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Strona internetowa Zamawiającego/Tablica ogłoszeń 
 

         
   OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ w Grybowie  

 
zaprasza do złożenia  oferty  na realizację zadania: 

Turnus rehabilitacyjny dla 18 dorosłych osób niepełnosprawnych w ramach projektu  
"Bliżej samodzielności - aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w 
Grybowie", współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 
 
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
art. 4 pkt 8 Ustawy „Prawo zamówień publicznych” i Regulaminu udzielania przez Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Grybowie zamówień publicznych ze środków publicznych, których 
wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro z dnia 20 
grudnia 2015 roku zapraszam do przedstawienia oferty na wykonanie zamówienia 
obejmującego: 
 
1. Opis przedmiotu zamówienia:  
 

                      Kod Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):   

85312500-4 – usługi rehabilitacyjne 
55240000-4 – usługi w zakresie ośrodków i domów wypoczynkowych 
63511000-4 – organizacja wycieczek 
 
➢ Liczba uczestników - 18 w ciągu 3 lat osób niepełnosprawnych dorosłych: 

▪ w 2016 roku 6 osób; 
▪ w 2017 roku 6 osób; 
▪ w 2018 roku 6 osób; 

➢ Liczba opiekunów turnusu z OPS (nie korzysta z zabiegów ale z zakwaterowania  
i wyżywienia): 

▪ w 2016 roku bez opiekuna; 
▪ w 2017 roku 1 opiekun; 
▪ w 2018 roku 1 opiekun; 

➢ Termin organizacji wyjazdu: 
▪ 14 maja do 28 maja 2016 roku (15 dni w tym 14 noclegów); 
▪ 16 maja do 30 maja 2017 roku (15 dni w tym 14 noclegów); 
▪ 16 maja do 30 maja 2018 roku (15 dni w tym 14 noclegów); 

➢ Miejsce: miejscowość nadmorska w Polsce do 1,5 tys. mieszkańców, maksymalnie 
200 metrów od morza, w tym zejście dla osób poruszających się na wózku 
inwalidzkim nie dalej niż 300 metrów od ośrodka; 
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➢ Ośrodek - ośrodek w którym organizowany będzie turnus musi posiadać wpis do 
rejestru ośrodków w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla osób 
niepełnosprawnych (UWAGA!!! Zamawiający wymaga aby Wykonawca załączył 
dokument potwierdzający wpis do w/w rejestru – dokument podmiotowy), a także 
wpis do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych (UWAGA!!! Zamawiający 
wymaga aby Wykonawca załączył dokument potwierdzający wpis do w/w rejestru – 
dokument podmiotowy). Ośrodek ogrodzony, posiadający parking. Ośrodek 
pozbawiony barier funkcjonalnych i architektonicznych, umożliwiając korzystanie ze 
wszelkich atrakcji ośrodka osobom poruszającym się na wózku inwalidzkim. Na 
terenie ośrodka znajduje się stołówka, miejsce rekreacyjno - sportowe, kawiarnia 
i/lub restauracja;  

➢ Zakwaterowanie - Wykonawca zapewnia zakwaterowanie w ośrodku o standardzie 
nie niższym niż trzy gwiazdki,  w pokojach 2 osobowych z łazienkami, ciepłą wodą, 
czajnikiem elektrycznym, radiem i telewizorem, kocem na 1 osobę, zestawem do 
plażowania (koc, parawan, leżak/krzesełko) na 1 osobę. W pokojach znajdują się 
ręczniki dla każdego uczestnika. Łącznie Wykonawca zapewnia 14 noclegów dla 
każdego uczestnika; 

➢ Baza rehabilitacyjna - na terenie ośrodka – w budynku w którym zakwaterowani 
będą uczestnicy lub w odległości nie większej jak 50 metrów  znajduję się baza 
rehabilitacyjna, w której realizowane będą zabiegi rehabilitacyjne. Ośrodek musi 
prowadzić zabiegi w zakresie: z dysfunkcją narządu ruchu, w tym osób poruszających 
się na wózkach, z dysfunkcją narządu słuchu oraz wzroku,  z upośledzeniem 
umysłowym i chorobą psychiczną, z padaczką, ze schorzeniami układu krążenia z 
chorobami: układu pokarmowego, neurologicznymi, z innymi dysfunkcjami lub 
schorzeniami: kobiety po mastektomii, osoby po laryngektomii, z chorobami: 
narządów wydzielania wewnętrznego, z przewlekłymi chorobami wątroby, z 
neurologicznymi, przemiany materii, układu krwiotwórczego, układu moczowo-
płciowego, z cukrzycą, ze schorzeniami: dermatologicznymi, endokrynologicznymi, 
kręgosłupa, laryngologicznymi, metabolicznymi, onkologicznymi, reumatycznymi, 
układu oddechowego, ze skoliozą, ze stwardnieniem rozsianym,  z niedoczynnością 
tarczycy, z wadami postawy i genetycznymi, z zaburzeniami depresyjnymi i głosu i 
mowy. W ramach pobytu każdy uczestnik korzystający z zabiegów rehabilitacyjnych 
otrzyma co najmniej 20 zabiegów rehabilitacyjnych, w tym  co najmniej 5 masaży 
klasycznych częściowych odcinka chorego (chyba, że uczestnik będzie miał przeciw 
wskazania od lekarza prowadzącego). Najpóźniej w dniu przyjazdu Wykonawca 
zapewnia dla każdego uczestnika rehabilitowanego konsultację medyczną w celu 
ustalenia zabiegów. Wykonawca zapewnia poranne ćwiczenia oraz zapewnienia 
opiekę co najmniej pielęgniarską podczas całego pobytu; 

➢ Baza rekreacyjna ośrodka - na terenie ośrodka znajdują się tereny zielone do 
spacerowania i ławeczki do odpoczynku, kawiarnia i/lub restauracja, recepcja, dostęp 
bezpłatny lub odpłatny do telefonu dla uczestników turnusu. Na terenie ośrodka 
znajduje się miejsce na ognisko.  Wykonawca zapewnienia animatora organizującego 
atrakcje podczas pobytu. 

➢ Wyżywienie - Wykonawca zapewnia wyżywienie (3 posiłki dziennie, śniadanie w 
formie bufetu szwedzkiego, obiad dwudaniowy z deserem, kolację w formie bufetu 
szwedzkiego). W dniu przyjazdu zapewnienie uczestnikom obiadokolacji. W dniu 
odjazdu, po za śniadaniem Wykonawca zapewnia suchy prowiant na drogę.  
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➢ Wykonawca zapewnia również wyżywienie w trakcie przejazdu z miejsca wskazanego 

przez Zamawiającego do miejsca docelowego i podczas powrotu, co najmniej ciepłe 
śniadanie serwowane, obiad dwudaniowy z deserem oraz kolacja. Zapewnia również 
suchy prowiant na czas przejazdu: co najmniej -  4 owoce (jabłko i pomarańcz oraz 
dwa bezpestkowe ),   wodę mineralną gazowaną i niegazowaną bez ograniczeń  
w butelkach 0,5 l, wafelek w czekoladzie, wafelek bez czekolady, ciastka.   
W przypadku osób dla których wymagana jest specjalna dieta, przygotowywanie 
posiłków wg wskazań dietetyka.  

➢ Ubezpieczenie: Wykonawca zapewnienia ubezpieczenie NNW o wartości co najmniej 
10 tys. złotych podczas pobytu na 1 uczestnika; 

 

 Wykonawca zorganizuje turnus zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Pracy  
i Polityki Społecznej z dnia 15.11.2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. z 
2007, nr 230, poz. 1694 z późn. zm.)z wyłączeniem obowiązków dotyczących pozyskania 
dofinansowania dla uczestnika turnusu.  

 
 
2. Termin wykonania zamówienia oraz warunki realizacji:  
 
Realizacja zadania trwać będzie: 

➢ od dnia 14 maja 2016 roku od godz. 400 (wyjazd z miejsca wskazanego przez 
Zamawiającego podstawionym autokarem) do dnia 28 maja 2016 roku do godziny 
powrotu (około 2300); 

➢ od dnia 15 maja 2017 roku od godz. 400 (wyjazd z miejsca wskazanego przez 
Zamawiającego podstawionym autokarem) do dnia 30 maja 2017 roku do godziny 
powrotu (około 2300). 

➢ od dnia 15 maja 2018 roku od godz. 400 (wyjazd z miejsca wskazanego przez 
Zamawiającego podstawionym autokarem) do dnia 30 maja 2018 roku do godziny 
powrotu (około 2300). 

  
3. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 
spełniania tych warunków: 

W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 

w postępowaniu, dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia; 

d) sytuacji finansowej i ekonomicznej. 

Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu w 

zakresie lit. a) oraz c)-d) na podstawie oświadczenia Wykonawcy spełnia / nie 

spełnia stanowiącego Załącznik nr 1 do oferty.  
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Dysponowanie zasobami innych podmiotów 

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach 

zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych 

podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków. Podmiot, 

który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z pkt 1, odpowiada solidarnie z 

wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, 

chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

 
4 Oferty wspólne 

 
1.   Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
2. Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich 
wykonawców występujących wspólnie.  
3. Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do 
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do 
reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego 
zamówienia. Umocowanie musi wynikać z treści pełnomocnictwa. Uwaga: treść 
pełnomocnictwa powinna dokładnie określać zakres umocowania! 
4.   Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem 
(liderem). 
5. Wypełniając formularz oferty, jak również inne dokumenty powołujące się na wykonawcę, 
w miejscu „np. nazwa i adres wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące wszystkich 
uczestników, którzy wspólnie ubiegają się o zamówienie a nie tylko pełnomocnika. 
6. Wykonawcy występujący wspólnie przed podpisaniem umowy winni przedłożyć 
zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych wykonawców. 
 
 
 
5. Wymagane dokumenty w przedmiotowym postępowaniu: 
 

1) Oferta,  
2) Aktualny, tj. nie starszy niż sprzed 6 miesięcy przed terminem składania ofert, wypis z 

działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego wykonawcy jeśli dotyczy,  
3) dokument potwierdzający wpis do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się 

turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych,  
4) dokument potwierdzający wpis do rejestru organizatorów turnusów 

rehabilitacyjnych, 
5) Pełnomocnictwo w przypadku podpisywania oferty przez pełnomocnika,  
6) Dokument potwierdzający umocowanie osoby, która podpisała ofertę do 

reprezentowania wykonawcy,  
7) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału według Załącznika nr 1 
8) parafowany na każdej stronie i podpisany na ostatniej stronie wzór umowy (załącznik 

nr 2 do zaproszenia) 
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6. Sposób przygotowania oferty: 
1) dopuszcza się złożenie oferty: 
- w formie pisemnej na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4,  
33-330 Grybów 
- za pośrednictwem faxu: - 18 445 21 62 
 
2) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
3) Wykonawca może zaproponować jedną cenę. 
4) Cena oferty powinna być podana w PLN liczbowo i słownie i obejmować koszty całkowite 
związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz w przeliczeniu na jednego uczestnika 
turnusu. 
5) W przypadku składania oferty pisemnie należy ją złożyć w nieprzejrzystej, zamkniętej 
kopercie, w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści. Koperta powinna być 
zaadresowana na adres Zamawiającego i oznaczona: 
Oferta na Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu  "Bliżej samodzielności - aktywizacja 
osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Grybowie", współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020.  

 
 
 
7. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz  
z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert: 
 

Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które nie zostaną odrzucone przez 

Zamawiającego. 

Zamawiający dokona oceny ofert, które nie zostały odrzucone, na podstawie 

następujących kryteriów oceny ofert:   

 

L

.

   
Nazwa kryterium 

Znaczenie 

kryterium 

(w %) 

Liczba możliwych 

do uzyskania 

punktów 

1 Cena 60 60 punktów 

2 
Liczba oferowanych zabiegów ponad 

wymagane 20 
40 40 punktów 

 

Kryterium „Cena”  

 

Punkty za kryterium „Cena” zostaną obliczone według wzoru: 

 

 Cena oferty najtańszej  

------------------------------- x 60 = liczba punktów 
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 Cena oferty badanej 

 

Końcowy wynik powyższego działania zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku. 

Porównywaną ceną będzie cena brutto za realizację zamówienia.  

 

Kryterium „Liczba oferowanych zabiegów ponad wymagane 20” 

Za każdy dodatkowy zabieg dla każdego z uczestników turnusu ponad 20 zabiegów na 
każdego z uczestników turnusu wymagane przez Zamawiającego, wykonawca otrzyma 
dodatkowe punkty. Zamawiający będzie punktował maksymalnie 20 dodatkowych zabiegów 
dla każdego z uczestników turnusu (ponad 20 zabiegów określonych w opisie przedmiotu 
zamówienia) przyznając po 2 pkt za każdy  dodatkowy zabieg.  
 
 
Ocena punktowa w zakresie kryterium „Liczba oferowanych zabiegów ponad wymagane 
20”  dokonana zostanie z formułą: 
 
     Liczba zabiegów w badanej ofercie 
 Liczba zabiegów  badanej = ------------------------------------------------------------ x 40  
oferty  Liczba zabiegów oferty z największą liczbą zabiegów 

spośród wszystkich ofert 
     niepodlegających odrzuceniu  
 
 
Maksymalna liczba punktów do zdobycia w kryterium „Liczba oferowanych zabiegów ponad 
wymagane 20” : 40 
 
Liczby punktów, o których mowa powyżej, zostaną wpisane do protokołu postępowania, a 
następnie, po zsumowaniu stanowić będą końcową ocenę oferty.  Zamawiający udzieli 
zamówienia temu Wykonawcy, którego oferta uzyska największą liczbą punktów, tj. 
będzie przedstawiać najkorzystniejszy bilans kryteriów oceny ofert.  
 
8. Miejsce i termin złożenia oferty: 
 
Ofertę należy złożyć w terminie do 31 marca 2016 roku do godziny 800  
w   Ośrodku Pomocy Społecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybów. Na kopercie 
należy umieścić nazwę i adres zamawiającego, nazwę i adres wykonawcy oraz napis: Oferta 
na turnus rehabilitacyjny w ramach projektu  "Bliżej samodzielności - aktywizacja osób 
zagrożonych wykluczeniem społecznym w Grybowie", współfinansowanego ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020. 
 
Oferta otrzymana przez zamawiającego po terminie podanym powyżej zostanie zwrócona 
wykonawcy bez jej otwarcia. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną 
przez siebie ofertę  przed terminem upływu jej składania. Powiadomienie o wprowadzeniu 
zmian lub o wycofaniu oferty winno zostać złożone             w sposób i formie przewidzianej 
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dla złożenia oferty, z zastrzeżeniem, że koperty będą zawierały dodatkowe oznaczenie 
„ZMIANA”/”WYCOFANIE”. Koperta musi zawierać: 
- oświadczenie o zmianie lub wycofaniu oferty, 
- aktualny odpis z właściwego rejestru lub upoważnienie do składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy, o ile oświadczenia nie składa sam Wykonawca. 
 
9. Miejsce i termin otwarcia Ofert: 
 
Otwarcie złożonych  ofert  nastąpi w dniu 31 marca 2016 roku  o godzinie 810 w siedzibie 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybów. 
 
10. Osobą uprawnioną do kontaktów z wykonawcami z ramienia zamawiającego jest: 

 
Irena Szkaradek, tel. 18 445 21 62 
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.......................................... 

 
 
 

OFERTA 
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na:  
 
Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu  "Bliżej samodzielności - aktywizacja osób 
zagrożonych wykluczeniem społecznym w Grybowie", współfinansowanego ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020. 

 
 

 
Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia,  
na następujących warunkach: 
 

Kwota netto za 1 osobę ................. słownie: ............................................................ 

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

Kwota netto za całość realizacji zamówienia ..................... słownie: ....................................... 

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

 

Kwota brutto za 1 osobę ................. słownie: ............................................................ 

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

 

Kwota brutto za całość realizacji zamówienia ..................... słownie: ....................................... 

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

 

Wartość podatku VAT za całość realizacji zamówienia ……………………………………… słownie 

…………………………………… 

 
Liczba oferowanych zabiegów: ................. 
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Wymagany termin realizacji umowy: od 14 maja 2016 roku do 28 maja 2016 roku. 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego 
wykonania. Akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.  
 
Oświadczam, iż podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbędne do prawidłowego 
wykonania umowy, a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności 
gospodarczej, zawiera wszystkie składki wynikające z przepisów obowiązującego prawa. 
Oświadczam, że wzór umowy został zaakceptowany bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w 

przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach (zgodnie z zał. Nr 

2 do zapytania ofertowego) w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 
 
 
 
 

Załączniki do oferty stanowią: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

………………………………………………………… 
                                                                     (podpis) 
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FA.271-1/16                                                                                                   Załącznik nr 1 do Oferty 
 

.......................................... 
       (Pieczęć Wykonawcy) 
 

 

Nazwisko i imię ........................................................................................................................... 

Nazwa Wykonawcy  .................................................................................................................. 

Adres Wykonawcy   .................................................................................................................. 

Nr telefonu       ............................................................ Nr faxu .................................................. 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 
W związku z realizacją zadania pn. Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu  " Bliżej 
samodzielności - aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Grybowie", 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 
 
oświadczamy, że: 
 

➢ posiadam  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności; 

➢ posiadam  niezbędną wiedzę i doświadczenie;  
➢ dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
➢ znajduje  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 
 
 
 
 
 
 

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

              Miejscowość, data 

……………………………………….. 
                                                                                              (Pieczęć i podpis osoby 

                                                                                                                            reprezentującej Wykonawcę) 
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Załącznik nr 2 do oferty 

 
UMOWA O TURNUS REHABILITACYJNY 

 
 
na realizację zadania: Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu  " Bliżej samodzielności - 
aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Grybowie", 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 
 
zawarta w dniu ....................... 2016 roku w Grybowie, pomiędzy Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej w Grybowie ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybów reprezentowanym przez: 
Kierownika Ośrodka p. Irenę Szkaradek, na podstawie pełnomocnictwa Nr……………………… 
z dnia …………………………, udzielonego przez Burmistrza Grybowa, zwanym dalej 
„Zamawiającym” 
 
a 
 
…........................................ z siedzibą w …....................................., przy ul. …....................... 
wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
Sąd Rejonowy                w …................................... pod numerem KRS …................................. 
posiadającą NIP................................. REGON …...................................  (dla podmiotów 
wpisanych do KRS) / 
 
Panem / Panią ….............................. prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą 
…................................ z siedzibą w …..............................., zamieszkałą w 
…..................................., przy ul. …................................, posiadającą numery NIP 
…........................... PESEL …...................................., REGON ….......................... (dla podmiotów 
wpisanych do CEIDG) 
…………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………….. 
reprezentowaną/nym przez: zwaną dalej „Wykonawcą” 
 
Na podstawie art. 4, ust. 8 (ustawy nie stosuje się do: zamówień i konkursów, których 
wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 tyś euro) ustawy Prawo 
zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) oraz 
na podstawie złożonej oferty 
została zawarta umowa następującej treści: 
 

Przedmiot Umowy 
§ 1 

1. Wykonawca zobowiązuje się na zlecenie Zamawiającego do przeprowadzenia turnusu 
rehabilitacyjnego dla 6 osób w ramach projektu "Bliżej samodzielności - aktywizacja 
osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w Grybowie", współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
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Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, zgodnie ze specyfikacją zawartą w 
zapytaniu. 

2. Szczegółowy opis Przedmiotu Zamówienia znajduje się w zapytaniu ofertowym, które 
stanowi integralną część Umowy. 

 
Wykonawca 

§ 2 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada wiedzę, umiejętności i doświadczenie do należytego 
wykonania Przedmiotu Umowy.  
2. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać powierzone mu czynności z należytą 
starannością. 
2. Wykonawca zobowiązuje się przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.), a w szczególności do 
przetwarzania danych osobowych osób uprawnionych do uzyskania pomocy w ramach 
realizowanego projektu "Bliżej samodzielności - aktywizacja osób zagrożonych 
wykluczeniem społecznym w Grybowie", współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020 , uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej 
Umowy, tylko w okresie obowiązywania umowy i w zakresie niezbędnym do jej realizacji. 
Zasady powierzenia przez Zamawiającego Wykonawcy prawa do przetwarzania danych 
osobowych, reguluje odrębna umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, 
stanowiąca załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  
 

Wykonanie Umowy 

§ 3 

1. Rozliczenie należności za wykonaną usługę odbędzie się na podstawie przedstawionej 
przez Wykonawcę i zaakceptowanych przez Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Grybowie faktury VAT, do której zostanie dołączona lista Uczestników turnusu zawierająca 
podpisy uczestników turnusów poświadczające  uczestnictwo w turnusie.  
 

Wynagrodzenie i płatność 

§ 4 

1. Z tytułu wykonywanych czynności, o których mowa w § 1 niniejszej umowy Wykonawca 
otrzyma wynagrodzenie w wysokości netto ......... (słownie: ………………..) powiększonych o 
należy podatek VAT według stawki ……… (słownie…..) , co daje kwotę 
…………………………..brutto, słownie: ......... za przeprowadzenie turnusu dla wszystkich 10 
uczestników turnusu oraz opiekuna. 
2. Wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z 
wykonaniem Przedmiotu Umowy. 
3. W sytuacji zmniejszenia lub zwiększenia liczby uczestników turnusu w stosunku do liczby 
określonej w Umowie z powodu nieobecności uczestników, utraty prawa do uczestnictwa w 
turnusie, zachorowalności uczestników lub ich nieobecności z jakiegokolwiek powodu, 
przyznania pomocy dodatkowym osobom zmianie ulegnie wynagrodzenie Wykonawcy 
proporcjonalnie do liczby uczestników rzeczywiście uczestniczących w turnusie. W takim 
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przypadku Wykonawcy należy się wynagrodzenie wyłącznie za rzeczywiście przeprowadzony 
turnus dla tych uczestników, którzy rzeczywiście wzięli udział w turnusie. 
4. Zapłata wymienionego w pkt 1 wynagrodzenia nastąpi w terminie 7 dni od daty 
doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.  
5. Wykonawca jest zobowiązany do wystawienia faktury / rachunku w terminie do 7 dnia po 
wykonaniu usługi.  
6. W przypadku nieterminowej zapłaty, Wykonawcy należą się odsetki ustawowe za 
opóźnienie w zapłacie.   
7. W przypadku niedostarczenia jakichkolwiek wymienionych w § 3 ust. 1 niniejszej umowy 
dokumentów Zamawiającemu przysługuje prawo wstrzymania zapłaty należności 
wynikających z faktur, do czasu dostarczenia wszystkich dokumentów, bez ponoszenia 
jakichkolwiek negatywnych konsekwencji z tego tytułu. 
8. Zapłata wynagrodzenia następuje w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany 
przez Wykonawcę na fakturze VAT/rachunku w terminie 7 dni od dnia przedłożenia 
Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury/ rachunku. 
9. Za termin zapłaty uznaje się dzień wydania dyspozycji przelewu z rachunku bankowego 
Zamawiającego. 
 
 

Odpowiedzialność i kary umowne 
§ 5 

1. Wykonawca ponowi odpowiedzialność za niewykonanie i nienależyte wykonanie 
Umowy. 

2. Wykonawca ponosi wszelką odpowiedzialność za szkodę na osobie lub mieniu doznaną 
przez uczestnika turnusu lub opiekuna w trakcie turnusu, chyba, że nie ponosi winy za 
powstanie szkody.  

3. Powierzenie wykonywania Przedmiotu Umowy lub jego części podwykonawcom nie 
zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialności  i zobowiązań wynikających z warunków 
niniejszej umowy.  

4. W przypadku zmiany podmiotu, na którego zasoby powoływał się wykonawca w celu 
wykazania spełnienia warunków udziału  w postępowaniu, Wykonawca jest 
zobowiązany do przedłożenia Zamawiającemu w terminie najpóźniej na 5 dni 
roboczych przed dokonaniem zmiany dokumentów dotyczących nowego podmiotu na 
potwierdzenie spełnienia warunków przez ten podmiot w stopniu co najmniej równym 
tym warunkom, na które powoływał się wykonawca.  

5. Zamawiający jest uprawniony do naliczenia kary umownej w przypadku: 
i. odstąpienia, wypowiedzenia lub rozwiązania Umowy z przyczyn 

zależnych od Wykonawcy w wysokości  20 % całkowitego 
wynagrodzenia brutto za cały okres obowiązywania Umowy,  

ii. naruszenia obowiązków wynikających z przetwarzania danych 
osobowych w wysokości 1 % całkowitego wynagrodzenia brutto za 
cały okres obowiązywania Umowy za każde naruszenie,  

iii. niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków 
wynikających z niniejszej Umowy na skutek czego Zamawiający utarci 
całkowicie lub w części środki finansowe na realizację Projektu – w 
wysokości utraconych środków finansowych,  
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iv. opóźnienia w rozpoczęciu lub zakończeniu wykonania 
Przedmiotu Umowy w stosunku do terminów określonych w Umowie 
w wysokości 1% całkowitego wynagrodzenia brutto za cały okres 
obowiązywania Umowy za każdą godzinę opóźnienia,  

v. niezapewnienia wykonania wymagań Zamawiającego określonych 
przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia 
w zapytaniu ofertowy w pkt 1 zapytania ofertowego w wysokości 1% 
całkowitego wynagrodzenia brutto za cały okres obowiązywania 
Umowy za każde jednorazowe uchybienie (tj. np. za każdy brak 
zabiegu dla poszczególnego uczestnika, za każdy brak dnia turnusu dla 
poszczególnego uczestnika, za każdy brak posiłku dla poszczególnego 
uczestnika).   

6. Naliczona kara umowna będzie płatna w terminie 7 dni od daty doręczenia noty 
księgowej Wykonawcy i może być potrącona z każdą należnością na rzecz Wykonawcy.  

7. W przypadku, gdy szkoda z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy 
przez Wykonawcę jest wyższa niż suma wysokości kar umownych Zamawiający 
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, w tym w 
szczególności z tytułu kosztów innego wykonawcy. 

 
 

Osoby upoważnione do współpracy 

§ 6 

1. Do bezpośredniej współpracy w ramach wykonywania niniejszej Umowy Wykonawca 

wyznacza i upoważnia  następujące osoby: 

       .................................... tel....................................... 

2. Do bezpośredniej współpracy w ramach wykonywania niniejszej Umowy Zamawiający 

wyznacza i upoważnia następujące osoby: 

 Marek Przybyłowicz tel. 512 841 740 

 
Czas trwania Umowy, odstąpienie i wypowiedzenie Umowy 

§ 7 
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 14 maja 2016 roku do 28 maja 2016 

roku. 
2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy 

nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia 
wiadomości o zaistnieniu tych okoliczności. W takim przypadku Wykonawca może 
żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części Umowy do 
momentu otrzymania od Zamawiającego zawiadomienia o odstąpieniu od umowy.  

 
3. Zamawiający może odstąpić od Umowy ze skutkiem natychmiastowym w terminie 7 

dni roboczych od powzięcia informacji o podstawie do odstąpienia w przypadku gdy: 
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a) Wykonawca nie rozpoczął wykonywania Umowy w terminie określonym w ust. 1, 
b) Wykonawca przerwał wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn leżących po jego 

stronie lub z innych nieuzasadnionych przyczyn, 
c) Wykonawca nie zapewnia wymagań określonych przez Zamawiającego w 

szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia w zapytaniu ofertowy w pkt 1 zapytania 
ofertowego,  
 

4. W przypadku odstąpienia od Umowy Zamawiający jest uprawniony do naliczania kar 
umownych przewidzianych na wypadek odstąpienia od Umowy.  
5. Odstąpienie lub wypowiedzenie Umowy winno być dokonane w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności i winno zawierać uzasadnienie 
 

Zmiana Umowy  
§ 8 

1. Zamawiający dopuszcza zmianę zawartej Umowy w stosunku do treści oferty 
Wykonawcy, w następujących przypadkach: 
a) zmniejszenia lub zwiększenia liczby uczestników turnusu w stosunku do liczby 
określonej w Umowie z powodu nieobecności uczestników, utraty prawa do uczestnictwa w 
turnusie, zachorowalności uczestników lub ich nieobecności z jakiegokolwiek powodu, 
przyznania pomocy dodatkowym osobom zmianie ulegnie wynagrodzenie Wykonawcy 
proporcjonalnie do liczby uczestników rzeczywiście uczestniczących w turnusie. W takim 
przypadku Wykonawcy należy się wynagrodzenie wyłącznie za rzeczywiście przeprowadzony 
turnus dla tych uczestników, którzy rzeczywiście wzięli udział w turnusie, 
b) gdy zmiana sposobu realizacji Przedmiotu Umowy będzie wynikać ze zmian w 
obowiązujących przepisach prawa bądź wytycznych mających wpływ na realizację 
przedmiotu Umowy,  
c) pojawienia się przeszkody w wykonaniu zamówienia w przewidzianym terminie nie 
wynikającej z winy Wykonawcy lub w przypadku zaistnienia nowych  okoliczności, których 
nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy o udzielenie zamówienia, 
d) w przypadku zaistnienia okoliczności, w których zbędne będzie wykonanie danej 
części zamówienia, Zamawiający ograniczy zakres usług objęty zamówieniem wraz z 
jednoczesnym obniżeniem wynagrodzenia, 
e) zmiany w zakresie osób upoważnionych do współpracy, z powodu okoliczności 
których nie można było przewidzieć w chwili zawierania Umowy, , 
f) zmiany przepisów dotyczących stawki procentowej należnego podatku VAT,  
g) gdy jej wprowadzenie jest konieczne dla prawidłowej realizacji Umowy, i która w 
razie przyjęcia pozwoli obniżyć koszty realizacji umowy lub w inny sposób będzie korzystna 
dla Zamawiającego lub jeżeli konieczność jej wprowadzenia wynika z decyzji krajowych lub 
zagranicznych Instytucji zarządzających i monitorujących realizację  Umowy,  
h) pozyskania dodatkowych środków finansowania projektu lub zgody na przedłużenie 
realizacji lub kontynuacji Umowy.  
2. Wniosek o dokonanie zmiany w umowie musi zawierać: 
a) opis zmiany, 
b) uzasadnienie zmiany zawierające m.in. korzyści wynikające z wnioskowanej zmiany, 
c) czas wykonania zmiany oraz wpływ zmiany na termin zakończenia umowy.  
3. Wskazane przypadki zmian nie są wiążące dla Zamawiającego. 
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Postanowienia końcowe 
§ 9 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego  
3. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 
4. Wszelkie spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.  
5. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy        

i dwa dla Zamawiającego. 
 
 
Zamawiający:                Wykonawca: 
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Załącznik nr 2 
do Umowy o turnus rehabilitacyjny 

 
 

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 
 
 
 

zawarta w dniu ....................... 2016 roku w Grybowie, pomiędzy Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej w Grybowie ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybów reprezentowanym przez: 
Kierownika Ośrodka p. Irenę Szkaradek, na podstawie pełnomocnictwa Nr……………………… 
z dnia …………………………, udzielonego przez Burmistrza Grybowa, zwanym dalej 
„Zamawiającym” 
 
a 
 
…........................................ z siedzibą w …....................................., przy ul. …....................... 
wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
Sąd Rejonowy                w …................................... pod numerem KRS …................................. 
posiadającą NIP................................. REGON …...................................  (dla podmiotów 
wpisanych do KRS) / 
 
Panem / Panią ….............................. prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą 
…................................ z siedzibą w …..............................., zamieszkałą w 
…..................................., przy ul. …................................, posiadającą numery NIP 
…........................... PESEL …...................................., REGON ….......................... (dla podmiotów 
wpisanych do CEIDG) 
…………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………….. 
reprezentowaną/nym przez: zwaną dalej „Wykonawcą” 
 
 
zwanymi łącznie „Stronami” 

 
§ 1. Przedmiot Umowy 

1. Na podstawie niniejszej Umowy Zamawiający powierza Wykonawcy do przetwarzania 

dane osobowe w zakresie wynikającym z Umowy o  turnus rehabilitacyjny  (dalej: 

Umowa główna) w zakresie danych wymienionych w Załączniku nr 1 do Umowy. 

2. Zamawiający powierza do przetwarzania dane osobowe w celu wynikającym z realizacji 

Umowy głównej. 

3. Zamawiający oświadcza, że jest uprawniony do przetwarzania i powierzenia dane 

osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

4. Zamawiający uprawniony jest do przekazania na piśmie szczegółowego zakresu 

czynności, które Wykonawca będzie zobowiązany stosować podczas przetwarzania 

powierzonych danych osobowych. 
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5. Z tytułu wykonywania świadczeń określonych w niniejszej Umowie Wykonawcy nie 

przysługuje wynagrodzenie. 

 

§ 2. Zobowiązania Stron 
1. Wykonawca przy przetwarzaniu danych osobowych zobowiązany jest stosować przepisy 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, zwanej dalej „”, w 

Ustawą szczególności Wykonawca zobowiązany jest: 

1) stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych 

danych; 

2) powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, 

utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem; 

3) prowadzić dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych; 

4) wyznaczyć administratora bezpieczeństwa informacji, nadzorującego przestrzeganie 

zasad ochrony, chyba że sam wykonuje te czynności. 

2. W przypadku gdy, dane osobowe będą przetwarzane w systemie informatycznym 

Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany jest przed rozpoczęciem przetwarzania do 

stosowania zabezpieczeń, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji z dnia  29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji 

przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim 

powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania 

danych osobowych. 

3. Wykonawca nie jest uprawniony do przekazywania danych osobowych osobom trzecim, 

z wyłączeniem osób współpracujących lub pracujących dla Wykonawcy, które uprzednio 

uzyskały od niego pisemne upoważnienie i zobowiązały się do zachowania w tajemnicy 

powierzone dane osobowe. Każde upoważnienie lub jego cofnięcie Wykonawca 

zobowiązany jest wpisać do „Ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych 

osobowych”.  

4. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia swoich pracowników lub 

współpracowników w zakresie sposobów zabezpieczenia przetwarzanych danych.  

5. W przypadku gdy, dla właściwej realizacji zobowiązań wynikających z Umowy głównej 

konieczne będzie dokonanie dalszego powierzenia (podpowierzenie) danych osobowych 

Wykonawca może tego dokonać, bez uprzedniej zgody Zamawiającego, o ile dane 

osobowe zostały podpowierzone podmiotowi, który wypełnił zobowiązania, o których 

mowa w ust. 1-4, chyba że przekazanie danych osobowych ma nastąpić do państwa 

trzeciego w rozumieniu Ustawy. W takim przypadku, Wykonawca zobowiązany jest 

pisemnie poinformować Zamawiającego oraz zapewnić wykonanie obowiązków, o 

których mowa w Ustawie. 

 
§ 3. Prawo kontroli 
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Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli właściwego przetwarzania przez Wykonawcę 
powierzonych danych osobowych. Wykonawca na każdy pisemny wniosek Zamawiającego 
zobowiązany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczących przetwarzania 
powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku 
Zamawiającego. 

§ 4. Odpowiedzialność 
1. Każda ze Stron odpowiada za szkody wyrządzone drugiej Stronie oraz osobom trzecim w 

związku z wykonywaniem niniejszej Umowy, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego.  

2. W celu uniknięcia wątpliwości, Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania swoich 

pracowników i innych osób, przy pomocy których przetwarza powierzone dane osobowe, 

jak za własne działanie i zaniechanie. 

§ 5. Czas trwania i wypowiedzenie Umowy 
1. Umowa zostaje zawarta na czas obowiązywania Umowy głównej. W celu uniknięcia 

wątpliwości, rozwiązanie Umowy głównej skutkuje rozwiązaniem niniejszej Umowy. 

2. Strony postanawiają, że rażące naruszenie Umowy głównej stanowi nieprzestrzeganie 

postanowień § 2 niniejszej Umowy, które uprawnia Zamawiającego do rozwiązania 

Umowy głównej w trybie bez wypowiedzenia.  

3. Strony postanawiają, że w przypadku rozwiązania niniejszej Umowy, Wykonawca 

uprawniony jest do przechowywania powierzonych danych osobowych wyłącznie 

wówczas, jeśli tak stanowią odrębne przepisy prawa. 

§ 6. Postanowienia końcowe 
1. Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez Strony. 

2. Załączniki stanowią integralną część Umowy. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają obowiązujące 

przepisy prawa, a w szczególności Kodeks cywilny oraz Ustawa. 

4. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają zachowania formy 

pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Sądem właściwym dla rozstrzygania sporów powstałych w związku z realizacją niniejszej 

Umowy jest sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

6. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron.  

 
Załączniki: 

1. Zakres powierzonych danych osobowych 

 

 
___________________________    ___________________________ 

Zamawiający                 Wykonawca 
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Załącznik nr 1  

do Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 
 
 
Zakres powierzonych danych osobowych: 

 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
 
 


