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OGLOSZENIE 0 ZAMOWIENIU
ZP.EFS.Z0.4.2020

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest jako zamdwienie na ustugi  spoleczne
na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowiefi publicznych
(tj.: Dz. U.z2019., poz. 1843 z poZn. zm.).

Majgc na uwadze zachowanie zasad konkurencyjnosei i réwnego traktowania Wykonawcow
W postgpowaniu prowadzonym w ramach projektu pn. ,Inwestycja w czlowieka srodkiem
do osiagnigcia efektéw spotecznych” w ramach naboru nr RPSL.09.01.06-1Z2.01-24-158/17 Osi
priorytetowej IX Wigczenie spoleczne Dziatania 9.1 Aktywna Integracja Poddziatania 9.1.6
Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, RPO WSL
na lata 2014 — 2020 wspolfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego, zapraszamy do ztozenia oferty.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie
ul. Ignacego Krasickiego 17

42 - 500 Bedzin

Tel.: 32/267 81 08, 32 363 40 59 faks: 32/267 81 08

www.pcpr.bedzin.pl

email: pcprbedzin@powiat.bedzin.pl

osoba do kontaktu: Anna Surma

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w ramach procedury okreslonej przez
Zamawiajacego na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowies
publicznych (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pozn. zm.) i dotyczy ustug spolecznych
0 wartosci zaméwienia ponizej kwoty okreslonej w przepisie art. 138g ust. 1 pkt 1 ustawy
Pzp (ponizej 750000 euro) i zgodnie z zasadg konkurencyjnosci obowigzujaca
beneficjentéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014
—2020.



IIL PRZEDMIOT ZAMOWIENIA - ushuga

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie i zorganizowanie 9 dniowego wyjazdu
rehabilitacyjnego - szkoleniowego uczestnikéw projektu pn.: ,Inwestycja w czlowieka
Srodkiem do osiggnigcia efektow spolecznych”, wspoélfinansowanego w 85 % z Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, RPO WSL na lata 2014
- 2020 O$ priorytetowa IX Wilgczenie spoleczne Dzialanie 9.1 Aktywna Integracja
Poddzialanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych

wykluczeniem spolecznym

Kod CPV - 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej

Uczestnikami wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego bedzie 29 os6b w tym:

- 19 0s6b niepelnosprawnych w tym 1 osoba poruszajjca si¢ na wozku inwalidzkim,
- 8 opiekunéw

- 2 dzieci

a) Odbiorcami bedg osoby niepelnosprawne  w  stopniu znacznym, umiarkowanym
1 lekkim, zaklada si¢ rowniez pobyt 8 opiekun6w dla 0séb tego wymagajacych oraz 2 dzieci
Jako 0s6b zaleznych w wieku 4 lata, 6 lat.

b) Zamawiajacy zastrzega, ze podana liczba 0s6b uczestniczaca w wyjezdzie jest liczba
maksymalna.

Ze wzgledu na specyficzng grupe odbiorcow dopuszcza si¢ mozliwosé zmniejszenia liczby
0sob biorgcych udzial w wyjezdzie rehabilitacyjnym.

Zamawiajacy dokona platnoéci za faktyczng liczbe uczestnikow.

1. Termin realizacji zaméwienia

Zamawiajgcy wymaga wykonania zaméwienia w miesigcu wrzesniu/pazdzierniku 2020 r.
w dowolnym w terminie.

Wyjazd pierwszego dnia w godz. porannych (ok. 8.00) wyjazd z Bedzina, powr6t wyjazd
z osrodka do Bedzina w ostatnim dniu pobytu w godzinach wieczornych (ok. 20.00).

2. Wymagania dotyczace o$rodka oraz kadry, w ktérym zorganizowany zostanie turnus
dla uczestnikéw:

a) wyjazd rehabilitacyjno - szkoleniowy ma sie odbywaé na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
w osrodku rehabilitacyjno — wypoczynkowym oddalonym od siedziby zamawiajgcego
ponad 100 km, posiadajacym aktualny wpis do rejestru o$rodkéw uprawnionych do
przyjmowania os6b niepetnosprawnych (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusu rehabilitacyjnego Dz.
U.2007.230.1694). Osrodek musi by¢ dostosowany do potrzeb oséb
niepelnosprawnych, w tym poruszajgcych si¢ za pomoca wozka inwalidzkiego. Taksa
klimatyczna za wszystkich uczestnikéw wliczona w ceng oferty.



b) Osrodek rehabilitacyjny musi posiada¢ wpis do rejestru osrodkow prowadzonego przez

c)
d)

e)

g)

h)

wlasciwego wojewode na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki spolecznej w
sprawie turnuséw rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007r. (Dz.U.2007.230.1694
z pozn. zm.), w ktérym moga odbywaé si¢ turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych
grup 0séb niepelosprawnych: - z chorobami ukiadu moczowo-plciowego, z chorobami
neurologicznymi, z chorobami psychicznymi, z uposledzeniem umystowym, z dysfunkcjg
narzqdu wzroku, z dysfunkcig narzqdu stuchu, z chorobami ukladu oddechowo —
krgzeniowymi, chorobami metabolicznymi, endokrynologicznymi, z dysfunkcjq narzqdu
ruchu w tym oséb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, z epilepsjgq,
z chorobami ukladu pokarmowo — trawiennego, z cukrzycq.

Wyjazd ma trwaé¢ 9 dni. Wykonawca zapewnia transport uczestnikéw z Bedzina
do miejsca realizacji zaméwienia i z powrotem do Bedzina.

Przez transport, o ktérym mowa powyzej, rozumie si¢ transport autokarowy. Autokar
winien by¢ technicznie sprawny, powinien posiada¢ klimatyzacje oraz toalete. Przewoznik
powinien posiadaé wszelkie zezwolenia i licencje. W przypadku awarii autokaru
Wykonawca zobowigzany jest zapewnié zastepezy srodek transportu speltniajacy warunki,
0 ktérych mowa wyzej. Wykonawca zapewnia kierowce/ kierowcow do jazdy
autokarem na zmiang, kiedy bedzie taka koniecznosé okre§lona przepisami prawnymi
W tym zakresie w zaleino$ci od ilosci kilometréw oSrodka oddalonego
od siedziby zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest ubezpieczy¢ wszystkich uczestnikow wyjazdu
oraz opiekunéw od nastepstw nieszczeSliwych wypadkéw. Okres ubezpieczenia
obejmuje caly okres trwania realizacji zaméwienia. Wykonawca dokona ubezpieczenia
na podstawie imiennej listy sporzadzonej przez Zamawiajgcego. Wykonawca przedstawi
Zamawiajgcemu  kopi¢ polisy ubezpieczeniowe] najpdézniej dzien przed realizacjg
zamOwienia.

Uczestnicy wyjazdu musza byé zakwaterowani w jednym ofrodku (w jednym
budynku), w pokojach 1, 2, 3 osobowych oraz z pelnym wezlem sanitarnym. Stoltdwka
moze znajdowaé si¢ w innym budynku, stanowigcym kompleks wypoczynkowy niz
w tym, w ktérym zakwaterowani beda uczestnicy wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego.
Wykonawca zapewnia uczestnikom wyjazdu Wyzywienie w postaci trzech positkow
dziennie z deserem. Wykonawca zapewnia prowiant na droge powrotna, a takze prowiant
na planowane wycieczki.

W zwigzku z zaistnialg sytuacja epidemiczng ogloszong na terenie Polski wykonawca
ma obowigzek zachowa¢é okre§lony przepisami prawa rezim sanitarny w zakresie
organizacji calo$ci przedmiotu zaméwienia.

Kazda z 0séb niepelnosprawnych ma mieé zapewnione minimum 2 zabiegi dziennie
wedtug wskazan lekarskich. Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia imiennych
list potwierdzajgcych wykonanie zabiegow rehabilitacyjnych. Zabiegi rehabilitacyjne maja
by¢ przeprowadzane na terenie o$rodka rehabilitacyjnego, w ktérym przebywaé bedag
uczestnicy.

W trakcie pobytu wykonawca zorganizuje i przeprowadzi warsztaty szkoleniowe
grupowe z rozwigzywania konfliktow oraz umiejetnosci zarzadzania wlasnym czasem
dla 18 o0s6b niepetnosprawnych. Zajecia maja by¢ zorganizowane w podziale
na 2 grupy uczestnikdw, ktére beda trwaty po 7 godzin dla grupy. Laczna liczba warsztatow
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wynosi 14 godzin zegarowych. Trener prowadzacy musi posiada¢ minimum dwuletnie
doswiadczenie zawodowe w pracy na stanowisku psychologa.

1) Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia uczestnikom wyjazdu calodobowej opieki
piel¢gniarskiej oraz doraznej opieki lekarskiej.

J) Wykonawca zobowiazuje sie do zapewnienia odpowiedniej kadry w osrodku gwarantuj acej
prawidlowa realizacj¢ programu wyjazdu, w tym kierownika grupy odpowiedzialnego za
koordynacje pobytu grupy uczestnikéw w zakresie obstugi calosci zaméwienia oraz
animatora dla 0s6b uczestniczacych w wyjezdzie, ktorego zadaniem bedzie organizowanie
czasu wolnego uczestnikom wyjazdu.

k) Wykonawca zapewni w trakcie realizacji wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego
dodatkowe atrakcje w postaci: wycieczki wyjazdowej integrujacej grupe, w trakcie ktoérych
zapewni bilety wstgpu dla wszystkich uczestnikéw na zwiedzanie atrakcji turystycznych
podczas wycieczki wraz z wyzywieniem (cieply posilek — jesli wycieczka bedzie
calodniowa) w czasie jej trwania, wieczorkow integracyjnych i innych.

1) Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwlocznego poinformowania Zamawiajgcego o:
* nie zgloszeniu sig uczestnikéw na wyjazd rehabilitacyjno - szkoleniowy
® przerwaniu indywidualnej rehabilitacji, nieobecnosci uczestnika w zabiegach
® innych sytuacjach, ktore majg wptyw na realizacje umowy

IV. WARUNKI DOTYCZACE WYKONAWCY:

1.1. posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:

1.1.1.Wykonawca posiada na rok 2020 wpis do rejestru  organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U.2007.230.1694
z pozn. zm.) uprawniajacych do organizacji turnusow rehabilitacyjnych dla
zorganizowanych grup oso6b niepelnosprawnych: - z chorobami ukadu moczowo-
plciowego, z chorobami neurologicznymi, z chorobami psychicznymi, z uposledzeniem
umystowym, z dysfunkcjq narzqdu wzroku, z dysfunkcjg narzqdu stuchu, z chorobami
ukladu oddechowo — krgzeniowymi, chorobami metabolicznymi, endokrynologicznymi,
z dysfunkcjq narzqdu ruchu w tym oséb poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich,
z epilepsjq, z chorobami ukladu pokarmowo — trawiennego, z cukrzycg.

1.2. posiadanie wiedzy i do§wiadczenia:

1.2.1.Wykonawca wykazuje, ze wykonal w okresie ostatnich trzech lat co najmniej dwie
(2) ustugi glowne, a jezeli okres prowadzenia dziatalnogci jest krotszy — w tym okresie,
odpowiadajgce swoim rodzajem i wartoscig ushugom stanowiacym przedmiot zamodwienia.
Za uslugi odpowiadajace swoim rodzajem i wartoscig ustugom stanowigcym przedmiot
zamoOwienia zamawiajgcy uwazaé bedzie ustugi polegajace na organizacji (dwoch) np.
turnuséw rehabilitacyjnych dla os6b niepetlnosprawnych wraz z opiekunami o wartosci
kazdego z dwoch turnuséw co najmniej 20.000,00 PLN brutto (stownie: trzydziesci tysigcy
ztotych 00/100). Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony réwniez wtedy, gdy Wykonawca
wskaze nalezyte wykonanie co najmniej 2 ustug bez wzgledu na sposéb ich organizacji
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w ramach jednej czy kilku uméw, np. jezeli w ramach jednej ustugi przewidziana jest
realizacja 2 turnuséw rehabilitacyjnych, przy czym wartos¢ umowy nie moze byé nizsza
jak 40 000 zt.

1.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia,

Wykonawca zapewnia odpowiednia infrastruktur¢ lokalows, techniczna oraz kadre
do zorganizowania i przeprowadzenia turnusu rehabilitacyjnego, bedacego przedmiotem
Zapytania.

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej:

1.4.1.Wykonawca posiada ubezpieczenic OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, obejmujace przedmiot zaméwienia, na kwotg nie mniejsza niz 50.000,00
PLN.

2. Zamawiajacy oceni spetnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu na podstawie

dokumentéw i o$wiadczeni zalgczonych do oferty.

2.1. Wykonawca musi wykaza¢ spetienie kazdego z warunkéw zawartych w Zapytaniu.

2.2. Zamawiajacy oceni spelnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu na podstawie

dokumentéw zataczonych do oferty metodg : ,,spetnia” — _,nie spelnia™.

2.3. Wykonawcéw, ktorzy nie wykazali spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu

wyklucza si¢ z postepowania.

2.4. Zamawiajacy zawiadamia réwnoczes$nie wykonawcow, ktorzy zostali wykluczeni

Z postepowania o udzielenie zamdowienia, podajac faktyczne uzasadnienie.

2.5. Ofertg wykonawey wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.

V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. W celu wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, okreslonych w niniejszym
Zapytaniu, wykonawca sklada wraz z oferta nast¢pujace dokumenty:

a) wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych na 2020 rok okreslony
w § 9-11 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U.2007.230.1694 z pézn. zm.)
uprawniajacych do organizacji turnuséw rehabilitacyjnych dla zorganizowanych grup
0sOb niepetnosprawnych: - z chorobami ukdadu moczowo-plciowego, z chorobami
neurologicznymi, z chorobami psychicznymi, z uposledzeniem umystowym, z dysfunkcjg
narzqdu wzroku, z dysfunkcjq narzqdu stuchu, z chorobami ukladu oddechowo —
krgzeniowymi, endokrynologicznymi, z dysfunkcjq narzqdu ruchu w tym poruszajgcych
si¢. na wozkach inwalidzkich, z epilepsjg, z chorobami ukladu pokarmowego,
z cukrzycg.

b) wykaz wykonanych 2 gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu sktadania ofert do niniejszego Zapytania, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaly wykonane
oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
Wykaz sporzadzony ma by¢ na druku zgodnym z trescig zalgcznika nr 2
do niniejszego Zapytania oraz dokumenty (np. referencje) potwierdzajgce, ze ustugi
te zostaly wykonane nalezycie.



¢) oplacong polis¢ na rok 2020, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy.
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie

prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na kwote nie nizsza
niz 50.000,00 zt.

d) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej lub KRS wystawiony nie wezesniej niz 6 miesieey przed
uplywem terminu sktadania ofert,

¢) pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/6w ubiegajacego/cych
si¢ 0 udzielenie zam6wienia. Pelnomocnictwo nalezy dofaczy¢ w oryginale lub kopii
potwierdzonej za zgodno$é z orvginalem notarialnie.

f) aktualny na rok 2020 wpis do instytucji szkoleniowych,

g) kwalifikacje potwierdzajace doswiadezenie zawodowe kadry prowadzacej warsztaty —
psycholog/doradca,

h) harmonogram wyjazdu rehabilitacyjno — szkoleniowego,

i) o$wiadczenie o braku powiazan z zamawiajacym (zalgcznik nr 4 do zapytania).

2. Zamawiajacy dopuszcza w postepowaniu uczestnictwo podwykonawcow.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania przez wykonawcow ofert czesciowych.

VL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na formularzu zgodnym z zatgcznikiem nr 1 do zapytania.

Kazdy z zalacznikoéw dotaczonych do oferty winien by¢ podpisany przez upowaznione osoby.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona.

Oferta i zalgczniki do oferty (o$wiadezenia i dokumenty) muszg by¢ podpisane przez osobg/y
upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy w sposob umozliwiajacy identyfikacje
podpisu (np. wraz z imienna pieczatka).

4. Oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami (dokumentami i oswiadczeniami) stanowi jedna

(S

calos¢. Wszystkie te elementy zaleca sie polaczy¢ ze soba w sposob trwaly (np. zszy¢, spiaé,

bindowa¢ lub w inny sposdb).

wn

- Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte w zakresie przedmiotu ogloszenia
o zaméwieniu nr ZP.EFS.Z0.4.2020

6. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tredci niniejszego zapytania. Zamawiajacy zaleca

wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiajgcego.

7. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona na pismie, w jezyku polskim.

8. Oferta musi by¢ napisana trwale i czytelny sposob.

9. Wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany winny by¢ parafowane przez

osobe/y upowazniona/e do reprezentowania Wykonawcy.

10. Ofert¢ wraz z pozostaltymi dokumentami i oSwiadczeniami_nalezy zlozvé do dnia

27.07.2020 r. do_godz. 14.00 w zamkniete] kopercie opatrzonej adresem Wykonawcy




w siedzibie Zamawiajacego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie,

ul. Krasickiego 17. w pok. 9 zaadresowanej: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie,

ul. Krasickiego 17, 42 - 500 Bedzin, i opisanej w nastepujacy sposdb:

Oferta do ogloszenia 0 zaméwieniu ZP.EFS.Z0.4.2020 na zadanie wyjazd rehabilitacyjno
— szkoleniowy dla uczestnikéw projektu pn. ,Inwestycja w czlowieka $rodkiem
do osiggnigcia efektéw spolecznych” RPO WSL.

Nie otwiera¢ do dnia 27.07.2020 r. do godz. 14.00.

Oferte zlozy¢ mozna u zamawiajacego (pok. 9) badz wysta¢ pocztg tradycyjna. Decyduje data
dostarczenia do siedziby PCPR.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie tj. 27.07.2020 r. po godz. 14.00 zostang odestane

nieotwarte do wykonawcéow.,

UWAGA! Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie oferty
nie opisanej zgodnie ze wskazaniami Zamawiajacego.

I'1. Koperta winna by¢ szczelnie zamknigta w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie sic z trescia
oferty przed terminem otwarcia.

12. Ztozona oferta wraz z zalgcznikami bedzie jawna z wyjatkiem informacji stanowiacych
tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co,
do ktérych Wykonawca skladajac ofert¢ zastrzegt (w odniesieniu do tych informacji), ze nie
mogg by¢ one udostepnianie innym uczestnikom postepowania.

Przez tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tekst Jednolity Dz. U. z 2019r. poz 1010) rozumie
si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarcza co do
ktorych przedsigbiorca podjgt niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa winny byé przez Wykonawce
zgrupowane i stanowi¢ oddzielng czes¢ oferty z oznakowaniem » lajemnica przedsiebiorstwa —
tylko do wgladu przez Zamawiajgcego™.

13. Przed uptywem terminu do skladania ofert, Wykonawca moze zmienié¢ lub wycofaé oferte.
Zmieniona oferta winna by¢ zlozona na zasadach i w sposob w jaki jest skladana oferta z
dopiskiem: ,,ZMIANA OFERTY”. W przypadku, gdy przed uplywem terminu skladania ofert
Wykonaweca zamierza wycofaé oferte winien pisemnie powiadomié Zamawiajacego
o tym fakcie. Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowiazujgcych przy sktadaniu
oferty z dopiskiem: ,,WYCOFANIE”.



14. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu 27.07.2020 r. o godz. 14.15 w siedzibie

Zamawiajacego w pokoju nr 12,

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Wykonawca poda ceng ofertowa na formularzu oferty, zgodnie z zalacznikiem nr 1
do niniejszego Zapytania.

2. Ceng oferty nalezy poda¢ w nastepujacy sposéb:

- ceng tgcznie z naleznym podatkiem VAT (brutto),

- stawka podatku VAT,

- cena brutto szkolenia z naleznym podatkiem za jedng osobe uczestniczaca w szkoleniu.

3. Cena ofertowa musi by¢ podana w zlotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego miejsca
po przecinku).

4. Podana cena musi zawieraé wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia,
w tym koszty badan oraz egzaminow.

5. Za ceng oferty uwaza¢ si¢ bedzie cene brutto.

VIIL. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE, KIEROWAFL,
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Wykonawca poda w Formularzu oferty stanowigcym Zalgeznik nr 1 do niniejszego Zapytania
ceng brutto wraz z naleznym podatkiem VAT za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

2. Podana cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia,
wynikajgce z opisu przedmiotu zaméwienia. Cena ta bedzie stata i nie bedzie podlegaé zmianom.
3. Cena ofertowa musi by¢ podana w ztotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego miejsca
po przecinku),

4. Kryterium wyboru oferty stanowi:

80 % cena,

20 % zatrudnienie os6b niepelnosprawnych w pelnym wymiarze godzin na podstawie umowy
o pracg jako nowego pracownika, minimum 1 osoba, ktéra bedzie bezposrednio
powiazana z realizacja zamoéwienia, potwierdzone o$wiadczeniem wykonawcy
w formularzu ofertowym w tym zakresie z okresleniem czynnosci jakie bedzie wykonywaé
ta osoba przy realizacji zamdwienia, z zastrzezeniem przedstawienia zamawiajacemu

do wgladu dokumentéw potwierdzajacych niepetnosprawno$¢ zatrudnianych osob.



5. Sposéb oceny ofert

Ocenie i poréwnaniu poddane zostang oferty niepodlegajgce odrzuceniu. W tym celu
przeprowadzona zostanie ocena kazdej oferty. Zamawiaj gcy dokona weryfikacji oraz przypisania
punktéw dla poszczegélnych kryteriéw oceny oferty oraz wyliczy £qczng oceng punktowq
oferty (P) wedlug nastepujacego wzoru:

P = C +ON, gdzie:

C - oznacza liczbg punktéw przyznana w ramach kryterium Cena oferty;

ON - oznacza zatrudnienie przez wykonawce 0séb niepetnosprawnych na poziomie minimum 1

osoby, ktéra bedzie bezposrednio powigzana z realizacjg zamowienia.

Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia publicznego temu Wykonawcy, ktorego oferta nie zostanie
odrzucona i otrzyma najwigksza tgczng liczbe punktow.
Wszystkie obliczenia dokonywane beda z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku

umozliwiajacg wybor najkorzystniejszej oferty.

6. Cena oferty

Zamawiajacy obliczy liczbe punktow za Cene oferty, dla ofert nicodrzuconych, zgodnie
Z ponizszym wzorem:

C = Cmin x 80/ Co, gdzie:

C - liczba punktéw przyznana ocenianej ofercie w ramach kryterium Cena oferty;

Cmin - najnizsza cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za realizacje calego zamowienia
zaoferowana w nieodrzuconych ofertach ztozonych w postepowaniu;

Co - cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za realizacje calego zamowienia oferty ocenianej;
80 — waga kryterium ,, Cena oferty”.

Zamawiajacy bedzie rozliczat sie z Wykonawea wylacznie z uwzglednieniem waluty polskiej tj.
w PLN.

IX. INFORMACJA O SPOSOBIE POWIADOMIENIA O WYNIKACH

PROWADZONEGO POSTEPOWANIA:

1. Wykonawcy, kt6rzy zlozyli oferty zostang powiadomieni o wynikach postepowania pisemnie
za posrednictwem faksu lub drogg elektroniczna.

2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie zawarcia umowy.

3. Zamawiajgcy poinformuje o udzieleniu/nie udzieleniu zaméwienia, zgodnie z trescig art. 1380
ust. 4 ustawy Prawo zamowieni publicznych



X. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonaweg, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ofercie i zostala oceniona Jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane kryteria wyboru.

XIL. UMOWA
W2zor umowy stanowi zalacznik nr 3 do Ogloszenia o zaméwieniu nr ZP.EF S.20.4.2020.

XII. ZALACZNIKI

1. Zalacznik nr 1 formularz ofertowy

2. Zalgeznik nr 2 wykaz wykonanych ustug

3. Zatgcznik nr 3 wzér umowy

4. Zalacznik nr 4 o$wiadcezenie o braku powiazar kapitatowych

5. Zatacznik nr 5 o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
8

[ W¥REKTOR
Po latowgad Coftrum Pomocy Rodzinle
Bedzinie

3 errg -M-ancnjjijnr-a: ------------
Podpis osoby uppwaznionej
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Zalgcznik Nr 1
do Ogloszenia

0 zamoOwieniu
nr ZP.EFS.Z0.4.2020

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

(pieczgc firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
NAZWA WYKODAWCY..........oooooiiieecviieencei e oo
TS VY T IOBIIVNC . cxvmrnceemsseonisinsscssssssion sians nomsamonsscorssesasti Soes o B e e
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, wojewodztwo)
i . 155, PR O L1 SOP———— 8 | S

Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu nr ZP.EFS.Z0.4.2020 z dnia 17.07.2020 r.
na wykonanie ustugi pod nazwa: ,.przeprowadzenie i zorganizowanie 9 dniowego wyjazdu
rehabilitacyjnego - szkoleniowego dla uczestnikéw projektu pn.  Inwestycja w czlowieka
srodkiem do osiagnigcia efektow spotecznych” oferuj¢ wykonanie w/w przedmiotu zaméwienia
zgodnie z opisem i postanowieniami okreslonymi w niniejszym Zapytaniu za cene:

) 1111 O R zl.

Miejscem wykonania zamowienia jest ................ocoooeereeeiiii
(nazwa oraz adres oSrodka, w kiérym realizowany bedzie turnus), ktéry posiada wpis

do rejestru osrodkOw nr ..................... (nr wpisu do rejestru osrodkéw) prowadzony przez

.....................................
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OFERUJE* / OFERUJEMY* wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Lp. Turnus Wynagrodzenie | Maksymalna Wartos¢
rehabilitacyjny brutto za 1 liczba wynagrodzenia
uczestnika uczestnikow ogolem brutto
turnusu /opiekunow
Kol. 3x4
L. 2, 3. 4. 3
Uczestnik wyjazdu
reh. - szk.
1. - osoba 19
niepelnosprawna
2, Opiekun ON 8
3. Dziecko 3
RAZEM 29
laczny  koszt calego zaméwienia wynosi ... zt brutto
BRI ik i b mam e e o i 8 S S G S )

Cena zawiera kompletny zakres ustug okreslonych w Zapytaniu ofertowym i zostanie ustalona na okres waznogci
umowy.
Warunki pfatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

Oswiadezam, ze:

1. Posiadam wymagane do$wiadczenie, wiedzg, potencjal techniczny oraz kadre do Zorganizowania
1 przeprowadzenia wyjazdu rehabilitacyjno — szkoleniowego dla rodzin zastepczych bedacych przedmiotem
Ogloszenia 0 zaméwieniu nr ZP.EFS.Z0.4.2020.

2. Zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty oraz podpisze umowe na warunkach okreslonych
w zafgczniku Nr 3 do Ogloszenia o zamowieniu nr ZP.EFS.Z0.4.2020.

3. Przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zaméwienia.

4. Posiadam wpis do instytucji szkoleniowych, rejestru organizatoréw turnuséw wazny na 2020 r. jak réwniez
wszelkie niezbgdne okreslone przepisami prawa uprawnienia do wykonania niniejszego przedmiotu
zamOwienia.

5. Nie zalegam z optacaniem podatkéw, oplat oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz nie jestem w stanie

upadtosci ani likwidacji.

6. Zataczam do niniejszej oferty aktualny wpis do KRS/dziatalnosci gospodarczej*

7. Wypemitem/nie wypemitem* obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1). ) wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8. W realizacji zaméwienia zatrudniona zostanie/nie zostanie minimum 1 osoba niepelnosprawna, ktéra
bedzie bezposrednio powiazana z realizacja zaméwienia. Zatrudniona osoba niepelnosprawna wykonywagé
bedzie nastepujace czynnosci zwiazane z realizacja zaméwienia:

* O$wiadczenie dotyczy wszystkich podwykonawcow

(miejscowosé i data ) (podpis i pieczg¢ wykonawcy/osoby/osdb/
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalacznik Nr 2
do Ogloszenia

0 zZamowieniu
nr ZP.EFS.Z0.4.2020

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DO WYKAZANIA SPELNIANIA WARUNKU

WIEDZY I DOSWIADCZENIA

PRZ]?ZDMIOT DATA
ZAMOWIENIA WYKONANIA
opis przedmiotu zaméwienia (data rozpoczecia

(wykonanych ustug)

i zakoficzenia)

WARTOSC
USLUGI

MIEJSCE
WYKONANIA

PODMIOT
na rzecz, ktérego ustuga
zostala wykonana

Do niniejszego Wykazu dolgczamy referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce,
ze wskazane i opisane wyzej ustugi zostaly wykonane nalezycie.

---------------------------------------

(miejscowos¢ i data )

--------------------

--------------------------------

(podpis i pieczgé osoby/oséb/ uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 3

do Ogloszenia

0 zamoOwieniu

nr ZP.EFS.Z0.4.2020

Wzér umowy
Projekt ,.Inwestycja w czlowieka $rodkiem do osiagniecia efektéw spotecznych”
wspolfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

UMOWA DI ceeiiiiiiiiiiiinnnneans

wspolfinansowana w 85 % ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, RPO WSL

ZAWArE WANIW . ovoiiisisinmmmms ansmnsesanssaes pomiedzy:
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie, ul. Krasickiego 17, 42-500 Bedzin,
ICPICZCOIOWANYINY PEZOZ wussuvessvsnsssersianssssssssnssbis s snsannansonssansnsannesns caessassiesssussstssnssneanessissssseinsass

IePIeZeNtOWANG/YIM PIZEZ: ...u.vvvuneeeineeiie et e e e e e e
zwanym dalej ,, Wykonawcg”,
wspdlnie zwanymi w dalszej czesci umowy ,,Stronami”.

§1

Na podstawie przeprowadzonego Zapytania ofertowego nr ZP.EFS.Z0.4.2020 Zamawiajacy
zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji przedmiot zaméwienia okreslony w § 2 umowy.

§2

Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie i zorganizowanie 9 dniowego wyjazdu
rehabilitacyjnego - szkoleniowego dla uczestnikoéw projektu
pn. ,Inwestycja w czlowieka srodkiem do osiagniecia efektow spolecznych™ dla 19 os6b
niepetnosprawnych oraz 8 opiekunéw oséb niepetnosprawnych oraz 2 dzieci tj. tacznie
29 uczestnikow.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany liczby uczestnikéw I.:
1) w przypadku rezygnacji uczestnika przed datg rozpoczecia wyjazdu, Zamawiajacy moze
skierowa¢ na wyjazd rehabilitacyjno - szkoleniowy mniejsza liczbe 0séb, wykonawca
nie moze z tego tytutu zadaé zaplaty oraz dochodzi¢ odszkodowania.

§3

Termin realizacji zamoéwienia Strony ustalajg na okres ................oeveveeeveeeeeeeni,
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§4

1. Wykonawca os$wiadcza, ze Os$rodek, w ktérym zostanie zorganizowany wyjazd
rehabilitacyjno - szkoleniowy:

1) posiada aktualny wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych;

2) posiada aktualny wpis do rejestru osrodkow, mogacych turnusy rehabilitacyjne
prowadzié;

3) jest uprawniony do organizowania w/w turnuséw i przyjmowania 0séb
niepetnosprawnych, na turnusy rehabilitacyjne, z chorobami ukladu moczowo-
plciowego, z chorobami neurologicznymi, z chorobami psychicznymi,
z uposledzeniem umystowym, z dysfunkcja narzadu wzroku, z dysfunkcjg narzadu
stuchu, z chorobami ukfadu oddechowo — krgzeniowymi, chorobami metabolicznymi,
endokrynologicznymi, z dysfunkcjg narzadu ruchu w tym oséb poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich), z epilepsja, z chorobami uktadu pokarmowo — trawiennego,
z cukrzyca. Powyzsze wpisy i uprawnienia obejmuja okres trwania niniejszej umowy.

2. Miejscem wykonania zaméwienia jest ............................... (nazwa oraz adres
osrodka, w kiérym realizowany jest turnus), ktéry posiada wpis do rejestru osrodkow
¢ . o (nr wpisu do rejestru  oSrodkow) prowadzony przez

3. Wykonawca o$wiadcza, ze osrodek w ktérym organizowany jest wyjazd rehabilitacyjno -
szkoleniowy, zapewnia osobom niepelosprawnym odpowiednie warunki pobytu,
dostosowane do rodzaju i stopnia niepelnosprawnosei uczestnikéw wyjazdu, oraz baze
do prowadzenia rehabilitacji i realizacji programu szkoleniowego oraz integracyjnego.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zabezpieczenia wyjazdu od strony organizacyjnej,
technicznej i kadrowej w sposéb gwarantujacy osobom niepetnosprawnym bezpieczne
warunki uczestnictwa w turnusie.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze uczestnicy wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego zostali
ubezpieczeni od nastgpstw nieszcze$liwych wypadkéw na czas trwania ushugi
s e v B A BT 6 e (ubezpieczenie obejmuje réwniez droge powrotna).

§5

1. Zamawiajacy przekaze wykonawcy propozycje rozmieszezenia w pokojach o0sob
uczestniczacych w wyjezdzie rehabilitacyjno - szkoleniowym, uwzgledniajac komfort
pobytu kazdego uczestnika nie pozniej niz na 3 dni przed dniem rozpoczecia w/w wyjazdu.

§6

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ podwykonawcy wykonania przedmiotu umowy.

2. Podstawa przyjecia uczestnika/uczestniczki na wyjazd rehabilitacyjno — szkoleniowy jest
imienna lista wystawiona przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie:

1) wykona¢ przedmiot umowy z nalezyta starannoscia;

2) zapewni¢ oznakowanie pomieszczenia, w ktorym bedzie odbywalo si¢ szkolenie poprzez
umieszczenie obowigzujacych logotypéw, na dokumentach dotyczacych realizacji
przedmiotu zamoéwienia, w tym materialach szkoleniowych oraz informowania
uczestnikow/uczestniczek o wspétfinansowaniu szkolenia ze $rodkéow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi
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oznaczania projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020, nabér 9.1.6 rok 2017.

3) realizowa¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn,

4) zapewni¢ kazdemu z uczestnikéw/uczestniczek zaj¢¢ nieodplatnie materiaty szkoleniowe,

5) zagwarantowaé odpowiednia kadrg, prowadzaca zajecia, ktéra zostala wskazana
w zlozonej ofercie do Ogloszenia o zaméwieniu z dn. 17.07.2020 r. nr ZP.EFS.70.4.2020.

6) sprawdzi¢ obecno$é uczestnikéw/uczestniczek na zajeciach — obecnos¢ na zajeciach
uczestnicy/uczestniczki potwierdzaja wlasnorgeznym podpisem na liscie obecnosci;

7) niezwlocznie, informowaé Zamawiajacego o wszelkich problemach w realizacji uslugi
bedacej przedmiotem umowy:;

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
przedmiotu umowy do dnia 31 grudnia 2030 roku oraz do informowania Zamawiajacego
o miejscu archiwizacji dokumentéw zwiazanych z realizacjg niniejszej umowy.

§7

. Zamawiajacy, powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych uczestnikow treningu
W imieniu i na rzecz Zamawiajacego na warunkach opisanych w niniejszym paragrafie.

- Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1 nastepuje wylacznie
w celu umozliwienia realizacji ushugi i zbierania wymaganych niezbednych danych na temat
uczestnikow projektu.

- W ramach realizacji niniejszej umowy Zamawiajacy powierza Wykonawcy dane osobowe
uczestnikéw/uczestniczek projektu.

- Powierzone przez Zamawiajgcego dane osobowe uczestnikéw szkolenia beda przetwarzane
przez Wykonawce wylacznie w celu wykonywania przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego ustug bedgcych przedmiotem umowy i w sposéb zgodny z niniejszg umowa.

. Wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe z zachowaniem przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) i innych przepisow prawa powszechnie obowigzujgcych,
ktore chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

. Zamawiajacy zawrze z wykonawea dodatkowa umowe w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

§8

1. Zamawiajacy zastrzega sobie:

1) Prawo monitoringu przebiegu i sposobu realizacji przedmiotu zaméwienia, prowadzonej
dokumentacji i efektywnosci zajec;

2) Prawo niezwlocznego rozwigzania umowy (ze skutkiem natychmiastowym bez ponoszenia
kosztéw ze strony Zamawiajacego) w razie nienalezytego jej wykonywania przez
Wykonawce,
po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych nieprawidlowosciach i nie
przedstawieniu ze strony Wykonawcy zadawalajacego wyjasnienia tych nieprawidlowosci.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za sktadniki majatkowe Wykonawcy, znajdujace

si¢ w miejscu realizacji przedmiotu zaméwienia.

§9
Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania i udostepniania Zamawiajacemu rzetelnych
informacji i wyjasnien oraz niezbednych dokumentéw w okresie obowigzywania umowy
na kazde jego zadanie.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Zamawiajacego o kazdym
przypadku przerwania turnusu rehabilitacyjnego przez jego uczestnika.
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Wykonawca przy wykonywaniu wszelkich czynnosci wynikajgcych z niniejszej umowy
zobowigzuje si¢ przestrzegaé Wytycznych dotyczacych oznaczania, realizacji i rozliczania
projektéw w ramach RPO WSL na lata 2014 -2020.

Wykonawea zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentéw zwiazanych z realizacja
zleconego zadania do 31 grudnia 2030 r., a takze poddania si¢ ewentualnej kontroli
przeprowadzanej przez Urzad Marszatkowski w Katowicach oraz inne uprawnione
podmioty w zakresie zrealizowanego zadania.

§ 10
Strony ustalaja, ze laczny koszt wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego bedacego
przedmiotem zamowienia WyNOSi:.................uuvveeiuuieeeiiiie e zt
brutto.
(EROMTIIRY o consespammnsss dass B s s s Wynagrodzenie za wykonanie ushgi:
a. dla osoby niepetnosprawnej Wynosi ................ccooooiiiiiiiii zt
VIO BABBITEEL o.comn om0 S i ot S OASAS S )
b. dla opiekuna osoby niepelnosprawnej Wynosi .................ooiiiiiiiiii zt
brutto (Sownie: .........cocoiiviinii )
c. dladziecka Wynosi .........ccooevnimererenireeeeeniersnenses zl brutto
KBIERIIIIRE ¢ cmsciuinis it sammmsnin s om0 e )

Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

Na wynagrodzenie wykonawcy sktadaja si¢ $rodki pochodzace w 85 % z Unii Europejskie;
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO WSL.

W przypadku zmniejszenia liczby uczestnikéw wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego,
Zamawiajgcy dokona zaplaty za faktyczng liczbe uczestnikéw na turnusie na podstawie
faktury zbiorczej wystawionej przez Wykonawce ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wystawienia po zakoficzeniu wyjazdu rehabilitacyjno -
szkoleniowego faktury zbiorczej obejmujacej koszty zwigzane z przeprowadzeniem
1 zorganizowaniem wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego dla uczestnikéw projektu
systemowego ,.Inwestycja w czlowieka srodkiem do osiggnigcia efektow spolecznych”.
Zaplata za calo$¢ ustugi zostanie przekazana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze w terminie 30 dni od doreczenia jej do siedziby Zamawiajacego oraz
po podpisaniu przez Zamawiajacego protokotu odbioru ustugi bez zastrzezen. Datg zaplaty
Jest dzief potwierdzenia polecenia przelewu przez Bank Zamawiajacego. W przypadku
zgloszenia zastrzezen przez Zamawiajagcego wyplata wynagrodzenia nastapi po ich
wyjasnieniu lub usunieciu.
Warunkiem przyjecia faktury lub rachunku, jest nalezyte wykonanie ushugi, bedacej
przedmiotem niniejszej umowy.

. Zamawiajacy nie jest platnikiem podatku VAT, Dane Zamawiajacego do faktury:

Nabywca: Powiat Bedzinski, ul. Jana Sgczewskiego 6, 42-500 Bedzin, NIP:625 — 243 — 10
-62
Odbiorca (ptatnik): Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie, ul. Ignacego

Krasickiego 17, 42-500 Bedzin

17



§ 11

1. Strony ustalaja za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, kare umowng
w wysokosci 10 % kwoty wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 7 ust.1 niniejsze;j
umowy, ktére podlega potraceniu z faktury.

2. W przypadku skorzystania z prawa odstapienia od umowy przez wykonawce lub
zamawiajacego z winy wykonawcy, wykonawca wyplaci zamawiajacemu kare umowna
w wysokosci 10 % od wartosci kwoty wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 7 ust. 1.
niniejszej umowy. Zaplata kary nastapi w terminie 14 dni od daty otrzymania pisemnego
powiadomienia o odstgpieniu od umowy.

3. Niezaleznie od kar Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé dochodzenia odszkodowania
uzupeiniajgcego w przypadku wyrzadzenia szkody przekraczajacej ich wysokos$¢ przez
Wykonawce.

4. Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialnoéé za wszelkie szkody wyrzadzone osobom
trzecim w toku i w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

5. Wykonawca wyraza zgode na potrgcanie kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

§12

1. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy:
a) W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznogci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W tym przypadku Wykonawca moze zgda¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy;
b) w przypadku zwloki w przekazaniu przedmiotu umowy lub zwloki w usunieciu
stwierdzonych przy odbiorze wad w terminie 14 dni od uplywu terminu wyznaczonego przez
Zamawiajacego;
¢) w przypadku, gdy nastapita upadtosé Wykonawcey lub Wykonawca przystapit do likwidacji
swojej firmy, z wyjatkiem likwidacji przeprowadzonej w celu przeksztalcenia:
d) w przypadku rezygnacji cn. 60 % uczestnikéw z wyjazdu rehabilitacyjno — szkoleniowego.
¢) w przypadku rezygnacji uczestnikéw projektu z wybranej formy wsparcia na poziomie
minimum 60 %
f) w przypadku zaostrzenia stanu epidemicznego wywolanego chorobami zakaznymi
lub innymi sytuacjami kryzysowymi, ktére uniemozliwia uczestnikom uczestnictwo w danej
formie wsparcia na podstawie regulacji prawnych w tym zakresie.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy nastepuje na pismie.

§13

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy w zakresie informacji prawem
chronionych, jakie w trakcie realizacji umowy uzyska na temat Zamawiajacego i jego
pracownikow.

2. Wykonawca jest obowigzany do udzielania Zamawiajacemu, na kazde zadanie, informacji
na ftemat przetwarzania wszystkich danych osobowych, w szczegdlnoscei o kazdym
przypadku naruszenia przez niego oraz jego pracownikéw obowiagzkéw dotyczacych
ochrony danych osobowych.

3. Wykonawca umozliwi Zamawiajacemu dokonanie kontroli prawidlowosci przetwarzania
oraz zabezpieczenia danych osobowych, nie pézniej niz w ciggu 5 dni od powiadomienia
Wykonawey o takim zamiarze, a w przypadkach razacego naruszenia przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych niezwlocznie.
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§14
I. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa beda mialy zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.1964.16.93 z pdzn. zm).
2. Ewentualne zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w drodze aneksu do umowy
pod rygorem niewaznosci.
3.1 Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy.,
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, zgodnie
z warunkami podanymi ponizej:
3.2. Zmiana osrodka rehabilitacyjnego zaproponowanego w ofercie na réwnowazny
lub o lepszym standardzie moze nastapié¢ w sytuacii, gdy:

a) w osrodku wskazanym w Ofercie nastgpily dzialania sily wyzszej (4. kleski zywiotowe,
kataklizmy powodujace uszkodzenia budynku osrodka) w pelni niezaleznej od Stron
umowy, majacej bezposredni wpltyw na termin wykonania ustugi;

Pobyt w nowym osrodku rehabilitacyjnym nalezy uzgodnié z Zamawiajacym i uzyska¢
jego zgode. Zmiana o$rodka rehabilitacyjnego  zostanie dokonana bez Zmiany
wynagrodzenia.
Zmiana osrodka rehabilitacyjnego wymaga zawarcia aneksu do podpisanej umowy,
4. Spory powstale pomigdzy stronami wynikle w zwiazku 7z realizacjg niniejszej umowy
rozstrzygane beda przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§15
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Wykonawca, a drugi Zamawiajacy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik Nr 4

do Ogloszenia

0 zaméwieniu

nr ZP.EFS.Z0.4.2020

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych pomiedzy

Wykonawea a Zamawiajacym

Miejscowosé i data

Oswiadczenie

Nawigzujgc do Ogloszenia o zaméwieniu nr ZP.EFS.Z0.4.2020 z dnia 17.07.2020 r.
dotyczacego wyjazdu rehabilitacyjno - szkoleniowego dla uczestnikow projektu pn. »Inwestycja
w cztowieka $rodkiem do osiggniecia efektow spolecznych” RPO WSL 9.1.6

ja, nizej podpisany

(imig 1 nazwisko)

oswiadczam, ze:

nie jestem powiazany osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajagcym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczego6lnoscei na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

¢) pelnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim albo we wsp6lnym pozyciu, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 5

do Ogloszenia

0 zamdéwieniu

nr ZP.EFS.70.4.2020

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1); dalej: RODO, informuje,

7e:
I.
Administrator danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych (dalej: ADO) jest: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bedzinie (PCPR Bedzin) z siedziba w Bedzinie (42-500 Bedzin), ul. Ignacego
Krasickiego 17.

2. Uzytkownicy mogy si¢ kontaktowaé z administratorem:
1) korespondencyjnie: na wskazany powyzej adres organu;

2) przez elektroniczng skrzynke podawcza dost¢pna na stronie internetowej:
https://epuap.gov.pl;

3) telefonicznie: (32) 267-81-08.

IL.
Cele, podstawy prawne, okres retencji oraz obowigzek podania danych esobowych

1. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego
cigzgcego na ADO (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej ADO
(art. 6 ust. 1 lit. e RODO) tj.: w celu udzielenia zamowienia publicznego w zwigzku z
koniecznoscig przestrzegania zasady wynikajgcej z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z pézn. zm.; dalej: ustawa o
finansach publicznych) - w celu dokonywania wydatkéw w sposob celowy i oszczedny z
zachowaniem uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakladow oraz po udzieleniu
zamowienia w celu realizacji umowy.

2. Moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktorych organ zwroci si¢ o wyrazenie zgody - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i
zakresie — w tym celu zostanie Pan/ Pani poproszony/a o wyrazenie zgody.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania w zakresie udzielenia zaméwienia publicznego oraz realizacji umowy do
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momentu wygasnigcia obowigzkéw przetwarzania danych wynikajgcych z przepiséw prawa.
Nastepnie dane osobowe zostana zarchiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
W przypadku uniewaznienia postepowania o udzielenia zaméwienia publicznego Pani/Pana dane
beda przetwarzane do momentu wygasnigcia obowigzkéw przetwarzania danych wynikajgcych
z przepisOw prawa, w tym przepiséw dotyczacych archiwizacji.

4. Podanie danych osobowych jest niezbedne do udzielenia zamoéwienia publicznego na
podstawie przepiséw ustawy o finansach publicznych oraz po udzieleniu zaméwienia w celu
realizacji umowy. Osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania. Inne dane
osobowe podane przez Panig/Pana nie na podstawie obowiazujacego przepisu prawa, sg
podawane dobrowolnie, jednakze brak ich podania skutkowa¢ moze m.in.: ograniczeniem form
komunikacji.

II1.

Odbiorcy danych uzytkownikéw, przekazywanie danych osobowych do panstwa
trzeciego/organizacji migdzynarodowych

L. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

2. ADO nie ma zamiaru przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do pafistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie wynikaé z przepisow prawa.

IV.
Prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza
1. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

1) dost¢pu — uzyskania od ADO potwierdzenia, Czy przetwarzane sg jej dane osobowe. Jezeli
dane o osobie sa przetwarzane, jest ona uprawniona do uzyskania dostgpu do nich oraz uzyskania
nastgpujacych informacji:

a) o celach przetwarzania,

b) kategoriach danych osobowych,

¢) odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktérym dane zostaty lub zostang ujawnione,
d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania,

e) o prawie do zadania sprostowania,

f) usuwania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu; przy
czym pierwsza kopia jest bezplatna, a za kolejne ADO moze nalozy¢ optate w rozsgdnej
wysokosci, wynikajgca z kosztow administracyjnych;
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3) do sprostowania — Zzadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sg
nieprawidlowe, lub uzupehienia niekompletnych danych;

4) do usunigcia danych — zadania usuniecia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz
podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celéw przetwarzania;

5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowosé danych osobowych — na okres
pozwalajgcy ADO sprawdzi¢ prawidlowo$¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotyczg, sprzeciwia sie ich
usunigciu, zadajac ograniczenia ich wykorzystywania,

¢) ADO nie potrzebuje juz tych danych, ale sg one potrzebne osobie, ktérej dane dotyczaca, do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia,
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie ADO sg nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu
osoby, ktorej dane dotycza;

6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie nadajgcym si¢ do odczytu maszynowego danych osobowych jej dotyczaca, ktére
dostarczyta ADO, oraz zadania przestania tych danych innemu ADO, jezeli dane sa przetwarzane
na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotyczg, lub umowy z nig zwigzane oraz jezeli dane sa
przetwarzane w sposob zautomatyzowany;

7) do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie
uzasadnionych celach ADO, z przyczyn zwigzanych z jej szczegdlng sytuacja, w tym wobec
profilowania. Woéwczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych
podstaw do przetwarzania, nadrzgdnych wobec intereséw, praw i wolnosci osob, ktérych dane
dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli zgodnie z oceng
interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda wazniejsze od interesow ADO, ADO bedzie
zobowigzany zaprzesta¢ przetwarzania danych w tych celach;

8) cofnigcia zgody — w kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz przetwarzanie
danych osobowych dokonane przed cofnigeiem zgody nadal pozostanic zgodne z prawem.
Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych
w celu, w ktérym zgoda ta zostata wyrazona — prawo to przystuguje wylgcznie w przypadku, gdy
przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie Pana/Pani zgody.

Y.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.
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VL
Inspektor ochrony danych

ADO wyznaczyl Inspektora ochrony danych (dalej: I0D). Kontakt z IOD jest mozliwy
e-mailowo pod adresem poczty elektroniczne;: inspektor_pcpr@powiat.bedzin.pl. lub poprzez
adres korespondencyjny niniejszego organu z dopiskiem: Inspektor ochrony danych. Z IOD
mozna kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych
przetwarzanych przez ADO.

VIL
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest:
Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.
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