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FA.271-1/16 Grybow, dnia 23.03.2016 roku

Strona internetowa Zamawiajacego/Tablica ogtoszen

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ w Grybowie

zaprasza do ztozenia oferty na realizacje zadania:
Turnus rehabilitacyjny dla 18 dorostych oséb niepetnosprawnych w ramach projektu
"Blizej samodzielnosci - aktywizacja oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w
Grybowie", wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
art. 4 pkt 8 Ustawy ,,Prawo zamdwien publicznych” i Regulaminu udzielania przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Grybowie zamdéwien publicznych ze srodkéw publicznych, ktérych
wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro z dnia 20
grudnia 2015 roku zapraszam do przedstawienia oferty na wykonanie zamdwienia
obejmujacego:

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Kod Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):

85312500-4 — ustugi rehabilitacyjne
55240000-4 — ustugi w zakresie osrodkéw i doméw wypoczynkowych
63511000-4 — organizacja wycieczek

» Liczba uczestnikéw - 18 w ciggu 3 lat 0sdb niepetnosprawnych dorostych:
= w2016 roku 6 0séb;
= w2017 roku 6 0séb;
= w2018 roku 6 0séb;
» Liczba opiekundéw turnusu z OPS (nie korzysta z zabiegdw ale z zakwaterowania
i wyzywienia):
= w2016 roku bez opiekuna;
= w2017 roku 1 opiekun;
= w2018 roku 1 opiekun;
» Termin organizacji wyjazdu:
= 14 maja do 28 maja 2016 roku (15 dni w tym 14 noclegdw);
= 16 maja do 30 maja 2017 roku (15 dni w tym 14 noclegéw);
= 16 maja do 30 maja 2018 roku (15 dni w tym 14 noclegéw);
» Miejsce: miejscowos¢ nadmorska w Polsce do 1,5 tys. mieszkanncow, maksymalnie
200 metréw od morza, w tym zejScie dla osdb poruszajgcych sie na wdzku
inwalidzkim nie dalej niz 300 metréw od osrodka;
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» Osrodek - osrodek w ktérym organizowany bedzie turnus musi posiada¢ wpis do

rejestru osrodkéw w ktérych moga odbywad sie turnusy rehabilitacyjne dla osdéb
niepetnosprawnych (UWAGA!!! Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca zatgczyt
dokument potwierdzajgcy wpis do w/w rejestru — dokument podmiotowy), a takze
wpis do rejestru organizatoréow turnuséw rehabilitacyjnych (UWAGA!!! Zamawiajgcy
wymaga aby Wykonawca zatgczyt dokument potwierdzajgcy wpis do w/w rejestru —
dokument podmiotowy). Osrodek ogrodzony, posiadajacy parking. OSrodek
pozbawiony barier funkcjonalnych i architektonicznych, umozliwiajgc korzystanie ze
wszelkich atrakcji osrodka osobom poruszajagcym sie na wozku inwalidzkim. Na
terenie osrodka znajduje sie stotéwka, miejsce rekreacyjno - sportowe, kawiarnia
i/lub restauracja;

Zakwaterowanie - Wykonawca zapewnia zakwaterowanie w osrodku o standardzie
nie nizszym niz trzy gwiazdki, w pokojach 2 osobowych z fazienkami, ciepta wodg,
czajnikiem elektrycznym, radiem i telewizorem, kocem na 1 osobe, zestawem do
plazowania (koc, parawan, lezak/krzesetko) na 1 osobe. W pokojach znajdujg sie
reczniki dla kazdego uczestnika. tacznie Wykonawca zapewnia 14 noclegéw dla
kazdego uczestnika;

Baza rehabilitacyjna - na terenie osrodka — w budynku w ktérym zakwaterowani
bedg uczestnicy lub w odlegtosci nie wiekszej jak 50 metrow znajduje sie baza
rehabilitacyjna, w ktorej realizowane bedg zabiegi rehabilitacyjne. Osrodek musi
prowadzi¢ zabiegi w zakresie: z dysfunkcjg narzadu ruchu, w tym osdb poruszajgcych
sie na wodzkach, z dysfunkcjg narzadu stuchu oraz wzroku, z uposledzeniem
umystowym i chorobg psychiczng, z padaczka, ze schorzeniami uktadu krgzenia z
chorobami: uktadu pokarmowego, neurologicznymi, z innymi dysfunkcjami lub
schorzeniami: kobiety po mastektomii, osoby po laryngektomii, z chorobami:
narzadéw wydzielania wewnetrznego, z przewlektymi chorobami watroby, z
neurologicznymi, przemiany materii, uktadu krwiotwdrczego, uktadu moczowo-
ptciowego, z cukrzycy, ze schorzeniami: dermatologicznymi, endokrynologicznymi,
kregostupa, laryngologicznymi, metabolicznymi, onkologicznymi, reumatycznymi,
uktadu oddechowego, ze skoliozg, ze stwardnieniem rozsianym, z niedoczynnoscia
tarczycy, z wadami postawy i genetycznymi, z zaburzeniami depresyjnymi i gtosu i
mowy. W ramach pobytu kazdy uczestnik korzystajgcy z zabiegéw rehabilitacyjnych
otrzyma co najmniej 20 zabiegdw rehabilitacyjnych, w tym co najmniej 5 masazy
klasycznych czesciowych odcinka chorego (chyba, ze uczestnik bedzie miat przeciw
wskazania od lekarza prowadzgcego). Najpdziniej w dniu przyjazdu Wykonawca
zapewnia dla kazdego uczestnika rehabilitowanego konsultacje medyczng w celu
ustalenia zabiegdw. Wykonawca zapewnia poranne ¢wiczenia oraz zapewnienia
opieke co najmniej pielegniarska podczas catego pobytu;

Baza rekreacyjna osrodka - na terenie osrodka znajduja sie tereny zielone do
spacerowania i taweczki do odpoczynku, kawiarnia i/lub restauracja, recepcja, dostep
bezptatny lub odpfatny do telefonu dla uczestnikdw turnusu. Na terenie osrodka
znajduje sie miejsce na ognisko. Wykonawca zapewnienia animatora organizujgcego
atrakcje podczas pobytu.

Wyzywienie - Wykonawca zapewnia wyzywienie (3 positki dziennie, Sniadanie w
formie bufetu szwedzkiego, obiad dwudaniowy z deserem, kolacje w formie bufetu
szwedzkiego). W dniu przyjazdu zapewnienie uczestnikom obiadokolacji. W dniu
odjazdu, po za sniadaniem Wykonawca zapewnia suchy prowiant na droge.
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» Wykonawca zapewnia réwniez wyzywienie w trakcie przejazdu z miejsca wskazanego
przez Zamawiajgcego do miejsca docelowego i podczas powrotu, co najmniej ciepte
$niadanie serwowane, obiad dwudaniowy z deserem oraz kolacja. Zapewnia réwniez
suchy prowiant na czas przejazdu: co najmniej - 4 owoce (jabtko i pomaranicz oraz
dwa bezpestkowe ), wode mineralng gazowang i niegazowang bez ograniczen
w butelkach 0,5 |, wafelek w czekoladzie, wafelek bez czekolady, ciastka.
W przypadku oséb dla ktérych wymagana jest specjalna dieta, przygotowywanie
positkdw wg wskazan dietetyka.

» Ubezpieczenie: Wykonawca zapewnienia ubezpieczenie NNW o wartosci co najmniej
10 tys. ztotych podczas pobytu na 1 uczestnika;

Wykonawca zorganizuje turnus zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15.11.2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z
2007, nr 230, poz. 1694 z pdin. zm.)z wytgczeniem obowigzkéw dotyczacych pozyskania
dofinansowania dla uczestnika turnusu.

2. Termin wykonania zaméwienia oraz warunki realizacji:

Realizacja zadania trwac bedzie:

> od dnia 14 maja 2016 roku od godz. 4% (wyjazd z miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego podstawionym autokarem) do dnia 28 maja 2016 roku do godziny
powrotu (okoto 23%);

> od dnia 15 maja 2017 roku od godz. 4% (wyjazd z miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego podstawionym autokarem) do dnia 30 maja 2017 roku do godziny
powrotu (okoto 23%).

> od dnia 15 maja 2018 roku od godz. 4% (wyjazd z miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego podstawionym autokarem) do dnia 30 maja 2018 roku do godziny
powrotu (okoto 23%),

3. Opis warunkoéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkoéw:
W postepowaniu mogg wzigé¢ udziat wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu

w postepowaniu, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia;

d) sytuacji finansowej i ekonomiczne;j.
Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu w
zakresie lit. a) oraz c)-d) na podstawie oswiadczenia Wykonawcy spetnia / nie
spetnia stanowigcego Zatacznik nr 1 do oferty.
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Dysponowanie zasobami innych podmiotéw

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i dos$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamdwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw. Podmiot,
ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdéw zgodnie z pkt 1, odpowiada solidarnie z
wykonawcyg za szkode zamawiajgcego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobdw,
chyba ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

4 Oferty wspdlne

1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegad sie o udzielenie zaméwienia.

2. Oferta musi by¢ podpisana w taki sposéb, by prawnie zobowigzywata wszystkich
wykonawcoéw wystepujacych wspdlinie.

3. Wykonawcy wystepujgcy wspdlnie muszg ustanowié petnomocnika (lidera) do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamodwienia albo do
reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego
zamowienia. Umocowanie musi wynika¢ z tresci petnomocnictwa. Uwaga: tresé
petnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowanial!

4. Wszelka korespondencija oraz rozliczenia dokonywane bedg wytgcznie z petnomocnikiem
(liderem).

5. Wypetniajac formularz oferty, jak réwniez inne dokumenty powotujgce sie na wykonawce,
W miejscu ,np. nazwa i adres wykonawcy” nalezy wpisaé dane dotyczgce wszystkich
uczestnikéw, ktérzy wspdlnie ubiegajg sie o0 zamdwienie a nie tylko petnomocnika.

6. Wykonawcy wystepujagcy wspdlnie przed podpisaniem umowy winni przedtozyc
zamawiajgcemu umowe regulujgca wspotprace tych wykonawcow.

5. Wymagane dokumenty w przedmiotowym postepowaniu:

1) Oferta,

2) Aktualny, tj. nie starszy niz sprzed 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert, wypis z
dziatalnosci gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sgdowego wykonawcy jesli dotyczy,

3) dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru osrodkéw, w ktérych moga odbywac sie
turnusy rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych,

4) dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru  organizatorow  turnusow
rehabilitacyjnych,

5) Petnomocnictwo w przypadku podpisywania oferty przez pethomocnika,

6) Dokument potwierdzajgcy umocowanie osoby, ktora podpisata oferte do
reprezentowania wykonawcy,

7) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu wedtug Zatgcznika nr 1

8) parafowany na kazdej stronie i podpisany na ostatniej stronie wzér umowy (zatacznik
nr 2 do zaproszenia)
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6. Sposdb przygotowania oferty:

1) dopuszcza sie ztozenie oferty:

- w formie pisemnej na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4,
33-330 Grybow

- za posrednictwem faxu: - 18 445 21 62

2) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3) Wykonawca moze zaproponowac jedng cene.

4) Cena oferty powinna by¢ podana w PLN liczbowo i stownie i obejmowacd koszty catkowite
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia oraz w przeliczeniu na jednego uczestnika
turnusu.

5) W przypadku sktadania oferty pisemnie nalezy jg ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej
kopercie, w sposdb gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej tresci. Koperta powinna byé
zaadresowana na adres Zamawiajgcego i oznaczona:

Oferta na Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu "Blizej samodzielnosci - aktywizacja
os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Grybowie", wspoétfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

7. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktére nie zostang odrzucone przez
Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy dokona oceny ofert, ktére nie zostaly odrzucone, na podstawie
nastepujacych kryteridw oceny ofert:

Znaczenie Liczba mozliwych
Nazwa kryterium kryterium do uzyskania
(w %) punktow
1 Cena 60 60 punktow

Liczba oferowanych zabiegéw ponad B
2 40 40 punktow
wymagane 20

Kryterium ,,Cena”

Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena oferty najtanszej
x 60 = liczba punktéow
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Cena oferty badanej

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku.
Poréwnywang ceng bedzie cena brutto za realizacje zamdwienia.

Kryterium ,Liczba oferowanych zabiegéw ponad wymagane 20”

Za kazdy dodatkowy zabieg dla kazdego z uczestnikdw turnusu ponad 20 zabiegéw na
kazdego z uczestnikdw turnusu wymagane przez Zamawiajacego, wykonawca otrzyma
dodatkowe punkty. Zamawiajacy bedzie punktowat maksymalnie 20 dodatkowych zabiegéw
dla kazdego z uczestnikdw turnusu (ponad 20 zabiegéw okreslonych w opisie przedmiotu
zamoéwienia) przyznajac po 2 pkt za kazdy dodatkowy zabieg.

Ocena punktowa w zakresie kryterium ,Liczba oferowanych zabiegdw ponad wymagane
20” dokonana zostanie z formuta:

Liczba zabiegéw w badanej ofercie
Liczba zabiegéw badanej = x40
oferty Liczba zabiegéw oferty z najwiekszg liczba zabiegow
sposrod wszystkich ofert
niepodlegajacych odrzuceniu

Maksymalna liczba punktéw do zdobycia w kryterium , Liczba oferowanych zabiegéw ponad
wymagane 20” : 40

Liczby punktéw, o ktérych mowa powyzej, zostang wpisane do protokotu postepowania, a
nastepnie, po zsumowaniu stanowi¢ beda korncowg ocene oferty. Zamawiajacy udzieli
zamdwienia temu Wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwieksza liczbg punktéw, tj.
bedzie przedstawia¢ najkorzystniejszy bilans kryteriow oceny ofert.

8. Miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢é w terminie do 31 marca 2016 roku do godziny 8%
w  Osrodku Pomocy Spotecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybdw. Na kopercie
nalezy umiesci¢ nazwe i adres zamawiajgcego, nazwe i adres wykonawcy oraz napis: Oferta
na turnus rehabilitacyjny w ramach projektu "Blizej samodzielnosci - aktywizacja oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Grybowie", wspétfinansowanego ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

Oferta otrzymana przez zamawiajgcego po terminie podanym powyzej zostanie zwrdcona
wykonawcy bez jej otwarcia. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong
przez siebie oferte przed terminem uptywu jej sktadania. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub o wycofaniu oferty winno zostac ztozone w sposéb i formie przewidzianej
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dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperty bedg zawieraty dodatkowe oznaczenie
»ZMIANA” /”WYCOFANIE”. Koperta musi zawierac:

- oswiadczenie o zmianie lub wycofaniu oferty,

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub upowaznienie do sktadania osSwiadczen woli

w imieniu Wykonawcy, o ile oswiadczenia nie sktada sam Wykonawca.

9. Miejsce i termin otwarcia Ofert:

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 31 marca 2016 roku o godzinie 8° w siedzibie
Osrodka Pomocy Spotecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybdw.

10. Osobga uprawniong do kontaktéw z wykonawcami z ramienia zamawiajgcego jest:

Irena Szkaradek, tel. 18 445 21 62
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OFERTA
Odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty na:

Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu "Blizej samodzielnosci - aktywizacja osdb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Grybowie", wspétfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020.

Oferuje wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia,
na nastepujgcych warunkach:

Kwota netto za 1 0S0DE .civeeeiiereenss SFOWNIE! ceiiiiiiiiiiiiircirreicrrrr e rreensenennenene

Kwota brutto za 1 0SODE .ceeueeeeeenneees STOWNIE: rrvennirieeniereenniereennneeeeenseerennseeennscseennns

Wartos¢ podatku VAT za catos$¢ realizacji zamowienia .....cooevveceecvcecece e, stfownie

Liczba oferowanych zabiegéw: .................
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Wymagany termin realizacji umowy: od 14 maja 2016 roku do 28 maja 2016 roku.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami jego
wykonania. Akceptuje je w catosci i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbedne do prawidtowego
wykonania umowy, a w przypadku oséb fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci
gospodarczej, zawiera wszystkie sktadki wynikajgce z przepiséw obowigzujgcego prawa.

Oswiadczam, ze wzér umowy zostat zaakceptowany bez zastrzezen oraz zobowigzuje sie w

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

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

Zatgczniki do oferty stanowig:

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

(Piecze¢ Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE
W zwigzku z realizacjg zadania pn. Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu " Blizej
samodzielnosci - aktywizacja osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Grybowie",
wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

oswiadczamy, ze:

» posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
Czynnosci;

» posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

» dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

» znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;

Miejscowosc, data
(Pieczec i podpis osoby
reprezentujacej Wykonawce)
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Zatacznik nr 2 do oferty

UMOWA O TURNUS REHABILITACYJNY

na realizacje zadania: Turnus rehabilitacyjny w ramach projektu " Blizej samodzielnosci -
aktywizacja oséb  zagrozonych  wykluczeniem spotecznym w  Grybowie",
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

zawarta w dniu ..., 2016 roku w Grybowie, pomiedzy Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Grybowie ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybow reprezentowanym przez:
Kierownika Osrodka p. Irene Szkaradek, na podstawie petnomocnictwa Nr........cccocevvennee.

Z dnia e, , udzielonego przez Burmistrza Grybowa, zwanym dalej
»Zamawiajagcym”

a

........................................... Z siedzibg W e, PPZY UL
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy W ateeenrrrrrrerrerre e e e e e e e e e pod numerem KRS ......cccvvveveeiiiiiieiieins
posiadajgcg NIP....cooooiveeeeeieieen, REGON oo, (dla podmiotéw

wpisanych do KRS) /

Panem / Panig ...ccccveeeiieeeeiieeenn, prowadzacg dziatalno$é gospodarczg pod firmag
................................... z siedzibg w et eeeeenn——— e ————————. zamieszkata w
...................................... , przy ul.  eiiiceeeevcveeeeeee..,  poOsiadajgcga numery  NIP
.............................. PESEL ..c.oeeeeeeiveeeeeeeiiieeeeeeeeenns, REGON ... (d]@ podmiotow

reprezentowang/nym przez: zwang dalej ,,Wykonawcg”

Na podstawie art. 4, ust. 8 (ustawy nie stosuje sie do: zamdwien i konkurséw, ktdrych
wartosé nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 tys euro) ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.) oraz
na podstawie ztozonej oferty

zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

Przedmiot Umowy
§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie na zlecenie Zamawiajgcego do przeprowadzenia turnusu
rehabilitacyjnego dla 6 oséb w ramach projektu "Blizej samodzielnosci - aktywizacja
0sOb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Grybowie", wspétfinansowanego ze
srodkédw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, zgodnie ze specyfikacjg zawartg w
zapytaniu.

2. Szczegodtowy opis Przedmiotu Zamodwienia znajduje sie w zapytaniu ofertowym, ktére
stanowi integralng cze$¢ Umowy.

Wykonawca

§2
1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie do nalezytego
wykonania Przedmiotu Umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé powierzone mu czynnosci z nalezyta
starannoscia.
2. Wykonawca zobowigzuje sie 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 szczegdlnosci do
przetwarzania danych osobowych oséb uprawnionych do uzyskania pomocy w ramach
realizowanego projektu "Blizej samodzielnosci - aktywizacja o0séb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w Grybowie", wspotfinansowanego ze $rodkéow Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 , uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
Umowy, tylko w okresie obowigzywania umowy i w zakresie niezbednym do jej realizacji.
Zasady powierzenia przez Zamawiajgcego Wykonawcy prawa do przetwarzania danych
osobowych, reguluje odrebna umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych,
stanowigca zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Wykonanie Umowy
§3

1. Rozliczenie naleznosci za wykonang ustuge odbedzie sie na podstawie przedstawionej
przez Wykonawce i zaakceptowanych przez Kierownika Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Grybowie faktury VAT, do ktérej zostanie dotgczona lista Uczestnikdw turnusu zawierajgca
podpisy uczestnikéw turnuséw poswiadczajgce uczestnictwo w turnusie.

Wynagrodzenie i ptatnos$¢
§4

1. Z tytutu wykonywanych czynnosci, o ktédrych mowa w § 1 niniejszej umowy Wykonawca
otrzyma wynagrodzenie w wysokosci netto ......... (stownie: .................... ) powiekszonych o
nalezy podatek VAT wedtug stawki ... (stownie.....) , co daje kwote
................................ brutto, stownie: ......... za przeprowadzenie turnusu dla wszystkich 10
uczestnikdw turnusu oraz opiekuna.

2. Wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwigzane z
wykonaniem Przedmiotu Umowy.

3. W sytuacji zmniejszenia lub zwiekszenia liczby uczestnikdw turnusu w stosunku do liczby
okreslonej w Umowie z powodu nieobecnosci uczestnikdw, utraty prawa do uczestnictwa w
turnusie, zachorowalnosci uczestnikdw lub ich nieobecnosci z jakiegokolwiek powodu,
przyznania pomocy dodatkowym osobom zmianie ulegnie wynagrodzenie Wykonawcy
proporcjonalnie do liczby uczestnikdw rzeczywiscie uczestniczgcych w turnusie. W takim

Projekt pn. "Blizej samodzielnosci - aktywizacja os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym w gminie Grybow" wspétfinansowany ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego".
Biuro projektu: Osrodek Pomocy Spotecznej w Grybowie, ul. Ogrodowa 4, tel./fax 18 445 21 62, e-mail: grybowm@interia.pl



Fundusze . .
E Erggrggsigsllsnliny N MALOPOLSKA @ Euro;&ij?l:iaFuE:Iju';?Sppfljesczs -

przypadku Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie wytgcznie za rzeczywiscie przeprowadzony
turnus dla tych uczestnikéw, ktérzy rzeczywiscie wzieli udziat w turnusie.

4. Zapfata wymienionego w pkt 1 wynagrodzenia nastgpi w terminie 7 dni od daty
doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

5. Wykonawca jest zobowigzany do wystawienia faktury / rachunku w terminie do 7 dnia po
wykonaniu ustugi.

6. W przypadku nieterminowej zaptfaty, Wykonawcy nalezg sie odsetki ustawowe za
opdznienie w zaptacie.

7. W przypadku niedostarczenia jakichkolwiek wymienionych w § 3 ust. 1 niniejszej umowy
dokumentéw Zamawiajagcemu przystuguje prawo wstrzymania zaptaty naleznosci
wynikajgcych z faktur, do czasu dostarczenia wszystkich dokumentéw, bez ponoszenia
jakichkolwiek negatywnych konsekwencji z tego tytutu.

8. Zapfata wynagrodzenia nastepuje w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany
przez Wykonawce na fakturze VAT/rachunku w terminie 7 dni od dnia przedtozenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury/ rachunku.

9. Za termin zaptaty uznaje sie dzien wydania dyspozycji przelewu z rachunku bankowego
Zamawiajacego.

Odpowiedzialnos¢ i kary umowne
§5

1. Wykonawca ponowi odpowiedzialnos¢ za niewykonanie i nienalezyte wykonanie
Umowy.

2. Wykonawca ponosi wszelka odpowiedzialnos$¢ za szkode na osobie lub mieniu doznang
przez uczestnika turnusu lub opiekuna w trakcie turnusu, chyba, ze nie ponosi winy za
powstanie szkody.

3. Powierzenie wykonywania Przedmiotu Umowy lub jego czesci podwykonawcom nie
zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialnosci i zobowigzan wynikajgcych z warunkéw
niniejszej umowy.

4. W przypadku zmiany podmiotu, na ktérego zasoby powotywat sie wykonawca w celu
wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca jest
zobowigzany do przedtozenia Zamawiajgcemu w terminie najpdiniej na 5 dni
roboczych przed dokonaniem zmiany dokumentdéw dotyczgcych nowego podmiotu na
potwierdzenie spetnienia warunkdéw przez ten podmiot w stopniu co najmniej réwnym
tym warunkom, na ktére powotywat sie wykonawca.

5. Zamawiajacy jest uprawniony do naliczenia kary umownej w przypadku:

i. odstgpienia, wypowiedzenia lub rozwigzania Umowy z przyczyn
zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 20 % catkowitego
wynagrodzenia brutto za caty okres obowigzywania Umowy,

ii.naruszenia obowigzkdw wynikajacych z przetwarzania danych
osobowych w wysokosci 1 % catkowitego wynagrodzenia brutto za
caty okres obowigzywania Umowy za kazde naruszenie,

iii. niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej Umowy na skutek czego Zamawiajacy utarci
catkowicie lub w czesci srodki finansowe na realizacje Projektu — w
wysokosci utraconych srodkéw finansowych,
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6.

7.

iv. opbznienia w rozpoczeciu lub zakoniczeniu wykonania
Przedmiotu Umowy w stosunku do terminéw okreslonych w Umowie
w wysokosci 1% catkowitego wynagrodzenia brutto za caty okres
obowigzywania Umowy za kazdg godzine opdznienia,
v.niezapewnienia wykonania wymagan Zamawiajgcego okreslonych
przez Zamawiajgcego w szczegdétowym opisie przedmiotu zamowienia
w zapytaniu ofertowy w pkt 1 zapytania ofertowego w wysokosci 1%
catkowitego wynagrodzenia brutto za caty okres obowigzywania
Umowy za kazde jednorazowe uchybienie (tj. np. za kazdy brak
zabiegu dla poszczegdlnego uczestnika, za kazdy brak dnia turnusu dla
poszczegblnego uczestnika, za kazdy brak positku dla poszczegdlnego
uczestnika).
Naliczona kara umowna bedzie ptatna w terminie 7 dni od daty doreczenia noty
ksiegowej Wykonawcy i moze by¢ potrgcona z kazdg naleznoscig na rzecz Wykonawcy.
W przypadku, gdy szkoda z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
przez Wykonawce jest wyzsza niz suma wysokosci kar umownych Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, w tym w
szczegoblnosci z tytutu kosztdw innego wykonawcy.

Osoby upowaznione do wspoétpracy

§6

. Do bezposredniej wspdtpracy w ramach wykonywania niniejszej Umowy Wykonawca

wyznacza i upowaznia nastepujgce osoby:

. Do bezposredniej wspodtpracy w ramach wykonywania niniejszej Umowy Zamawiajgcy

wyznacza i upowaznia nastepujgce osoby:

Marek Przybytowicz tel. 512 841 740

Czas trwania Umowy, odstapienie i wypowiedzenie Umowy
§7

Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia 14 maja 2016 roku do 28 maja 2016
roku.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy Zamawiajagcy moze odstgpi¢c od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o zaistnieniu tych okolicznosci. W takim przypadku Wykonawca moze
zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci Umowy do
momentu otrzymania od Zamawiajgcego zawiadomienia o odstgpieniu od umowy.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy ze skutkiem natychmiastowym w terminie 7
dni roboczych od powziecia informacji o podstawie do odstgpienia w przypadku gdy:
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a) Wykonawca nie rozpoczat wykonywania Umowy w terminie okreslonym w ust. 1,

b) Wykonawca przerwat wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn lezgcych po jego
stronie lub z innych nieuzasadnionych przyczyn,

c) Wykonawca nie zapewnia wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w
szczegdtowym opisie przedmiotu zamdéwienia w zapytaniu ofertowy w pkt 1 zapytania
ofertowego,

4. W przypadku odstgpienia od Umowy Zamawiajacy jest uprawniony do naliczania kar
umownych przewidzianych na wypadek odstgpienia od Umowy.

5. Odstgpienie lub wypowiedzenie Umowy winno by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci i winno zawierac¢ uzasadnienie

Zmiana Umowy

§8
1. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty
Wykonawcy, w nastepujgcych przypadkach:
a) zmniejszenia lub zwiekszenia liczby uczestnikdw turnusu w stosunku do liczby

okreslonej w Umowie z powodu nieobecnosci uczestnikow, utraty prawa do uczestnictwa w
turnusie, zachorowalnosci uczestnikdw lub ich nieobecnosci z jakiegokolwiek powodu,
przyznania pomocy dodatkowym osobom zmianie ulegnie wynagrodzenie Wykonawcy
proporcjonalnie do liczby uczestnikdw rzeczywiscie uczestniczgcych w turnusie. W takim
przypadku Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie wytgcznie za rzeczywiscie przeprowadzony
turnus dla tych uczestnikow, ktérzy rzeczywiscie wzieli udziat w turnusie,

b) gdy zmiana sposobu realizacji Przedmiotu Umowy bedzie wynika¢ ze zmian w
obowigzujgcych przepisach prawa badz wytycznych majgcych wptyw na realizacje
przedmiotu Umowy,

c) pojawienia sie przeszkody w wykonaniu zaméwienia w przewidzianym terminie nie
wynikajgcej z winy Wykonawcy lub w przypadku zaistnienia nowych okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia,

d) w przypadku zaistnienia okolicznosci, w ktérych zbedne bedzie wykonanie danej
czesci zamodwienia, Zamawiajgcy ograniczy zakres ustug objety zamdwieniem wraz z
jednoczesnym obnizeniem wynagrodzenia,

e) zmiany w zakresie o0sdb upowaznionych do wspdtpracy, z powodu okolicznosci
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania Umowy, ,

f) zmiany przepisdw dotyczacych stawki procentowej naleznego podatku VAT,

g) gdy jej wprowadzenie jest konieczne dla prawidtowej realizacji Umowy, i ktéra w

razie przyjecia pozwoli obnizy¢ koszty realizacji umowy lub w inny sposéb bedzie korzystna
dla Zamawiajgcego lub jezeli konieczno$é jej wprowadzenia wynika z decyzji krajowych lub
zagranicznych Instytucji zarzadzajgcych i monitorujgcych realizacje Umowy,

h) pozyskania dodatkowych srodkéw finansowania projektu lub zgody na przedtuzenie
realizacji lub kontynuacji Umowy.

2. Whiosek o dokonanie zmiany w umowie musi zawierac:

a) opis zmiany,

b) uzasadnienie zmiany zawierajgce m.in. korzysci wynikajgce z wnioskowanej zmiany,

c¢) czas wykonania zmiany oraz wptyw zmiany na termin zakoriczenia umowy.

3. Wskazane przypadki zmian nie sg wigzgce dla Zamawiajgcego.
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Postanowienia koricowe
§9
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego
3. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
4. Wszelkie spory beda rozstrzygane przez Sad witasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy
i dwa dla Zamawiajgcego.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatacznik nr 2
do Umowy o turnus rehabilitacyjny

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu ..., 2016 roku w Grybowie, pomiedzy Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Grybowie ul. Ogrodowa 4, 33-330 Grybow reprezentowanym przez:
Kierownika Osrodka p. Irene Szkaradek, na podstawie petnomocnictwa Nr......cccocevveennne.

z dnia e, , udzielonego przez Burmistrza Grybowa, zwanym dalej
»Zamawiajagcym”

a

........................................... Z siedzibg W e, PPZY UL e,
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy W ateeenrrrrrrerrerre e e e e e e e e e pod numerem KRS .......cccvvveveeiiiiiieiieinns
posiadajgcg NIP.....ccoovivveeeeeciieeeen, REGON .ooiiieiiieeeeeeeee e, (dla podmiotéw

wpisanych do KRS) /

Panem / Panig ...ccocveeeiiieeeiieeen, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg
................................... z siedzibg w et eer—————————————aaaaaaaann zamieszkata w
...................................... , przy ul.  eeeiviiieeeeieeenn,, posiadajgcg numery  NIP
.............................. PESEL ..c.oeeeeeeciveeeeeeeciiieeeeeeeeenns, REGON ... (d]@ podmiotow

reprezentowang/nym przez: zwang dalej ,,Wykonawcg”

zwanymi tgcznie ,, Stronami”

§ 1. Przedmiot Umowy
1. Na podstawie niniejszej Umowy Zamawiajgcy powierza Wykonawcy do przetwarzania

dane osobowe w zakresie wynikajgcym z Umowy o turnus rehabilitacyjny (dalej:
Umowa giéwna) w zakresie danych wymienionych w Zataczniku nr 1 do Umowy.

2. Zamawiajacy powierza do przetwarzania dane osobowe w celu wynikajgcym z realizacji
Umowy gtéwne;j.

3. Zamawiajacy oswiadcza, ze jest uprawniony do przetwarzania i powierzenia dane
osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Zamawiajgcy uprawniony jest do przekazania na piSmie szczegdétowego zakresu
czynnosci, ktére Wykonawca bedzie zobowigzany stosowaé podczas przetwarzania
powierzonych danych osobowych.
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Z tytutu wykonywania $wiadczen okreslonych w niniejszej Umowie Wykonawcy nie
przystuguje wynagrodzenie.

§ 2. Zobowigzania Stron
Wykonaweca przy przetwarzaniu danych osobowych zobowigzany jest stosowac przepisy

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

Ustawg szczegdlnosci Wykonawca zobowigzany jest:

1) stosowac $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych
danych;

2) powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym,
utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem;

3) prowadzi¢ dokumentacje opisujgcg sposdb przetwarzania danych;

4) wyznaczy¢ administratora bezpieczenistwa informacji, nadzorujgcego przestrzeganie
zasad ochrony, chyba ze sam wykonuje te czynnosci.

W przypadku gdy, dane osobowe bedg przetwarzane w systemie informatycznym

Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest przed rozpoczeciem przetwarzania do

stosowania zabezpieczen, o ktéorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Spraw

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

przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim

powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania

danych osobowych.

Wykonawca nie jest uprawniony do przekazywania danych osobowych osobom trzecim,

z wytaczeniem oséb wspdtpracujgcych lub pracujacych dla Wykonawcy, ktére uprzednio

uzyskaty od niego pisemne upowaznienie i zobowigzaty sie do zachowania w tajemnicy

powierzone dane osobowe. Kazide upowaznienie lub jego cofniecie Wykonawca

zobowigzany jest wpisa¢ do , Ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych

osobowych”.

Wykonawca zobowigzany jest do przeszkolenia swoich pracownikéw lub

wspotpracownikdw w zakresie sposobdw zabezpieczenia przetwarzanych danych.

W przypadku gdy, dla wtasciwej realizacji zobowigzan wynikajgcych z Umowy gtéwnej

konieczne bedzie dokonanie dalszego powierzenia (podpowierzenie) danych osobowych

Wykonawca moze tego dokonaé, bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego, o ile dane

osobowe zostaty podpowierzone podmiotowi, ktéry wypetnit zobowigzania, o ktérych

mowa w ust. 1-4, chyba ze przekazanie danych osobowych ma nastgpi¢ do panstwa

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

pisemnie poinformowaé Zamawiajgcego oraz zapewni¢ wykonanie obowigzkéw, o

ktdrych mowa w Ustawie.

§ 3. Prawo kontroli
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli wiasciwego przetwarzania przez Wykonawce
powierzonych danych osobowych. Wykonawca na kazdy pisemny wniosek Zamawiajgcego
zobowigzany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczacych przetwarzania
powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku
Zamawiajgcego.

§ 4. Odpowiedzialnos¢
1. Kazda ze Stron odpowiada za szkody wyrzadzone drugiej Stronie oraz osobom trzecim w

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

2. W celu unikniecia watpliwosci, Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania swoich
pracownikdéw i innych oséb, przy pomocy ktérych przetwarza powierzone dane osobowe,
jak za wtasne dziatanie i zaniechanie.

§ 5. Czas trwania i wypowiedzenie Umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania Umowy gtéwnej. W celu unikniecia

watpliwosci, rozwigzanie Umowy gtéwnej skutkuje rozwigzaniem niniejszej Umowy.

2. Strony postanawiajg, ze razgce naruszenie Umowy giéwnej stanowi nieprzestrzeganie
postanowien § 2 niniejszej Umowy, ktére uprawnia Zamawiajgcego do rozwigzania
Umowy gtéwnej w trybie bez wypowiedzenia.

3. Strony postanawiajg, ze w przypadku rozwigzania niniejszej Umowy, Wykonawca
uprawniony jest do przechowywania powierzonych danych osobowych wytgcznie
woéwczas, jesli tak stanowig odrebne przepisy prawa.

§ 6. Postanowienia kornicowe
1. Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania przez Strony.

Zataczniki stanowig integralng czes¢ Umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczegdlnosci Kodeks cywilny oraz Ustawa.

4. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Sadem wiasciwym dla rozstrzygania sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg niniejszej
Umowy jest sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

6. Umowe sporzagdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Zataczniki:
1. Zakres powierzonych danych osobowych

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 1
do Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zakres powierzonych danych osobowych:
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