e s s
ztotych xx/100).

3. Wynagrodzenie bedzie ptatne na konto Zleceniobiorcy w terminie 7 dni po otrzymaniu $rodkéw na ten
cel od instytucji posredniczacej po przedtozeniu przez niego nastepujacych dokumentow:

a) prawidtowo wypetnionego rachunku/faktury potwierdzajacego wykonanie czynnosci, o ktérych mowa
w § 3 w terminach:
e zarealizacje w 2017r: do 25 marca 2017r. (I kwartat), 25 czerwca 2017r.(II kwartat), 25 wrzesnia
2017r,(I11 kwartat), 20 grudnia 2017r.(IV kwartat)
e zarealizacje w 2018r. - do 25 marca 2018r. (I kwartat) do 18 maja 2018r. (1l kwartat)

b) miesiecznych sprawozdan z zakresu przeprowadzonych zaje¢, o ktérych mowa w § 3.

4. Zleceniobiorca nie moze zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia, nawet, jezeli z przyczyn od siebie
niezaleznych nie mogt przewidzie¢ wszystkich czynnosci niezbgednych do prawidtowego wykonania
niniejszej Umowy.

§8

W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposéb nienalezyty
Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§9

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 0,1% wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 brutto za
kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. O kazdym przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniodawca bedzie informowat Zleceniobiorce pisemnie
wskazujac w jakim zakresie umowa nie zostata wykonana lub zostata wykonana nienalezycie.

2. Jezeli kara umowna nie pokryje szkody Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6lnych.

§10

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie z
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016r., poz. 922).
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§11

Zleceniobiorca zobowigzuje sie, ze wszelkie urzadzenia, materialy i dokumenty, w ktoérych posiadanie
wejdzie w zwigzku z wykonywaniem prac objetych umowa, sg i pozostang wlasnoscia Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca zwr6ci je Zleceniodawcy nie pdzniej niz w dniu rozwigzania umowy lub wygasniecia

umowy.

§12
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okre$lony, od dnia podpisania umowy do 18 maja 2018 .
§13

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz w razie zaprzestania finansowania projektu na skutek rozwigzania umowy
pomiedzy nim, a Instytucjg Posredniczaca, wyraza zgode¢ na rozwigzanie niniejszej umowy bez
wypowiedzenia przez Zleceniodawce oraz, ze nie bedzie roscit sobie pretensji do jakiegokolwiek
odszkodowania z tego tytutu.

§14

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowiazuja przepisy:
a. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2015, poz. 2164.)
b. Kodeksu cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. 2016 poz. 380).
2. Integralne czesci niniejszej umowy stanowig:
a. SIWZ,
b. Oferta Wykonawcy.
§15

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

2. Niniejsza umowa zastepuje wszelkie poprzednie porozumienia, umowy i ustalenia, zaréwno ustne jak i
pisemne, ktére traca moc z dniem zawarcia niniejszej umowy.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczamy, ze przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy.

2. 0Oswiadczamy, ze cena brutto razem oferty obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

3. Os$wiadczam, iz dysponuje kadrg posiadajgca niezbedng wiedze i kwalifikacje niezbedne do
zrealizowania przedmiotowego zaméwienia.

4. Os$wiadczamy, Ze firma jest/nie jest* ptatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:

5. Imie Nazwisko osoby (oséb) upowaznionych do zloZenia oferty i do podpisania umowy
(ti. osoba/osoby upowazniona/e do reprezentacji wykonawcy wymieniona/e w dokumencie
rejestracyjnym prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej) lub petnomocnika. Petnomocnictwa
dotaczone do oferty musza by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem.

6. Oswiadczamy, ze jesteSmy (jestem) upowaznieni/y do reprezentowania Wykonawcy.

7. Imie i nazwisko osoby do kontaktu, nr telefonu i e-mail......cccccoeviriiiinieiniiiiee e

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy - ew. rowniez piecze¢

*niepotrzebne skresli¢



