Fundusze Europejskie Dofinansowane przez r *** D_OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska i SLASK

Witkdw, 26.09.2024 r.
"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkéw 46
58-379 Czarny Bér
NIP 8861909992

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/PWCH/2024

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z realizacjg projektu ,POGODNA JESIEN ZYCIA! - rozwdj ustug spotecznych dla oséb
niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”, nr FEDS.07.07-IP.02-0066/23 w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, Priorytet 7. Fundusze Europejskie na rzecz
rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym Slasku, 7.7 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych,
wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS,
"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK zsiedzibg w Witkowie (wojewddztwo dolnoslaskie, powiat
watbrzyski, gmina Czarny Bor, kod pocztowy: 58-379 Czarny Bér), jako Beneficjent ogtasza wszczecie
postepowania o udzielenie zamodwienia zgodnie z procedurg zasady konkurencyjnosci w celu
wytonienia Wykonawcy do $wiadczenia ustugi opiekuniczej oraz specjalistycznej ustugi opiekunczej
w postaci ustugi pielegnacyjnej oraz rehabilitacyjnej. Przedmiot zamdwienia zostanie podzielony na

2 oddzielne czesci zamowienia.

I Przedmiot zamdwienia

1) CZESC |I. Ustuga opiekuricza i specjalistyczna ustuga opiekuncza w postaci ustugi

pielegnacyjne;j:

Przedmiotem zamdwienia w ramach czesci I. jest wytonienie Wykonawcy do Swiadczenia

ustugi opiekunczej i pielegnacyjnej dla tacznie 55 osdb, w ponizszym zakresie:

—  Zakres taczny w ramach ustugi: 144 godziny/osoba x 55 osob = 7 920 godzin tgcznie
w ramach catej ustugi.

— Zakres ustugi dla jednej osoby objetej wsparciem: ustuga opiekuricza i pielegnacyjna
realizowane beda wg indywidualnych wskazan i harmonogramu i mogg by¢ realizowane

tacznie podczas jednej wizyty (3 wizyty w tygodniu x 2 godziny/wizyta x 4 tygodnie
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X 6 miesiecy = 144 godziny tgcznie na jedng osobe).

Minimalny zakres dziatan w ramach ustugi opiekunczej (szczegétowy zakres dziatan

zostanie okreslony indywidualnie na podstawie specyficznych potrzeb uczestnikéw

wsparcia):

1)

Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane
z dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem
positkdw, pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie, czynnosci zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzgdku
i czystosci w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej,
poscielowej, stotowej i recznikdw, dokonywanie niezbednych zakupdw oraz
regulowanie optat domowych, czynnosci dotyczgce prowadzenia spraw osobistych,
w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych, czynnosci dotyczgce zagospodarowania w aktywny sposdb czasu
wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sie);

Opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobiste;j,
pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek
z uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu
sie, zmianie bielizny osobistej, zmiane bielizny poscielowej, uktadanie osoby
lezgcej w tdzku i pomoc przy zmianie pozycji);

Pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne
wynikajgce z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji
medycznej, uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej;
Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktdw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia
osoby korzystajgcej z ustug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane
na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajgcej z ustug, czynnosci

wspomagajgce uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej).

Minimalny zakres dziatan w ramach ustugi pielegnacyjnej - zakres poza ustuga

opiekuncza, realizowany w ramach specjalistycznych ustug opiekunczych (szczegétowy

zakres dziatan zostanie okreslony indywidualnie na podstawie specyficznych potrzeb

uczestnikéw wsparcia):

1) Pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

2) Uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
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3) Pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekow w aptece,

4) Pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,

5) W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkdbw  pomocniczych i materiatdbw  medycznych, przedmiotéw
ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

6) Pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

7) Pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych.

— Wymagania stawiane wobec Wykonawcy (ustuga opiekuncza): Wykonawca musi
zapewni¢ do realizacji ustugi opiekunczej osobe, ktéra posiada min.: kwalifikacje
do wykonywania jednego z zawodow: opiekun s$rodowiskowy, asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotfecznej lub doswiadczenie w realizacji ustug
opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej
ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz 3-letnie
doswiadczenie w wykonywaniu analogicznych dziatan.

— Wymagania stawiane wobec Wykonawcy (specjalistyczna ustuga opiekuncza):
Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji ustugi pielegnacyjnej osobe posiadajaca
kwalifikacje wymagane do prowadzenia danej formy wsparcia, ktére zostaty
potwierdzone stosownymi dokumentami: spetnia wymogi okreslone w rozporzgdzeniu
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych; posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania
pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej; posiada zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w ramach Swiadczenia
specjalistycznych ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania. Osoba wskazana
do realizacji ustugi pielegnacyjnej musi réwniez posiadaé kwalifikacje do wykonywania
ustug pielegnacyjnych oraz min. 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu analogicznej
ustugi.

— Wykonawca musi zapewni¢ w ramach realizacji niezbedne materiaty zuzywalne podczas
realizacji ustugi (m.in. strzykawki, bandaze i inne $rodki pielegnacyjne) oraz podstawowe
narzedzia medyczne pomiarowe (m. in. ci$nieniomierz, termometr i pulsoksymetr). Do
wykonawcy nalezy réwniez transport do miejsca zamieszkania danego uczestnika

projektu.
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Kod CPV:
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85320000-8 Ustugi spoteczne

2) CzeSC Il. Ustuga rehabilitacyjna (rehabilitacja fizyczna):

Przedmiotem zamdwienia w ramach czesci Il. jest wytonienie Wykonawcy do swiadczenia
ustugi rehabilitacji fizycznej (w przypadku opieki dtugoterminowej) dla tacznie 55 o0sdb,

W ponizszym zakresie:

— Zakres tgczny w ramach ustugi: 108 godzin/osoba x 55 oséb = 5 940 godzin tgcznie
w ramach catej ustugi.

— Zakres ustugi dla jednej osoby objetej wsparciem: rehabilitacjia w ramach
specjalistycznych ustug opiekuniczych (3 wizyty w tygodniu x 1,5 godziny/wizyta
x 4 tygodnie x 6 miesiecy = 108 godzin tgcznie na jedng osobe).

— Minimalny zakres dziatan w ramach ustugi rehabilitacyjnej (szczegétowy zakres dziatan

zostanie okreslony indywidualnie na podstawie specyficznych potrzeb uczestnikéw
wsparcia):

1) Nauka pacjenta podstawowych ¢wiczenn oddechowych celem dotlenienia i
zapewnienia odpowiedniej wentylacji ptuc a tym samym catego organizmu;

2) Podniesienie sprawnosci psychoruchowej poprzez wykonywanie zabiegéw i
éwiczen;

3) Podniesienie i praca nad sita miesniowg niezbedne dla zaspokojenia
podstawowych potrzeb;

4) Zniesienie ewentualnych dolegliwosci bélowych zwigzanych z btedami chorego
wynikajgcymi z przyjmowania niekorzystnych pozycji i postaw, btednych
nawykow i niemocy spowodowanej chorobg;

5) Nauka i pomoc w pionizacji i nauka czynnosci lokomocyjnych;

6) Pomoc przy poruszaniu sie i przemieszczaniu w przypadku korzystania z wozka
inwalidzkiego (nauka siadania, przesiadania sie z wdzka na sedes ustepowy, na
krzesto, na tézko itp.);

7) Nauka chodzenia o kulach, o lasce, o balkoniku;

8) Wyjscie z pacjentem poza lokal mieszkalny;

9) Kontakt z ludzmi i otoczeniem;
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10) Wyrobienie nawyku zwracania sie o pomoc do innych;
11) Préba i pomoc w zaangazowaniu pacjenta w ewentualng terapie zajeciows.

— Wymagania stawiane wobec Wykonawcy: Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji ustugi
rehabilitacyjnej osobe, ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty
w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty oraz min. 3-letnie doswiadczenie
w wykonywaniu analogicznej ustugi. W zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych
w postaci ustugi rehabilitacji fizycznej musi dysponowaé osobami posiadajgcymi
kwalifikacje wymagane do prowadzenia danej formy wsparcia, ktére zostaty
potwierdzone stosownymi dokumentami - spetniajgce  wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. posiadajg: zaswiadczenie o ukonczeniu
szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej;
zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy
w ramach $wiadczenia specjalistycznych  ustug opiekunczych w  miejscu
zamieszkania.

— Wykonawca musi zapewni¢ w ramach realizacji niezbedne materiaty zuzywalne (takie jak
np. masci, wktady i inne materiaty) oraz sprzet. Do wykonawcy nalezy réwniez transport
do miejsca zamieszkania danego uczestnika projektu.

— Wsparcie w ramach ustugi rehabilitacji fizycznej spetnia warunki opieki
dtugoterminowe;.

— Ustuga w ramach czesci 2. musi obejmowad rehabilitacje fizyczng i usprawnianie
zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych:

1) Zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej
lub fizjoterapii,

2) Wspdtprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej

aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug opiekunczych.

Kod CPV:

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

85320000-8 Ustugi spoteczne
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85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne

3. 0godlne warunki przedmiotu zamdwienia (dotyczy czesci l. i Il.):

— Termin realizacji ustugi zostanie podzielony na 3 bloki czasowe (ustugi nie beda
Swiadczone dla wszystkich oséb jednoczesnie):

1) Pierwszy blok realizowany w okresie od 01.11.2024 do 31.03.2025 dla 18 oséb,
2) Drugi blok realizowany w okresie od 01.03.2025 do 31.08.2025 dla 18 osdb,
3) Trzeci blok realizowany w okresie od 01.09.2025 do 28.02.2026 dla 19 oséb.

— Godzina wsparcia rozumiana jest jako godzina zegarowa, tj. 60 minut.

— Specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania obejma ustugi dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci
i wykonywane bedg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (ktore
spetniajg wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych).

— Istotne cechy oséb objetych ustugami: bedg to osoby starsze (po 60 roku zycia),
z niepetnosprawnosciami, wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktore
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia i/lub niepetnosprawno$¢ wymagaja opieki lub wsparcia
w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

— Organizacja swiadczenia ustug opiekunczych musi uwzgledniaé podmiotowos¢ odbiorcow
ustug, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci,
w szczegdlnosci w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej i pielegnacji oraz
poczucia bezpieczenstwa i ochrony dobr osobistych.

— Wykonawca musi zapewni¢ dostepnosc¢ do nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem
jakosci procesu Swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wiasciwe ustalenie
z osobami Swiadczgcymi ustugi opiekuncze godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu
ustug. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekurnczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych bedzie okreslany indywidualnie. Zostanie zawarta réwniez umowa
tréjstronna pomiedzy osoba niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym/opiekunem
faktycznym), osobg swiadczacg ustugi oraz organizatorem wsparcia — Beneficjentem.

— Wymagana dokumentacja (minimalny zakres): organizowanie i $wiadczenie ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych bedzie podlegato indywidualnemu

dokumentowaniu w postaci papierowej lub w przypadku zgody Zamawiajgcego w postaci
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elektronicznej i bedzie obejmowato w szczegélnosci:

1) Indywidualny zakres ustug opiekunczych — wykaz czynnosci opiekunczych,
sporzadzany przez organizatora wsparcia, tj. Beneficjenta,

2) Indywidualny plan wsparcia i pracy z osobg niesamodzielng — opracowywany
przez osobe swiadczgcg ustuge opiekunczg we wspodtpracy z organizatorem ustug
i osobg niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym lub faktycznym),
zawierajgcy w szczegdlnosci cele pracy oraz zadania wspierajgco-aktywizujgce
(podtrzymanie umiejetnosci samoobstugowych, sprawnosci i aktywnosci osoby
uprawnionej oraz zapobieganie negatywnym skutkom jej niesamodzielnosci),

3) dziennik czynnosci opiekuriczych — zawierajgcy ewidencje wykonania zleconych
czynnosci opiekunczych prowadzong na biezgco przez osobe $wiadczaca ustugi
opiekuncze, obejmujgcy date, zakres godzinowy, rodzaj wykonanej czynnosci,
ewentualne spostrzezenia i uwagi oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu.

— Osoby wykonujace ustugi w ramach zaméwienia po stronie Wykonawcy bedg zobligowane do
ztozenia oswiadczenia, iz faczne zaangazowanie zawodowe personelu projektu w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z funduszy UE oraz dziatann finansowanych z innych
zrédet, w tym srodkéw wtasnych beneficjenta i innych podmiotow (niezaleznie od formy
zaangazowania), nie przekracza 276 godzin miesiecznie; do ww. limitu wlicza sie okres urlopu
wypoczynkowego oraz czas niezdolnosci do pracy wskutek choroby, natomiast nie wlicza sie
innych nieobecnosci pracownika (np. urlop bezptatny, rodzicielski i macierzynski). Wykonawca
zobowigzany bedzie do przekazywania miesiecznych protokotéw z wykonanych zadan,
wskazujgcych prawidtowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie. Wzér protokotéow dostarczy
Zamawiajacy.

— Wykonawca bedzie zobligowany do zapewnienia stosowania zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, a takze rownosci szans kobiet i meziczyzn, zgodnie z wytycznymi

w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji.

Miejsce realizacji wskazanego powyzej przedmiotu zamowienia: ustugi bedg realizowane w miejscu
zamieszkania oséb objetych wsparciem i bedg one obejmowaty nastepujacy obszar geograficzny: caty

powiat watbrzyski (wojewddztwo dolnoslgskie, powiat watbrzyski).
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Okres realizacji ustugi, ktéry bedzie ujety w umowie na realizacje przedmiotu zamdwienia

z Wykonawca (termin realizacji umowy): 01.11.2024 - 28.02.2026 r., zgodnie z wyzej wskazanym

podziatem na trzy bloki czasowe.

Wyijasnienia

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi przedmiotu zaméwienia publicznego w ramach
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U z 2010 r.
Nr 113, poz. 759 z pdzi. zm).

Postepowanie prowadzone jest w trybie okreSlonym w rozdziale - 3.2. Zasada
Konkurencyjnosci dokumentu Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéow na lata
2021-2027.

Zapytanie ofertowe zostato upublicznione poprzez umieszczenie go przez Beneficjenta
na stronie  www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl, oraz w siedzibie

Zamawiajgcego.

Zakres wykluczenia z mozliwosci realizacji zamowienia

Z postepowania wykluczeni s3 Wykonawcy powigzani z Zamawiajagcym — ,,CERMED” Urszula
Andrzejak — osobowo lub kapitatowo. Oferent zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie w formie
pisemnej lub w formie elektronicznej o braku istnienia albo braku wptywu powigzan
osobowych lub kapitatowych, polegajacych na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej, posiadaniu
co najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa),
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

b) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia,
lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we
wspdlnym pozyciu z wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw
zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoéwienia,

c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje

uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku
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z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

2. O udzielenie zamdwienia nie mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktdérzy podlegajg wykluczeniu z

postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) (dalej jako: ustawa) z
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wyklucza sie Wykonawce:

a) wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/20061 i rozporzadzeniu
269/20142 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1. pkt. 3. ustawy;

b) ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023r. poz.
1124, 1285, 1723, 1843; z 2024 r. poz. 850) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na
liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r,, o ile
zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy;

c) ktérego jednostkg dominujagcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 295, 1598, z 2024 r. poz. 619)
jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujaca
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3.

ustawy.

Wymagania w stosunku do Wykonawcy

Wykonawcg moze by¢ wytgcznie podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
objetym przedmiotem zamodwienia (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia lub wydruku z
odpowiedniego rejestru: Krajowego Rejestru Sgdowego — KRS lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — CEIDG potwierdzonego za zgodnosc¢ z oryginatem na
dzien ztozenia oferty).

Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci jesli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien

(weryfikacja na podstawie oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego Zatgcznik nr 2 do
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niniejszego Zapytania ofertowego).

Wykonawca musi posiadaé¢ wiedze i doswiadczenie zapewniajgce prawidtowe wykonanie
zamoOwienia — warunek zostanie spetniony, jezeli Oferent wykaze doswiadczenie w ramach
czesci |.: minimum 1 368 godzin zrealizowanych ustug opiekuniczej i specjalistycznej ustugi
opiekunczej w postaci ustugi pielegnacyjnej dla co najmniej 19 oséb w ciggu ostatnich 5 lat
(w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia ztozenia oferty), w ramach czesci Il.: minimum
1 026 godzin zrealizowanej ustug rehabilitacyjnej (w przypadku opieki dtugoterminowej) dla
co najmniej 19 oséb w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia
ztozenia oferty) (weryfikacja na podstawie oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego
Zatgcznik nr 5a/5b do niniejszego Zapytania ofertowego, do oswiadczenia nalezy zgodnie z
trescig zatgcznika ztozy¢ dokumenty potwierdzajgce wskazane doswiadczenie — moga to
by¢ umowy, referencje, protokoty zdawczo-odbiorcze, faktury/rachunki lub inne
rownowazne dokumenty).

Wykonawca musi dysponowaé odpowiednim potencjatem kadrowym, spetniajgcym
kwalifikacje i doswiadczenie opisane w przedmiocie zamodwienia zapewniajgcym
prawidtowe wykonanie zamdéwienia. Warunek zostanie uznany za zrealizowany, jezeli
Wykonawca zapewni minimum 3 osoby spetniajgce wskazane warunki w ramach danej
czesci zamdwienia. Warunek ten dotyczy kazdej z cze$ci zamdwienia, na ktédrag Wykonawca
sktada oferte tj. jezeli Wykonawca skfada oferte na obie czesci zamdwienia wéwczas musi
zapewni¢ minimum 6 osdb - po 3 osoby spetniajgce wskazane warunki w ramach danej
czesci zamowienia. Minimalne doswiadczenie poszczegdlnych oséb wskazanych do
realizacji danej czesSci zamodwienia wynosi 100 godzin realizacji analogicznych ustug
wskazanych w ramach danej czesci zamdwienia dla adekwatnej grupy uczestnikéw (osoby
niesamodzielne) w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia
ztozenia oferty) tj. odpowiednio ustug opiekunczych i/lub specjalistycznych ustug
opiekunczych w postaci ustug pielegnacyjnych dla czesci | zamdwienia oraz
specjalistycznych ustug opiekuiczych w postaci rehabilitacji fizycznej dla czesci |l
zamoéwienia (weryfikacja na podstawie oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego Zatgcznik
nr 2, 6a/6b do niniejszego Zapytania ofertowego wraz z dokumentami potwierdzajgcymi
wykonanie ustugi takimi jak referencje, umowy, protokoty, faktury/rachunki lub inne
rownowazne dokumenty). Osoby wykazywane przez Wykonawce muszg jednoczesnie
ztozy¢ deklaracje gotowosci do wykonania ustugi osobiscie na terenie powiatu watbrzyskiego
(zatacznik nr 7a/7b) oraz oswiadczenie dotyczace klauzuli informacyjnej (Zatgcznik nr 11).

Wykonawca musi znajdowaé sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
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wykonanie zamdwienia. Warunek zostanie uznany za spetniony, jesli Oferent przedstawi
aktualng na dzien ztozenia oferty polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego réwnowaznego dokumentu na kwote nie nizszg niz réwnowartos¢ ustugi oraz
zobowigze sie do jej odnowienia na czas realizacji ustugi (weryfikacja na podstawie
oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego Zatacznik nr 9 do niniejszego Zapytania ofertowego).
Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli polisa obejmuje odpowiadajgce danej czesci
kody PKD: 86.90.A Dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna i/lub 88.10.Z Pomoc spoteczna bez
zakwaterowania dla oséb w podesztym wieku i oséb niepetnosprawnych.

Wykonawca musi dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania
zamodwienia (weryfikacja na podstawie oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego Zatgcznik nr

2 do niniejszego Zapytania ofertowego).

Kryteria oceny oferty

NAZWA KRYTERIUM WAGA | MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW
JAKIE MOZE OTRZYMAC OFERTA
ZA SPELNIENIE DANEGO
KRYTERIUM

Cena — Cena brutto za godzine realizacji
ustugi. Cena brutto powinna obejmowacl
wszystkie elementy sktadowe majace wptyw
na koszt catkowity realizowanej ustugi, m.in.
wynagrodzenie opiekuna/opiekunki,
pielegniarza/pielegniarki, 70% 70 punktow
rehabilitanta/rehabilitantki; koszt
materiatow zuzywalnych; koszt zapewnienia
i wykorzystania niezbednego sprzetu oraz
podstawowych narzedzi medycznych

(pomiarowych); koszt dojazdu.

Dodatkowe doswiadczenie — W ramach
kryterium dodatkowo punktowane bedzie
30% 30 punktéw
zapewnienie 0s6b posiadajacych

doswiadczenie  wyisze niz  zatozone
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minimum. Kryterium dotyczy doswiadczenia
0so0b wykonujgcych ustuge. Aby warunek
zostat uznany za spetniony Oferent musi
wykazaé doswiadczenie poszczegdlnych oséb
w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1
wrzesnia 2019 roku do dnia ztozenia

oferty).

W ocenie biorg udziat oferty, ktére nie podlegajg wykluczeniu ani odrzuceniu z prowadzonej
procedury. Zamawiajacy dokona oceny ztozonych ofert, wedtug przyjetej skali 100 punktowej,

wg powyzszych kryteridow, zgodnie ze wzorem.
1. Cena — waga 70%; maksymalna ilos¢ punktow do uzyskania: 70

Okredlenie ilosci punktdw jaka dany Oferent uzyska za ten element oceny w kazidej z 2 czesci

przedmiotu zamdwienia przeprowadzone zostanie wg nastepujgcego wzoru:

Cn

b x 70 = liczba punktdéw badanej of erty w kryterium cenowym

w tym:

— Cn - cena brutto najnizsza sposréd waznych ofert,

— Cb - cena brutto oferty badane;.

2. Dodatkowe doswiadczenie osoby wykonujgcej ustuge — waga 30%; maksymalna ilos¢ punktéw
do uzyskania: 30
Okredlenie ilosci punktéw jaka dany Oferent uzyska za ten element oceny w kazdej z czesci
przedmiotu zamdwienia przeprowadzone zostanie wg nastepujgcego wzoru:
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie od 301 godzin wzwyz — 10
punktow/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie od 201 godzin do 300 godzin — 5
punktéw/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktorej wykazano doswiadczenie od 101 godzin do 200 godzin — 2
punkty/osoba,

— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie do 100 godzin — 0 punktéw (warunek
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konieczny udziatu w postepowaniu).
W ramach kryterium Oferent moze wykaza¢ maksymalnie 3 osoby dla danej czesci, z czego kazda
czes¢ bedzie punktowana osobno (od 0 do 30 punktéw w ramach kryterium). Oferent tgcznie moze
uzyskaé¢ maksymalnie 30 punktéw, jesli wykaze 3 osoby z doswiadczeniem powyzej 300 godzin kazda
w ramach czesci |. oraz maksymalnie 30 punktéw, jesli wykaze 3 osoby z doswiadczeniem powyzej
300 godzin kazda w ramach czesci Il. Aby uzyskaé dodatkowe punkty w ramach kryterium, Oferent
poza wykazem dodatkowego doswiadczenia (Zatgcznik nr 8a/8b) zobowigzany jest zadeklarowac
osobiste wykonanie ustugi przez poszczegdlne osoby (wzoér deklaracji stanowi zatgcznik nr 7a/7b)
oraz ztozy¢ oswiadczenia realizatora — klauzula informacyjna (wzdér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr

11).

Za najkorzystniejszg w catym postepowaniu zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma tgcznie najwyzsza

liczbe punktow w danej czesci przedmiotu zamodwienia. Dla kazdej z 2 czesci na jakie zostat

podzielony przedmiot zamowienia, zostanie sporzadzony protokét z wyboru. W przypadku, gdy jeden

Wykonawca zostanie wybrany w ramach czedci |. oraz Il. zostanie podpisana jedna, tgczna umowa na

wykonanie ustug, w przeciwnym razie zostang podpisane 2 oddzielne umowy (wzor umowy stanowi

zatacznik nr 12 do niniejszego zapytania ofertowego —umowa przedstawiona w zatgczniku jest taczna

dla obydwu ustug).

VI.  Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferenci zobowigzani sg zapoznaé sie doktadnie z informacjami zawartymi w zapytaniu
ofertowym oraz z wzorem umowy stanowigcej Zatgcznik nr 12 do niniejszego zapytania i
przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim.

Oferte nalezy ztozy¢ tylko i wytgcznie za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci (BK2021).

vk W

Ocena, spetnienie kryteriow oraz wybdr ofert dokonana zostanie na podstawie oferty
zfozonej na wzorze stanowigcym Zatgcznik nr 1 (kryterium cenowe), obligatoryjnych
os$wiadczen (Zataczniki nr 2, 3, 4, 5a/5b, 6a/6b, 7a/7b, 9, 10, 11) oraz Zatgcznikdow nr 8a/8b
(kryterium dodatkowe).

6. Do oferty nalezy dotgczy¢ wszystkie niezbedne zatgczniki, ktore zostaty wskazane w zapytaniu
ofertowym, tj. zaswiadczenie lub wydruk z odpowiedniego rejestru: Krajowego Rejestru

Sgdowego — KRS lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — CEIDG
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potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem na dzied ztozenia oferty oraz dokumentacje
potwierdzajgca spetnienie wymagan stawianych w stosunku do Wykonawcy dot.
doswiadczenia Oferenta, potencjatu kadrowego oraz finansowego, w szczegdlnosci

dokumentdéw poswiadczajacych kwalifikacje i doswiadczenie oséb wykonujacych ustuge.

Zamawiajacym jest "CERMED" URSZULA ANDRZEJAK.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia ofert czesciowych.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert wspéinych (konsorcja).

Zamawiajacy nie przewiduje zamoéwien, o ktérych mowa w punkcie 2) lit. e podrozdziatu 3.2.1.

Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, tj. zamoéwien, ktorych

przedmiotem s3 dostawy na szczegdlnie korzystnych warunkach w zwigzku z likwidacjg dziatalnosci

innego podmiotu, postepowaniem egzekucyjnym albo upadtosciowym.

VII.

1.

3.

Zmiany w umowie

Strony przewidujg mozliwos¢ dokonania nastepujgcych zmian w umowie:

a) zmiana terminu realizacji zamdwienia z przyczyn nielezacych po stronie Wykonawcy,
w przypadku:

e pisemnego uzgodnienia pomiedzy Stronami dotyczgcego skrdcenia, wydtuzenia lub
przesuniecia terminu zakonczenia realizacji umowy,

e wystgpienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy i Zamawiajgcego skutkujgcych
niemozliwoscig dotrzymania terminu realizacji przedmiotu umowy;

b) zmiana powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie majacym wptyw
na realizacje przedmiotu umowy;

c) zmiana nazwy, siedziby stron, numeréw kont bankowych, innych danych
identyfikacyjnych;

d) zmiana zakresu przedmiotu zamdwienia wynikajgca z decyzji instytucji przyznajacej
dotacje w procesie negocjacji jak i podpisywania umowy o dofinansowanie projektu lub
decyzji umozliwiajacej wykorzystanie oszczednosci na realizacje wiekszej ilosci godzin.

W przypadku wystgpienia okolicznosci stanowigcych podstawe do zmian postanowien

umowy Zamawiajgcy zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na piSmie o tym

fakcie Wykonawcy i wystgpienia z wnioskiem o dokonanie zmian w przedmiotowej umowie.

Jezeli Zamawiajgcy uzna, ze okolicznosci wskazane przez Wykonawce jako stanowigce

podstawe do zmiany umowy nie sg zasadne, Wykonawca zobowigzany jest do realizacji
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zadania zgodnie z warunkami zawartymi w umowie.

Postanowienia konncowe

Zamawiajgcy moze w toku badania i oceny ofert zagdaé¢ od Oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Zamawiajgcy moze prosic o szczegdtowe kalkulacje cenowe przedstawione w ofercie.
Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1 k.c.

Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu
W postepowaniu.

Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji, w tym réwniez cenowych
ze sktadajgcym oferte, ktdorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza jednak
jej warto$é przekracza dostepng alokacje srodkéw przewidzianych w budzecie Projektu
na realizacje przedmiotu zamdwienia oraz prawo do odstgpienia od udzielenia zamdwienia
w wypadku nieuzyskania porozumienia w toku prowadzonych negocjaciji.

Zamawiajgcy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek
pisarskich, niezwtocznie zawiadamiajac o tym danego Oferenta. W terminie 1 dnia od dnia
zawiadomienia Oferent moze nie zgodzi¢ sie na poprawienie w tresci oferty oczywistych
omytek pisarskich, w takim przypadku jego oferta podlega odrzuceniu.

Jezeli zaoferowana cena wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i
budzi watpliwosci co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym lub wynikajgcymi z odrebnych przepisow,
Zamawiajgcy moze zwréci¢ sie o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowododw,
dotyczacych wyliczenia ceny. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny
spoczywa na Wykonawcy.

Oferta podlega odrzuceniu, gdy zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamoéwienia, tj. Wykonawca, pomimo wezwania, o ktérym mowa w czesci VIII. ust. 1 nie
ztozyt wymaganych wyjasnien albo Wykonawca nie wykazat, ze oferta nie zawiera razgco
niskiej ceny.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofaé, pod warunkiem,

ze uczyni to przed uptywem terminu skfadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty
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wymagajg zachowania formy pisemnej. O terminowym ztozeniu oferty zmienionej decyduje

data ztozenia oferty za posrednictwem BK2021 (baza konkurencyjnosci).

Oferenci ponoszg wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

niezaleznie od wynikdw postepowania.

Zamawiajgcy w zadnym wypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferentéw

w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferenci zobowigzujg sie nie podnosi¢ jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wzgledem

Zamawiajgcego.

Z uwagi na fakt, iz niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest w odniesieniu

do projektu wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS, w umowie

z Oferentem zawarte zostang m.in. nastepujgce uwarunkowania:

e obowigzek udostepnienia na kazde zadanie dokumentacji, w tym dokumentacji
finansowej zwigzanej z realizacjg zamdwienia,

e mozliwos¢ zmiany szczegdtowego zakresu zamdwienia w wyniku ewentualnych zmian
we whniosku o dofinansowanie projektu wprowadzonych w okresie jego realizacji,

e obowigzek stosowania dokumentacji zgodnej z aktualnymi wytycznymi w tym zakresie,

e informacji o wspoffinansowaniu projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego PLUS.

W przypadku, gdy rozwigzana zostanie umowa o dofinansowanie przed podpisaniem umowy

na realizacje danej czesci zamowienia, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od

podpisania umowy z wybranym Wykonawcg w ramach zaméwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie uprawnienie do zamkniecia Postepowania bez dokonywania

wyboru oferty lub do uniewaznienia Postepowania bez podawania przyczyny.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany tresci

niniejszego Zapytania ofertowego.

Z catosci przebiegu postepowania dot. wyboru wykonawcy zostanie sporzgdzony protokét,

ktdry bedzie udostepniony Oferentom biorgcym udziat w postepowaniu, na ich wniosek.

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni (bieg terminu rozpoczyna sie wraz

z dniem nastepujgcym po dniu, w ktérym uptywa termin sktadania ofert). W przypadku gdy

wybor najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu zwigzania ofertg,

Zamawiajgcy przed uptywem terminu zwigzania ofertg moze zwrdcié sie do Wykonawcéw o

wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie diuzszy

niz 30 dni. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg, o ktérym mowa w ust. 3 niniejszego

rozdziatu, wymaga ztozenia przez Wykonawce pisemnego o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na
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przedtuzenie terminu zwigzania ofertg. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody powinno by¢
ztozone w jednej z form lub postaci przewidzianych dla ztozenia oferty.

20. Wyniki zostang opublikowane na stronie internetowej
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ oraz w siedzibie Beneficjenta.

21. Z Wykonawcg, ktdrego oferta zostanie wybrana, podpisana zostanie umowa, w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego. W przypadku niestawienia sie Wykonawcy
na podpisanie umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego bez
uprzedzenia oraz bez podania uzasadnionej przyczyny uznaje sie, ze Wykonawca odstgpit
od podpisania umowy. W takim przypadku umowa podpisana zostanie z kolejnym
Wykonawcg, ktéry w postepowaniu o udzielenie zamdwienia uzyskat kolejng najwyzszg liczbe

punktow.

IX. Komunikacja w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, w tym sktadanie ofert

Pytania dotyczace zapytania ofertowego mozna zadawac do dnia 02.10.2024 roku (do godziny 12:00)
za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci. Komunikacja w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,
w tym sktadanie ofert, wymiana informacji miedzy zamawiajgcym a wykonawcga oraz przekazywanie

dokumentdw i oswiadczen odbywa sie pisemnie za pomocg BK2021.

Oferty prosze sktada¢ tylko i wytgcznie za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci

(https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/) w__ terminie do 03.10.2024 roku

do godziny 23:59 (o terminowym ztozeniu oferty decyduje data ztozenia oferty za posrednictwem

BK2021). Sktadajgc oferte za posrednictwem strony internetowe] nalezy zatgczy¢ oferte pisemng
(podpisany wfasnorecznie skan) lub w formie elektronicznej (w rozumieniu art. 78" Kodeksu
cywilnego') — Zatacznik nr 1. Wymagane jest réwniez zataczenie w analogicznej formie
obligatoryjnych oswiadczen (Zatgczniki nr 2, 3, 4, 5a/5b, 6a/6b, 7a/7b, 9, 10, 11). Wszystkie
dodatkowe zataczniki powinny zosta¢ ztozone w formie analogicznej, w tym zataczniki w ramach

spetnienia warunkéw postepowania oraz kryterium pozacenowego (Zatgcznik nr 8a/8b).

! Do zachowania elektronicznej formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci elektronicznej i
opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Elektroniczny podpis ztozony za posrednictwem profilu zaufanego
nie jest podpisem kwalifikowanym. Oswiadczenie woli ztozone w formie elektronicznej jest rownowazne z oswiadczeniem
woli ztozonym w formie pisemne;.
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Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Pieczec¢ Oferenta:
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkéw 46
58-379 Czarny Bér

Imie i nazwisko:
Adres e-mail:

Numer telefonu:

FORMULARZ OFERTY

W zwigzku ze ztozonym zapytaniem ofertowym nr 1/PWCH/2024 z dnia 26.09.2024 r. podmiot
..................................................................................................................................... (petna nazwa) deklaruje
wykonanie ponizszych ustug: ustug opiekunczych; specjalistycznych ustug w postaci ustugi
pielegnacyjnej; specjalistycznych ustug w postaci rehabilitacji fizycznej wspotfinansowanych
z budzetu panstwa oraz budzetu Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
PLUS w ramach projektu pn.: ,,POGODNA JESIEN ZYCIA! - rozwéj ustug spotecznych dla oséb
niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”, nr FEDS.07.07-1P.02-0066/23 zgodnie z wyceng podang

W ponizszej tabeli:

CENA BRUTTO | tACZNA LICZBA »
WARTOSC
ZA GODZINE GODZIN
PRZEDMIOT OFERTY BRUTTO
REALIZACII W RAMACH
USLUGI
USLUGI USLUGI
CZESC I. USLUGA OPIEKUNCZA | SPECJALISTYCZNA
USLUGA OPIEKUNCZA — USLUGA PIELEGNACYJNA 7 920 godzin
CzZESC 11. SPECJALISTYCZNA UStUGA OPIEKUNCZA -
5940 godzin
UStUGA REHABILITACII FIZYCZNEJ
Wstawic ,X” jesli nie dotyczy
............................................. (o Lo 1= T

Podpis i piecze¢ oferenta
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Zatacznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH UPRAWNIENIACH | POTENCJALE WYKONAWCY

Ja NiZ€j POAPISANY(Q) .ovevveeeereeeireee ettt ettt sttt st er e st ea s s sreseaeraan s (imie i nazwisko),
FEPFEZENTUJTC cverveeeirieieeietietiet st et etestesteste st s e esesaesesseseaseesessestesss e sessassessesessansansasesnsenes (nazwa Wykonawcy).
1. Oswiadczam, ze Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie objetym

zamdwieniem.

Oswiadczam, ze Wykonawca posiada wszystkie niezbedne uprawnienia do wykonania
dziatalnosci lub czynnosci okreslonej w przedmiocie zamdwienia (jesli przepisy prawne nakfadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien).

Oswiadczam, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania
zaméwienia.

Oswiadczam, ze Wykonawca posiada wiedze i doswiadczenie zapewniajgce odpowiednie
wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, ze Wykonawca deklarujgcy wykonanie ustugi w ramach czesci |, na moment
ztozenia oferty, dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym zapewniajgcym odpowiednie
wykonanie zamdwienia tj. w ramach danej czesci zamdwienia, Wykonawca dysponuje
minimum 3 osobami, z ktdérych kazda posiada kwalifikacje i doswiadczenie opisane w
niniejszym zamowieniu, do dotgczam oswiadczenie 3 o0séb spetniajgcych wskazane w
zamoéwieniu warunki (wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 6a), deklarujgcych gotowos¢ do
realizacji ustugi (wzor deklaracji stanowi zatgcznik nr 7a). Jednoczesnie oswiadczam, iz do
oferty dotgczam wszystkie niezbedne dokumenty potwierdzajgce spetnienie kwalifikacji oraz
doswiadczenia wykazanych oséb.?

Oswiadczam, ze Wykonawca deklarujgcy wykonanie ustugi w ramach czesci Il., na moment
ztozenia oferty, dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym zapewniajgcym odpowiednie
wykonanie zamodwienia tj. w ramach danej czesci zamdwienia, Wykonawca dysponuje
minimum 3 osobami, z ktérych kazda posiada kwalifikacje i doswiadczenie opisane w
niniejszym zamowieniu, do oferty dotagczam oswiadczenie 3 0sdb spetniajacych wskazane w

zamowieniu warunki (wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 6b), deklarujacych gotowos¢ do

2 Skregli¢ jesli nie dotyczy.
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realizacji ustugi (wzor deklaracji stanowi zatgcznik nr 7b). Jednoczesnie oswiadczam, iz do
oferty dotgczam wszystkie niezbedne dokumenty potwierdzajgce spetnienie kwalifikacji oraz
doswiadczenia wykazanych oséb.?

7. Oswiadczam, ze cena oferty obejmuje wszelkie naleznosci zwigzane z wykonywaniem przedmiotu
umowy.

8. Oswiadczam, iz w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, podpisze umowe
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie w sposdb wystarczajgcy i konieczny ze szczegétowym
zakresem zamoéwienia zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbednymi
do zrealizowania zamdéwienia (w tym réwniez z wzorem umowy), a nieznajomos$¢ powyzszego

stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

Podpis i piecze¢ oferenta

* Skresli¢ jesli nie dotyczy.
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Zatacznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja Nizej] POAPISANY(Q) .orrrieeeieeece ettt et st sttt et et es e eae et stesre e benaenteres (imie i nazwisko)
0SWIAdCzam, Z€  WYKONAWEA oottt sttt et et ettt st s e e s s aes et easenssan et snnann
(nazwa Wykonawcy) nie jest powigzany kapitalowo lub osobowo z Zamawiajgcym — ,,CERMED”
URSZULA ANDRZEJAK. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajacych na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu
co najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa), petnieniu
funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu
z Zamawiajgcym, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organdw zarzadzajgcych lub organdéw
nadzorczych Zamawiajacego,

c) pozostawaniu z Zamawiajgcym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku

z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

Podpis i piecze¢ oferenta
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Zatacznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Ja NiZej POAPISANY(Q) coveeeeieririeieeietere ettt st e et e et es et ere st e et ersstesna b eaesrennnns (imie i nazwisko)
0SWIAdCzam, Z€  WYKONAWEA oottt sttt et et et st st s e s et aes st easenssan et snnann
(nazwa Wykonawcy) nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) (dalej
jako: ustawa) z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego wyklucza sie Wykonawce:

a) wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/20061 i rozporzadzeniu
269/20142 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1. pkt. 3. ustawy;

b) ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023r. poz. 1124,
1285, 1723, 1843; z 2024 r. poz. 850) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym
mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy;

c) ktorego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 295, 1598, z 2024 r. poz. 619) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014
albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o

zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3. ustawy.

Podpis i piecze¢ oferenta



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez r *** D_OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska x SLASK

Zatacznik nr 5a do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O WYMAGANYM DOSWIADCZENIU WYKONAWCY W RAMACH CZESCI 1*
Ja NiZej POAPISANY(Q) coveereieriieeieeietcie et sttt et ee et es et e et e et eas st ea b easstennans (imie i nazwisko)
FEPIEZENTUJGC cverveeiireiieeierirtiet st et etestesteses st e et esaes s esesseesesteste e sensensassessesersansansasesennes (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca posiada doswiadczenie zapewniajgce odpowiednie wykonanie
zamoéwienia. Jednoczesnie w imieniu Wykonawcy przedstawiam wykaz wykonanych ustug z zakresu
odpowiadajgcemu przedmiotowi zamdwienia w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019
roku do dnia ztozenia oferty). Wykazane doswiadczenie w ramach czesci |. wynosi co najmniej

1368 godzin zrealizowanych ustug opiekunczej i specjalistycznej ustugi opiekunczej w postaci

ustugi pielegnacyjnej dla co najmniej 19 oséb niesamodzielnych.

tACZNA DATA LICZBA ; NAZWA PODMIOTU/
OKRESLENIE ISTOTNYCH
LICZBA ROZPOCZECIA | UCZESTNIKOW INSTYTUCII
NAZWA . CECH GRUPY
GODZIN ZAKONCZENIA OBJETYCH MOGACE)J
USLUGI ODBIORCOW (NP. WIEK, .
W RAMACH REALIZACII WSPARCIEM W .. POTWIERDZIC
NIEPELNOSPRAWNOSC)
USLUGI UStUGI (od - do) RAMACH UStUGI WYKONANIE UStUGI

taczna liczba godzin zrealizowanych ustug w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku

do dnia ztozenia oferty): ....c.cccoceveveierivecee e godzin.

taczna liczba uczestnikdw objetych wsparciem w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia

2019 roku do dnia ztozenia oferty): ......cccceeeeeveveeereeireenenenen.. 0SOD.

Podpis i piecze¢ oferenta

‘w zafaczeniu do niniejszego oswiadczenia znajduja sie dokumenty potwierdzajgce wykonanie ustug.
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Zatacznik nr 5b do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O WYMAGANYM DOSWIADCZENIU WYKONAWCY W RAMACH CZESCI I
Ja Nizej] POAPISANY(Q) wirerrieeireeeie ettt et s te st st b bt es e re et stesre e benaentenes (imie i nazwisko)
FEPIEZENTUJGC cvevveieieeietietietiet et eeetesteste st s aes et esaeseseassaeetestestensssesseasessessesersenssrsasesrnenes (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca posiada doswiadczenie zapewniajgce odpowiednie wykonanie
zamowienia. Jednoczesnie w imieniu Wykonawcy przedstawiam wykaz wykonanych ustug z zakresu
odpowiadajgcemu przedmiotowi zamdwienia w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019
roku do dnia ztozenia oferty). Wykazane doswiadczenie w ramach czesci Il. wynosi co najmniej
1 026 godzin zrealizowanej ustugi rehabilitacyjnej w ramach specjalistycznych ustug opiekuriczych

(w przypadku opieki dtugoterminowej) dla co najmniej 19 oséb niesamodzielnych.

NAZWA
tACZNA DATA LICZBA PODMIOTU/
OKRESLENIE ISTOTNYCH
LICZBA ROZPOCZECIA | UCZESTNIKOW ; INSTYTUCII
NAZWA . CECH GRUPY ODBIORCOW
GODZIN ZAKONCZENIA OBJETYCH MOGACEJ
UStuGI (NP. WIEK, .
W RAMACH REALIZACII WSPARCIEM W . POTWIERDZIC
NIEPELNOSPRAWNOSC)
UStUGI UStUGI (od - do) RAMACH UStUGI WYKONANIE
UStUGI

taczna liczba godzin zrealizowanych ustug w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku
do dnia ztozenia oferty): ....c.cccoceveveierevece e godzin.
taczna liczba uczestnikdw objetych wsparciem w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia

2019 roku do dnia ztozenia oferty): .....cccoeeeveceveeeieieeeeeeen 0s6b.

Podpis i piecze¢ oferenta

5 W zataczeniu do niniejszego o$wiadczenia znajduja sie dokumenty potwierdzajace wykonanie ustug.
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Zatacznik nr 6a do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O WYMAGANYM DOSWIADCZENIU OSOB SWIADCZACYCH UStUGE
(REALIZATOROW) POZOSTAJACYCH W ZASOBACH WYKONAWCY W RAMACH CZESCI 1°
Ja NiZej POAPISANY(Q) covereeeieriieeieeieteie et st e st et ee et es et st e et erssteea et eaesteneans (imie i nazwisko)
FEPIEZENTUJGC cverveeeieeieeietietiet st et eteetestesee st e tesesaes s esesseasesteste e sessessassessesersansansasesrennes (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca posiada w zasobach osobowych min. 3 osoby posiadajgce
doswiadczenie zapewniajgce odpowiednie wykonanie zamodwienia. Jednoczesnie w imieniu
Wykonawcy przedstawiam wykaz wykonanych ustug z zakresu odpowiadajagcemu przedmiotowi
zamoéwienia w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia ztozenia oferty).
Wykazane doswiadczenie w ramach czesci I. wynosi co najmniej 100 godzin zrealizowanych ustug
opiekunczej i specjalistycznej ustugi opiekunczej w postaci ustugi pielegnacyjnej swiadczonych na
rzecz oséb niesamodzielnych przez poszczegdlne osoby. Kazda ze wskazanych oséb wykazuje sie
doswiadczeniem co najmniej 100 godzin. Zaznaczam, iz wskazane osoby w ramach zatacznika

wykonajg ustuge osobiscie.

NAZWA USLUGI
tACZNA LICZBA DATA ROZPOCZECIA |
(ustuga ; NAZWA PODMIOTU NA
IMIE | NAZWISKO GODZIN ZAKONCZENIA .
opiekuricza i/lub RZECZ KTOREGO ZOSTALA
REALIZATORA W RAMACH REALIZACJI UStUGI (od -
ustuga WYKONANA UStUGA
USLUGI do)
pielegnacyjna)
Realizator nr 1:
Realizator nr 2:
Realizator nr 3:
......................................................... (o [ o 1= O

Podpis i piecze¢ oferenta

cw zafaczeniu do niniejszego oswiadczenia znajduja sie dokumenty potwierdzajace wykonanie ustug.
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Zatacznik nr 6b do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O WYMAGANYM DOSWIADCZENIU OSOB SWIADCZACYCH UStUGE
(REALIZATOROW) POZOSTAJACYCH W ZASOBACH WYKONAWCY W RAMACH CZESCI I’
Ja NiZej POAPISANY(Q) covereeeieriieeieeieteie et st e st et ee et es et st e et erssteea et eaesteneans (imie i nazwisko)
FEPIEZENTUJGC cververeeieeieeietietiet st et etestesteses st e et esaesesesesseesesteste e sessessassessesersansansasssrennes (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca posiada w zasobach osobowych min. 3 osoby posiadajace
doswiadczenie zapewniajgce odpowiednie wykonanie zamodwienia. Jednoczesnie w imieniu
Wykonawcy przedstawiam wykaz wykonanych ustug z zakresu odpowiadajagcemu przedmiotowi
zamoéwienia w ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia ztozenia oferty).
Wykazane doswiadczenie w ramach czesci Il. wynosi co najmniej 100 godzin zrealizowanej ustugi
rehabilitacyjnej w ramach specjalistycznych ustug opiekunczych (w przypadku opieki
dtugoterminowej) przez poszczegdlne osoby swiadczonych na rzecz oséb niesamodzielnych. Kazda
ze wskazanych oséb wykazuje sie doswiadczeniem co najmniej 100 godzin. Zaznaczam, iz wskazane

osoby w ramach zatacznika wykonajg ustuge osobiscie.

tACZNA LICZBA DATA ROZPOCZECIA |
) NAZWA PODMIOTU NA
IMIE | NAZWISKO GODZIN ZAKONCZENIA
NAZWA UStUGI RZECZ KTOREGO ZOSTALA
REALIZATORA W RAMACH REALIZACJI UStUGI (od -
WYKONANA UStUGA
USLUGI do)
Realizator nr 1:
Realizator nr 2:
Realizator nr 3:
......................................................... ANia e

Podpis i piecze¢ oferenta

"w zafaczeniu do niniejszego oswiadczenia znajduja sie dokumenty potwierdzajgce wykonanie ustug.
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Zatacznik nr 7a do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

DEKLARACJA GOTOWOSCI W RAMACH CZESCI I®

Ja NiZ€j POAPISANY(Q) .ovvrreeeereiirree ettt ettt steses et s s beseaen e et seaeraan s (imie i nazwisko),
ZWIQZANY Z WYKONAWEG  cocciiecieeeceeet ettt et st st e et b st et seaeste st st st e en s bebe s esene s (petna nazwa
Wykonawcy), o$wiadczam iz spetniam kryteria wskazane w zapytaniu ofertowym®, pozostaje w
zasobach osobowych ww. Oferenta oraz deklaruje gotowo$¢ do wykonania ustugi osobiscie na
terenie powiatu watbrzyskiego, wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu przez 7 dni w

tygodniu, réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych.

Podpis realizatora

Podpis i piecze¢ oferenta

& Osoba sktadajgca deklaracje zobowigzana jest jednoczesnie do ztozenia Oswiadczenia Realizatora — klauzula informacyjna,
ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 11 do niniejszego zapytania ofertowego.

9Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji ustugi opiekunczej osobe, ktéra posiada min.: kwalifikacje do wykonywania
jednego z zawoddw: opiekun srodowiskowy, asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej lub doswiadczenie w realizacji ustug opiekuriczych, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne
szkolenie z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz 3-letnie
doswiadczenie w wykonywaniu analogicznych dziatan.

Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji specjalistycznej ustugi opiekunczej osobe posiadajgca kwalifikacje wymagane do
prowadzenia danej formy wsparcia, ktére zostaty potwierdzone stosownymi dokumentami: spetnia wymogi okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych;
posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej;
posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w ramach s$wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania. Osoba wskazana do realizacji ustugi pielegnacyjnej musi
rowniez posiadac¢ kwalifikacje do wykonywania ustug pielegnacyjnych oraz min. 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu
analogicznej ustugi.
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Zatacznik nr 7b do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

DEKLARACJA GOTOWOSCI W RAMACH CZESCI 11'°

Ja NiZ€j POAPISANY(Q) wevvvveerrereireee sttt et sttt st s ss e st ses s e nen et eae s (imie i nazwisko),
ZWIQZANY Z WYKONAWEG  cocciiecieeeceeet ettt et st st e et b st et seaeste st st st e en s bebe s esene s (petna nazwa
Wykonawcy), oéwiadczam iz spetniam kryteria wskazane w zapytaniu ofertowym', pozostaje w
zasobach osobowych ww. Oferenta oraz deklaruje gotowos¢ do wykonania ustugi osobiscie na
terenie powiatu watbrzyskiego, wedtug indywidualnie ustalonego harmonogramu przez 7 dni w

tygodniu, réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych.

......................................................... dNia e,
Podpis realizatora

......................................................... dNia e
Podpis i piecze¢ oferenta

1 0Osoba sktadajgca deklaracje zobowigzana jest jednoczesnie do ztozenia Oswiadczenia Realizatora — klauzula

informacyjna, ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 11 do niniejszego zapytania ofertowego.

11Wymagania stawiane wobec Wykonawcy: Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji ustugi rehabilitacyjnej osobe, ktéra
posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty oraz min. 3-
letnie doswiadczenie w wykonywaniu analogicznej ustugi. W zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych w postaci ustugi
rehabilitacji fizycznej musi dysponowac osobami posiadajacacymi kwalifikacje wymagane do prowadzenia danej formy
wsparcia, ktére zostaty potwierdzone stosownymi dokumentami - spetniajace wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekurnczych, tj. posiadaja: zaswiadczenie o
ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej; zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania pracy w ramach swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w
miejscu zamieszkania.
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Zatacznik nr 8a do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O DODATKOWYM DOSWIADCZENIU OSOB SWIADCZACYCH UStUGE
(REALIZATOROW) POZOSTAJACYCH W ZASOBACH WYKONAWCY W RAMACH CZESCI I*
Ja NiZej POAPISANY(Q) covereeeieriieeieeieteie et st e st et ee et es et st e et erssteea et eaesteneans (imie i nazwisko)
FEPIEZENTUJGC cververeeieeieeietietiet st et etestesteses st e et esaesesesesseesesteste e sessessassessesersansansasssrennes (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca posiada w zasobach osobowych nastepujgce osoby posiadajgce
doswiadczenie wyzsze niz wymagane. Jednoczesnie w imieniu Wykonawcy przedstawiam wykaz
wykonanych ustug z zakresu odpowiadajgcemu przedmiotowi zamdwienia (w ramach czesci I.) w
ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia ztozenia oferty). Zaznaczam, iz
wskazane osoby w ramach zatgcznika wykonajg ustuge osobiscie.
Okresdlenie ilosci punktow jakg dany Oferent uzyska za ten element oceny w czesci I. przedmiotu
zamowienia przeprowadzone zostanie wg nastepujgcego wzoru:
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie od 301 godzin wzwyz — 10
punktow/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktdrej wykazano doswiadczenie od 201 godzin do 300 godzin — 5
punktéw/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie od 101 godzin do 200 godzin — 2
punkty/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie do 100 godzin — 0 punktéw (warunek

konieczny udziatu w postepowaniu).

NAZWA UStUGI tACZNA LICZBA DATA ROZPOCZECIA |
; NAZWA PODMIOTU NA
IMIE | NAZWISKO (ustuga GODZIN ZAKONCZENIA .
» RZECZ KTOREGO ZOSTAtA
REALIZATORA opiekuricza/ustuga W RAMACH REALIZACJI UStUGI (od -
WYKONANA UStUGA
pielegnacyjna) USLUGI do)

Realizator nr 1:

12\ zatgczeniu do niniejszego oswiadczenia znajdujg sie dokumenty potwierdzajgce wykonanie ustug. Osoby wskazane w
wykazie muszg by¢ takie same co wskazane w zatgcznikach nr 6a i 7a. Dany realizator zobowigzany jest jednoczesnie do
ztozenia oswiadczenia, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 11.

3 W ramach kryterium Oferent moze wykaza¢ maksymalnie 3 oséb dla danej czesci, z czego kazda cze$¢ bedzie punktowana
osobno (od 0 do 30 punktéw w ramach kryterium). Oferent tacznie moze uzyska¢ maksymalnie 30 punktdw, jesli wykaze 3
0s0b z doswiadczeniem powyzej 1000 godzin kazda w ramach czesci |. oraz maksymalnie 30 punktéw w ramach czesci Il.
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Realizator nr 2:

Realizator nr 3:

Podpis i piecze¢ oferenta
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Zatacznik nr 8b do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024
Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O DODATKOWYM DOSWIADCZENIU OSOB SWIADCZACYCH UStUGE
(REALIZATOROW) POZOSTAJACYCH W ZASOBACH WYKONAWCY W RAMACH CZESCI 1™
Ja NiZej POAPISANY(Q) covereeeieriieeieeieteie et st e st et ee et es et st e et erssteea et eaesteneans (imie i nazwisko)
FEPIEZENTUJGC cverveieieiieeieeietiet sttt etestestesee st e es es s esseasereeaesaesbeste e e sessessasses et asaneasseees (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca posiada w zasobach osobowych nastepujgce osoby posiadajgce
doswiadczenie wyzsze niz wymagane. Jednoczesnie w imieniu Wykonawcy przedstawiam wykaz
wykonanych ustug z zakresu odpowiadajgcemu przedmiotowi zamdwienia (w ramach czesci Il.) w
ciggu ostatnich 5 lat (w okresie od 1 wrzesnia 2019 roku do dnia ztozenia oferty). Zaznaczam, iz
wskazane osoby w ramach zatgcznika wykonajg ustuge osobiscie.
Okresdlenie ilosci punktéw jaka dany Oferent uzyska za ten element oceny w czesci Il. przedmiotu
zamowienia przeprowadzone zostanie wg nastepujacego wzoru:
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie od 301 godzin wzwyz — 10
punktow/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktdrej wykazano doswiadczenie od 201 godzin do 300 godzin — 5
punktow/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie od 101 godzin do 200 godzin — 2
punkty/osoba,
— zapewnienie osoby, dla ktérej wykazano doswiadczenie do 100 godzin — 0 punktéw (warunek

konieczny udziatu w postepowaniu).

tACZNA LICZBA DATA ROZPOCZECIA |
) NAZWA PODMIOTU NA
IMIE | NAZWISKO GODZIN ZAKONCZENIA )
| NAZWA UstuGl RZECZ KTOREGO ZOSTALA
REALIZATORA W RAMACH REALIZACJI USLUGI (od -
WYKONANA UStUGA
USLUGI do)

Realizator nr 1:

1w zatgczeniu do niniejszego oswiadczenia znajdujg sie dokumenty potwierdzajgce wykonanie ustug. Osoby wskazane w
wykazie muszg by¢ takie same co wskazane w zatgcznikach nr 6b i 7b. Dany realizator zobowigzany jest jednoczesnie do
ztozenia oswiadczenia, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 11.

> W ramach kryterium Oferent moze wykaza¢ maksymalnie 3 oséb dla danej czesci, z czego kazda cze$¢ bedzie punktowana
osobno (od 0 do 30 punktéw w ramach kryterium). Oferent tacznie moze uzyska¢ maksymalnie 30 punktdw, jesli wykaze 3
0s0b z doswiadczeniem powyzej 1000 godzin kazda w ramach czesci |. oraz maksymalnie 30 punktéw w ramach czesci Il
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Realizator nr 2:

Realizator nr 3:

Podpis i piecze¢ oferenta




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez r *** D_OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska x SL ASK

Zatacznik nr 9 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE O POTENCJALE FINANSOWYM WYKONAWCY

Ja NiZej POAPISANY(Q) coveeeeieriieieeietce ettt e st et e st es et ae st e et erssteea et eaestennans (imie i nazwisko)
FEPFEZENTUJGC cuveurereereeieieeieee e etteseet st eeeteetesteste st s sestes et aes et erseseebesbestesssssssensesseseesesnsans (nazwa Wykonawcy),
oswiadczam ze Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
prawidtowe wykonanie zaméwienia. W zafaczeniu do niniejszego oswiadczenia przedstawiam
aktualng na dzien ztozenia oferty polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny
réwnowazny dokument™ na kwote nie nizszg niz réwnowarto$¢ ustugi. Jednoczeénie w przypadku
wygasniecia polisy zobowigzuje sie do jej odnowienia na czas realizacji ustugi. Warunek zostanie
uznany za spetniony, jezeli polisa obejmuje odpowiadajgce danej czesci kody PKD: 86.90.A
Dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna (czesé 11.) i/lub 88.10.Z Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla oséb

w podesztym wieku i oséb niepetnosprawnych (czes¢ I.).

Podpis i piecze¢ oferenta

16 . 21 2
niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 10 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE OFERENTA — KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku ze ztozeniem oferty przez Oferenta ... s s

(petna nazwa Oferenta) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/PWCH/2024 oraz w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14. 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 przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane
dalej RODO) ja, Nizej POAPISANY/@ ocviecrerieereieiereee ettt et etes s e aer e ene (imie i nazwisko)
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest wojewddztwo dolnoslaskie reprezentowane
przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Dolnoslagskiego we Wroctawiu przy ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw, bedacy
Instytucjg Zarzadzajaca dla programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska, zwanego dalej
FEDS 2021-2027 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do
wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajacg obowigzkdw prawnych cigzgcych na niej w zwigzku
zrealizacjg programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska (dalej: FEDS 2021-2027).
Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzagdzajgcej w zwigzku z realizacjg FEDS
2021-2027 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu

na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
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i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

b. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.06.2021, str. 21, z pézn. zm.),

c. ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdblnosci art. 87-93,

d. ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,

e. ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzadzajgcy okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,POGODNA
JESIEN ZYCIA! - rozwdj ustug spotecznych dla oséb niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”,
nr FEDS.07.07-IP.02-0066/23, w szczegblnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdéw oraz realizatoréw.

4. Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, s udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi witasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt
— ,CERMED"” URSZULA ANDRZEJAK oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu pn. ,POGODNA JESIEN ZYCIA! - rozwdj ustug spotecznych dla oséb
niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”, nr FEDS.07.07-1P.02-0066/23.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzane lub udostepniane:

a. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego,
ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczen
spotecznych,

b. podmiotom, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw
teleinformatycznych, a takie zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT
i operatorom telekomunikacyjnym.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego
z realizacji programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska oraz zakoriczenia archiwizowania

dokumentacji.



10.

11.

12.

13.
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W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art.
15 RODO), a takze prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO). Natomiast prawo do
usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okres$lonych odpowiednio
w art. 17-22 RODO.
Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych
osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych
osobowych, obowigzujgce w Polsce.
Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w zapytaniu ofertowym nr 1/PWCH/2024 oraz
w realizacji dziatan zwigzanych z projektem.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowacé sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych (IOD) w nastepujacy sposob:

a. poczta tradycyjng (ul. Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw),

b. elektronicznie (adres e-mail: inspektor@umwd.pl).
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podpis i piecze¢ oferenta
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Zatacznik nr 11 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkow 46
58-379 Czarny Bér

OSWIADCZENIE REALIZATORA" — KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku ze ztozeniem oferty przez Oferenta ... e st n

(petna nazwa Oferenta) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/PWCH/2024 oraz w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14. 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 przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane
dalej RODO) ja, Nizej POAPISANY/@ .ccviceieeeiteceeetieeee ettt sttt st (imie i nazwisko)
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest wojewddztwo dolnoslaskie reprezentowane
przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewd6dztwa
Dolnoslagskiego we Wroctawiu przy ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw, bedacy
Instytucjg Zarzadzajaca dla programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska, zwanego dalej
FEDS 2021-2027 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

2. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do
wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajgcg obowigzkéw prawnych cigzgcych na niej w zwigzku
zrealizacjg programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska (dalej: FEDS 2021-2027).
Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzagdzajgcej w zwigzku z realizacjg FEDS

2021-2027 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

7 0¢wiadczenie dotyczy oséb, ktére przedktadajg deklaracje gotowosci w ramach czesci | oraz Il (zatgczniki nr 7a i 7b).
Jednoczesnie musi zosta¢ podpisane osobiscie przez osobe deklarujagcg gotowos¢ — nie moze zosta¢ podpisane przez
Oferenta.
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a. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

b. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.06.2021, str. 21, z pdin. zm.),

c. ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdélnosci art. 87-93,

d. ustawa z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,

e. ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wyfacznie w celu wykonania przez Instytucje
Zarzadzajgcg okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,POGODNA
JESIEN ZYCIA! - rozwdj ustug spotecznych dla 0séb niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”,
nr FEDS.07.07-1P.02-0066/23, w szczegdlnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw oraz realizatoréw.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi witasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt
— ,CERMED"” URSZULA ANDRZEJAK oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu pn. ,POGODNA JESIEN ZYCIA! - rozwdj ustug spotecznych dla oséb
niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”, nr FEDS.07.07-1P.02-0066/23.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzane lub udostepniane:

a. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego,
ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczen
spotecznych,

b. podmiotom, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT

i operatorom telekomunikacyjnym.
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Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego
z realizacji programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska oraz zakoriczenia archiwizowania
dokumentacji.
W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art.
15 RODO), a takze prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO). Natomiast prawo do
usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio
w art. 17-22 RODO.
Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych
osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych
osobowych, obowigzujgce w Polsce.
Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w zapytaniu ofertowym nr 1/PWCH/2024 oraz
w realizacji dziatan zwigzanych z projektem.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych (I0OD) w nastepujgcy sposob:

a. poczty tradycyjng (ul. Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw),

b. elektronicznie (adres e-mail: inspektor@umwd.pl).
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podpis realizatora
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Zatacznik nr 12 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/PWCH/2024 ,PROJEKT UMOWY”

Zamawiajacy:

"CERMED" URSZULA ANDRZEJAK
Witkéw 46
58-379 Czarny Bér

UMOWA ZLECENIE NR ......ccccevvmrrvciseerannas

na realizacje ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych

zawarta w dniu .....cceeeeeveeeeee 1. Wi pomiedzy:

»CERMED” ANDRZEJAK URSZULA z siedzibg w miejscowosci Witkéw 46 (58-379), NIP 8861909992,
reprezentowang przez:

Urszule Andrzejak - Wtasciciela
zwang w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”,
oraz

........................................................... Z5iedzibg Przy Ul . cececeeieiniee. Wi
(xx-xxx), NIP ....cooeverrannnn. , reprezentowang przez:

zwana w tresci umowy ,Wykonawcg”,
- tgcznie zwanymi ,Stronami Umowy”.

§ 1 Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania czynnosci zwigzane z

przeprowadzeniem nastepujgcych ustug:

a) Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem ustugi opiekunczej i specjalistycznych ustug opiekunczych w postaci
ustugi pielegnacyjnej w formie zdeinstytucjonalizowanej tj. w miejscu zamieszkania osoby

niesamodzielnej. Ustuga spoteczna bedzie swiadczona w tgcznym wymiarze 7 920 godzin



dla Dolnego Slaska Unie Europejska
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dla min. 55 uczestnikbw wsparcia — oséb niesamodzielnych (orientacyjny wymiar
wsparcia dla 1 osoby: $rednio 3 wizyty w tygodniu x 2 godziny/wizyta x 4 tygodnie x 6
miesiecy = 144 godziny) wg harmonogramu opracowanego wspdlnie z Zamawiajgcym.
Harmonogram i zakres wsparcia bedzie zgodny z Indywidualnym zakresem ustug
opiekunczych oraz Indywidualnym Planem Wsparcia i Pracy z osobg niesamodzielng —
przygotowanym dla danego uczestnika projektu objetego ustugami opiekunczymi i
specjalistycznymi ustugami opiekuiczymi w ramach projektu (wskazanego w ust. 3
niniejszego paragrafu). Wykonawca oswiadcza, iz wskazane w niniejszym ustepie ustugi
beda swiadczy¢ min. 3 osoby spetniajgce zadeklarowane i potwierdzone dokumentami
zrodtowymi w zapytaniu ofertowym kwalifikacje i doswiadczenie — wykaz oséb i ich
doswiadczenie i kwalifikacje zostat ujety w sktadanej ofercie przez Wykonawce (zapytanie
ofertowe wraz ze ztozong ofertg przez Wykonawce - stanowi zatgcznik do niniejszej
umowy). Wykonawca moze zmieni¢ osobe wykonujgcg ustuge jedynie po akceptacji
Zamawiajgcego oraz jezeli posiada kwalifikacje i doswiadczenie adekwatne lub wyzsze
od osoby zastepowanej i zadeklarowanej w zapytaniu ofertowym (zgtoszonej do realizacji
niniejszego zlecenia).

Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem specjalistycznych ustug opiekuniczych w postaci ustugi rehabilitacji
fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdin. zm.) w formie
zdeinstytucjonalizowanej tj. w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej. Ustuga
spoteczna bedzie Swiadczona w tacznym wymiarze
5 940 godzin dla min. 55 uczestnikow wsparcia — oséb niesamodzielnych (orientacyjny
wymiar wsparcia dla 1 osoby: $rednio 3 wizyty w tygodniu x 1,5 godziny/wizyta x 4
tygodnie x 6 miesiecy = 108 godzin) wg harmonogramu opracowanego wspdlnie z
Zamawiajgcym. Harmonogram i zakres wsparcia bedzie zgodny z Indywidualnym
zakresem ustug opiekunczych oraz Indywidualnym Planem Wsparcia i Pracy z osobg
niesamodzielng — przygotowanym dla danego uczestnika projektu objetego ustugami
opiekunczymi i specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi w ramach projektu (wskazanego
w ust. 3 niniejszego paragrafu). Wykonawca oswiadcza, iz wskazane w niniejszym ustepie
ustugi beda sSwiadczy¢ min. 3 osoby spetniajgce zadeklarowane i potwierdzone
dokumentami Zzrodtowymi w zapytaniu ofertowym kwalifikacje i doswiadczenie - wykaz

0s6b i ich doswiadczenie i kwalifikacje zostat ujety w sktadanej ofercie przez Wykonawce
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(zapytanie ofertowe wraz ze ztozong ofertg przez Wykonawce - stanowi zatgcznik do
niniejszej umowy). Wykonawca moze zmieni¢ osobe wykonujgcg ustuge jedynie po
akceptacji Zamawiajacego oraz jezeli posiada kwalifikacje i doswiadczenie adekwatne lub
wyzsze do osoby zastepowanej i zadeklarowanej w zapytaniu ofertowym (zgtoszonej do
realizacji niniejszego zlecenia).
Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji ustugi opiekuniczej osobe, ktéra posiada min.:
kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun srodowiskowy, asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej lub doswiadczenie w realizacji ustug
opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej ustugi,
w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz 3-letnie doswiadczenie

w wykonywaniu analogicznych dziatan.

Wykonawca musi zapewni¢ do realizacji specjalistycznej ustugi opiekuriczej osobe
posiadajgcyg kwalifikacje wymagane do prowadzenia danej formy wsparcia, ktore zostaty
potwierdzone stosownymi dokumentami: spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekuniczych; posiada zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej
pomocy lub pomocy przedmedycznej; posiada zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do wykonywania pracy w ramach $wiadczenia specjalistycznych ustug
opiekuniczych w miejscu zamieszkania. Osoba wskazana do realizacji ustugi pielegnacyjnej
musi rowniez posiadac kwalifikacje do wykonywania ustug pielegnacyjnych oraz min. 3-letnie

doswiadczenie w wykonywaniu analogicznej ustugi.

Wykonawca jest zobowigzany Swiadczy¢ ustugi stanowigce przedmiot umowy zgodnie z
nastepujgcymi wytycznymi:

e (Ogdlnoeuropejskimi wytycznymi dot. przejscia z opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci;

o Dokumentem ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw
narzedzi”

e Standardy realizacji form wsparcia przewidzianych w naborze dla projektéw

konkurencyjnych realizowanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla
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Dolnego Slaska 2021-2027;
o Witasciwymi przepisami prawa dla ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug

opiekunczych;

Ustugi stanowigce przedmiot umowy wskazane w ust. 1 niniejszego paragrafu bedg
realizowane w ramach projektu ,,POGODNA JESIEN ZYCIA! - rozwéj ustug spotecznych dla
os6b niesamodzielnych z powiatu watbrzyskiego”, nr FEDS.07.07-IP.02-0066/23
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027,
Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym
Slasku, Dziatanie 7.7 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych, wspétfinansowanego przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zakres ustugi bedzie indywidualnie dostosowany do potrzeb uczestnika projektu. Zakres
moze nie uwzglednia¢ wszystkich ponizszych czynnosci lub uwzgledniaé szerszy katalog
czynnosci.

Zakres poszczegdlnych ustug bedzie nastepujacy:

a) W zakresie ustugi opiekunczej:

e pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane z
dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem Ilub dostarczaniem
positkdw, pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie, czynnosci zwigzane z
prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci
w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej i
recznikdw, dokonywanie niezbednych zakupdéw oraz regulowanie optat domowych,
czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczern zdrowotnych, czynnosci
dotyczgce zagospodarowania w aktywny sposéb czasu wolnego, pomoc przy
przemieszczaniu sie);

e opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc
przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pieluchomajtek z uwzglednieniem
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny
osobistej, zmiane bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezgcej w tézku i pomoc przy
zmianie pozycji);

e pielegnacje zalecong przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne
wynikajgce z przedfozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej,

uzupetniajgce w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;
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zapewnienie kontaktow z otoczeniem (np. czynnosci wspomagajgce nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajgcej z ustug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci
wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci wspomagajgce uczestnictwo w

zyciu spotecznosci lokalnej).

5. W zakresie ustugi pielegnacyjnej - zakres poza ustugg opiekuncza, realizowany w ramach

specjalistycznych ustug opiekuiiczych, w tym:

pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,
pilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich stosowania,
w szczegblnie uzasadnionych przypadkach zmiane opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkdw pomocniczych i materiatdw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a
takze w utrzymaniu higieny,

pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych;

6. W zakresie specjalistycznej ustugi opiekunczej — rehabilitacji fizycznej i usprawniania

zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

nauka pacjenta podstawowych <¢wiczen oddechowych celem dotlenienia i
zapewnienia odpowiedniej wentylacji ptuc a tym samym catego organizmu;
podniesienie sprawnosci psychoruchowej poprzez wykonywanie zabiegéw i ¢wiczen;
podniesienie i praca nad sitg miesniowg niezbedne dla zaspokojenia podstawowych
potrzeb;

zniesienie ewentualnych dolegliwosci bolowych zwigzanych z btedami chorego
wynikajgcymi z przyjmowania niekorzystnych pozycji i postaw, btednych nawykow i
niemocy spowodowanej chorobg;

nauka i pomoc w pionizacji i nauka czynnosci lokomocyjnych;

pomoc przy poruszaniu sie i przemieszczaniu w przypadku korzystania z wdzka
inwalidzkiego (nauka siadania, przesiadania sie z wdzka na sedes ustepowy, na
krzesto, na tézko itp.);

nauka chodzenia o kulach, o lasce, o balkoniku;



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez r *** D_OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska x SL ASK

e wyjscie z pacjentem poza lokal mieszkalny;

e  kontakt z ludzmi i otoczeniem;

e wyrobienie nawyku zwracania sie o pomoc do innych;

e prdbaipomoc w zaangazowaniu pacjenta w ewentualng terapie zajeciowa.

8. Kluczowym jest aby ustugi realizowane w ramach przedmiotu umowy obejmowaty wytgcznie
rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,

b) wspdtprace ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego i
edukacyjno-terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizacji osoby

korzystajace] ze specjalistycznych ustug opiekurczych.

§ 2 Obowigzki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania nastepujgcej ustug:

Nazwa ustugi Jednostka miary llos¢

Przeprowadzenie ustugi opiekunczej i specjalistycznych ustug
opiekunczych w postaci ustugi pielegnacyjnej w formie godzina zegarowa™® 7 920

zdeinstytucjonalizowanej

Przeprowadzenie specjalistycznych ustug opiekunczych w
postaci ustugi rehabilitacji fizycznej i usprawniania godzina zegarowa® 5 940

zaburzonych funkcji organizmu

'8 Traktowana jako godzina faktycznego swiadczenia ustugi na rzecz uczestnika projektu (nie obejmuje czasu
dojazdu, przygotowania materiatéw etc.)

®Traktowana jako godzina faktycznego Swiadczenia ustugi na rzecz uczestnika projektu (nie obejmuje czasu
dojazdu, przygotowania materiatéw etc.)
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2. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

a)

b)

c)

d)

Zapewnienie kontaktu w godzinach 8.30 — 19.30, w ktérych Wykonawca zobowigzany jest
udziela¢ niezbednych informacji dotyczacych realizacji przedmiotu umowy;

Opracowanie harmonogramu realizacji ustugi zapewniajgcego dostepnos¢ do
nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7
dni w tygodniu (harmonogram bedzie ustalany wspdlnie z Zamawiajgcym) dla ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Harmonogram realizacji ustugi Wykonawca
zobowigzany jest przedfozyé Zamawiajgcemu do uzgodnienia i zatwierdzenia go nie
pdzniej niz 7 dni przed realizacjg pierwszego wsparcia w kazdym miesigcu realizacji
ustugi. Harmonogram bedzie na poziomie szczegétowosci wymaganej przez instytucje
dotujagca i kontrolujaca projekt. Wykonawca na prosbe Zamawiajgcego jest zobowigzany
przedstawi¢ harmonogram zgodnie z wytycznymi tej instytucji. Harmonogram minimalnie
musi zawierac imie i nazwisko i adres osoby objetej wsparciem oraz osoby wykonujacej
ustuge, typ ustugi, date i zakres godzinowy realizowanej ustugi dla danej osoby.

Realizacja przedmiotu umowy bedzie sie odbywata wg przewidzianej liczby godzin i
indywidualnego harmonogramu opracowanego dla kazdego uczestnika na podstawie
Indywidualnego zakresu ustug opiekuriczych oraz Indywidualnego Planu Wsparcia i Pracy
z osobg niesamodzielna.

Wykonawca oswiadcza, iz w ramach witasnych zasobdéw dysponuje min. 3 osobami do
realizacji ustugi opiekunczej i specjalistycznej ustugi opiekunczej w postaci ustugi
pielegnacyjnej posiadajgcymi odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje wg ponizszego

zestawienia:

e w zakresie ustugi opiekunczej — osobami posiadajgcymi kwalifikacje wymagane do
prowadzenia danej formy wsparcia, ktére zostaly potwierdzone stosownymi
dokumentami, tj. spetniajagcymi nastepujgce warunki: kwalifikacje do wykonywania
jednego z zawoddw: opiekun srodowiskowy, asystent osoby niepetnosprawnej,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej lub doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym
zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna
faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowane] ustugi,
w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej oraz 3-letnie

doswiadczenie w wykonywaniu analogicznych dziatan;
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w zakresie specjalistycznych ustug opiekuniczych w postaci ustug pielegnacyjnych -
osobami posiadajgcymi kwalifikacje wymagane do prowadzenia danej formy
wsparcia, ktdére zostaly potwierdzone stosownymi dokumentami - spetniajgce
wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych, tj. posiadajg: zaswiadczenie
o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej; zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy w ramach swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych w
miejscu zamieszkania. Osoba
wskazana do realizacji ustugi pielegnacyjnej musi rowniez posiadaé kwalifikacje do
wykonywania ustug pielegnacyjnych oraz min.

3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu analogicznej ustugi.

e) Wykonawca o$wiadcza, iz w ramach wtasnych zasobéw dysponuje min. 3 osobami do

realizacji specjalistycznej ustugi opiekunczej w postaci ustugi rehabilitacji fizycznej

posiadajgcymi odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje wg ponizszego zestawienia:

w zakresie specjalistycznych ustug opiekunczych w postaci ustugi rehabilitacji
fizycznej osobami posiadajgcymi kwalifikacje wymagane do prowadzenia danej formy
wsparcia, ktére zostaty potwierdzone stosownymi dokumentami - spetniajgce
wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych, tj. posiadajg: zaswiadczenie
o ukoniczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej; zaswiadczenie lekarskie stwierdzajagce brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy w ramach swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuniczych w
miejscu zamieszkania. Dodatkowo kazda z tych oséb musi posiada¢ kwalifikacje do
wykonywania zawodu specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej i/lub

fizjoterapeuty oraz min. 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu analogicznej ustugi.

f) Zatacznikiem do niniejszej umowy jest oferta ztozona w ramach zapytania ofertowego nr

g)

Xxxxxx dnia xxxxxxx (wtasciwy numer zostanie wpisany do ostatecznej umowy) wraz z

zatgcznikami do oferty poswiadczajgcymi zadeklarowane doswiadczenie 0sdéb, ktére majg

wykonywac¢ wskazane w niniejszej umowie wsparcie.

W przypadku hospitacji Zamawiajgcego lub organdéw kontrolnych z ramienia instytucji

dotujgcej w miejscu i terminie zgodnym z harmonogramem a nieobecnosci personelu

Wykonawcy w danym miejscu Swiadczenia ustugi jest on odpowiedzialny za wszelkie
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powstate z tego tytutu szkody. Dodatkowo za dzien, w ktorym wykryto niezgtoszong
nieobecnos¢ wynagrodzenie Wykonawcy nie przystuguje i stanowi podstawe rozwigzania
umowy.

Wykonawca jest zobowigzany do wypetnienia z kazdej wizyty — Dziennika czynnosci
opiekunczych wg wzoru dostarczonego przez Zamawiajgcego. Jego wypetnienie oraz
potwierdzenie jej podpisem przez uczestnika lub w przypadku jego niemoznosci (ze
wzgledu na niepetnosprawnosé) przez opiekuna prawnego lub faktycznego (w sytuacji,
gdy uczestnik nie posiada opiekuna prawnego). Dziennik wraz z miesiecznym protokotem
stanowi podstawe wyptaty wynagrodzenia. Brak dostarczenia wskazanych dokumentéw
traktowane jest jako brak realizacji ustugi i za ten czas nie przystuguje wynagrodzenie.
Tresci zawarte w Dzienniku czynnosci opiekunczych powinny pokrywaé sie z
Indywidualnym zakresem ustug opiekunczych oraz Indywidualnym Planu Wsparcia i Pracy
z osobg niesamodzielna.

Wspomaganie promocji i ewaluacji projektu — informowanie o wspoétfinansowaniu
projektu i niniejszej umowy ze srodkéw UE.

Ponoszenie odpowiedzialnosci materialnej za powierzone mienie (jesli dotyczy).
Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w stosunku do uczestnikow
projektu.

Przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych oraz
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004
r. Wykonawca bedzie zobligowany rdwniez do podpisania upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych.

Zawiadomienie Zamawiajgcego o wszelkich zmianach w realizacji harmonogramu zajec
lub niemoznosci wykonania zatozonego harmonogramu na minimum 1 dzieA przed
realizacjg danego wsparcia w celu umozliwienia Zamawiajgcemu zgtoszenia stosownych
zmian instytucji dotujgcej. Zmiana powoduje konieczno$¢ niezwtocznej aktualizacji
harmonogramu wsparcia i przedstawienia go Zamawiajgcemu.

Dostarczenie w terminie do 2 dni roboczych po uptywie danego miesigca
kalendarzowego petnej i kompletnej dokumentacji dotyczacej przeprowadzonego
wsparcia zgodnej z zatwierdzonym harmonogramem wsparcia tj. dziennikdw czynnosci
opiekunczych oraz protokotéw oraz innych niezbednych dokumentéw wypetnianych
przez uczestnikow. Zatwierdzenie dokumentéw bedzie stanowito podstawe do

wystawienia faktury/rachunku i wyptaty wynagrodzenia.
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Przesytanie Zamawiajgcemu skandw faktur/rachunkéw drogga elektroniczng niezwtocznie
po ich wystawieniu w dniu ich wystawienia, najpdiniej w dniu nastepnym od daty
wystawienia faktury/rachunku.

Przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa.

Zapewnienie odpowiedniego sprzetu oraz materiatéw zuzywalnych do wtasciwej
realizacji petnego zakresu ustugi ujetej w Indywidualnym zakresem ustug opiekuriczych
oraz Indywidualnym Planu Wsparcia i Pracy z osobg niesamodzielna.

Wykonawca bedzie zobligowany do zapewnienia stosowania zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, a takze réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z wytycznymi w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji.

W trakcie realizacji zlecenia oraz po jego zakonczeniu Wykonawca zobowigzany jest do
udzielania wszelkich wyjasnien na rzecz organdw kontrolujgcych projekt, w ramach

ktérego realizowany jest przedmiot umowy.

Wykonawca odpowiada w catosci za szkody powstate w wyniku realizacji przedmiotu

umowy niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

Wykonawca oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie (polise) od odpowiedzialnosci cywilnej
stanowigce zafacznik do niniejszej umowy oraz bedzie w okresie realizacji zlecenia tj.
01.11.2024 r. — 28.02.2026 r. zapewniat jej przedtuzenie i kazdorazowo przedkfadat

nowa.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ ostatecznemu personelowi $wiadczagcemu
ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy drukowane dokumenty niezbedne do jej

realizacji zgodnie z dostarczonymi przez Zamawiajgcego wzorami.

Wykonawca musi zapewni¢ dostepnos¢ do nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem
jakosci procesu Swiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wiasciwe ustalenie
z osobami $wiadczgcymi ustugi opiekuricze godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu
ustug. Zakres wsparcia i wymiar godzinowy ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekuiczych bedzie okreslany indywidualnie. Zostanie zawarta réwniez umowa
trojstronna pomiedzy osobg niesamodzielng (lub jej opiekunem prawnym/opiekunem
faktycznym), osobg Swiadczacg ustugi oraz organizatorem wsparcia — Zamawiajgcym
(Beneficjent).

Osoby wykonujgce ustugi w ramach zamoéwienia po stronie Wykonawcy beda

zobligowane do ztozenia oswiadczenia, iz tgczne zaangazowanie zawodowe personelu
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projektu w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy UE oraz dziatan
finansowanych z innych Zrédet, w tym srodkéow wiasnych beneficjenta i innych
podmiotéw (niezaleznie od formy zaangazowania), nie przekracza 276 godzin
miesiecznie; do ww. limitu wlicza sie okres urlopu wypoczynkowego oraz czas
niezdolnosci do pracy wskutek choroby, natomiast nie wlicza sie innych nieobecnosci
pracownika (np. urlop bezptatny, rodzicielski i macierzynski). Wykonawca zobowigzany
bedzie do przekazywania miesiecznych protokotéw z wykonanych zadan, wskazujgcych
prawidtowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie. Wzér protokotéw

dostarczy Zamawiajacy.

§ 3 Obowigzki Zamawiajacego

1. Do obowigzkéw Zamawiajgcego nalezy:

a)

d)

e)

Wyznaczenie osoby do kontaktéow zarzadczych i logistycznych podczas realizowania
przedmiotu umowy.

Przekazanie Indywidualnego zakresu ustug opiekunczych oraz Indywidualnego Planu
Wsparcia i Pracy z osobg niesamodzielng, na podstawie ktérych swiadczone beda ustugi
zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej umowy.

Rekrutacja uczestnikdw i wskazanie Wykonawcy dokfadnych adreséw swiadczenia ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy.

Przygotowanie i wystanie wzoréw wszelkich dokumentéw niezbednych do realizacji
przedmiotu umowy i wskazanych w §2 w ramach obowigzkéw przez Wykonawce.
Zatwierdzenie harmonogramu Swiadczenia form wsparcia w konsultacji z Wykonawcg i
kazdorazowa akceptacja jego zmiany.

Odbidr i akceptacja przedstawianych przez Wykonawce dokumentéw.

Odbiér oryginatéw dokumentéw przekazywanych przez Wykonawce.

Niezwtoczne informowanie Wykonawcy o niemoznosci realizacji ustugi w danym terminie
i wskazanie innego dogodnego dla Wykonawcy i Zamawiajgcego terminu.

Informowanie Wykonawcy o wszelkich zmianach Indywidualnego zakresu ustug

opiekunczych oraz Indywidualnego Plan Wsparcia i Pracy z osobg niesamodzielng,
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zakresu projektu, uczestnikdéw wsparcia i wszelkich innych zdarzeniach majacych wptyw
na $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

J)  Przeprowadzanie kontroli realizowanych ustug.

§ 4 Termin i miejsce realizacji zlecenia

Termin realizacji zamdéwienia od dnia podpisania umowy do 28.02.2026 r.
Miejsce realizacji zadania wg wskazania Zamawiajgcego — kazdorazowo w miejscu

zamieszkania danego uczestnika projektu wskazanych przez Zamawiajgcego.

§ 5 Wynagrodzenie

Za wykonanie przedmiotu umowy, okreslonego w §1 i §2 niniejszej umowy przystuguje tgczne
wynagrodzenie w wysokosci: xx.xx,xx ztotych brutto (stownie ztotych: ......cccccoeevireirennnin,

ztotych brutto). W ramach poszczegdlnych ustug wynagrodzenie bedzie nastepujace:

a) Z tytutu realizacji ustugi opiekuniczej i specjalistycznej ustugi opiekuriczej w postaci ustug
pielegnacyjnych przystuguje taczne wynagrodzenie w wysokosci: xx.xx,xx ztotych brutto
(stownie ztotych: .....cccevveeeveceeiceien ztotych brutto). Stawka za zrealizowang godzine
zegarowa wynosi xx,xx zt brutto (stownie ztotych: ........................ brutto).

b) Z tytutu realizacji rehabilitacji przystuguje taczne wynagrodzenie w wysokosci: XX.XX,XX
ztotych brutto (stownie ztotych: .....covviiiiiicnnen. ztotych brutto). Stawka za
zrealizowang godzine zegarowg wynosi xx,xx zt brutto (stownie ztotych: .........................
brutto).

Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust 1. obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja

petnego zakresu przedmiotu umowy, a takze ryzyko Wykonawcy z tytutu oszacowania

wszelkich kosztéw zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy, a takze oddziatywania innych
czynnikdw majacych lub mogacych mie¢ wptyw na koszty, a takze wszelkie inne $wiadczenia
niezbedne do jego prawidtowej realizacji.

Pfatnosci realizowane bedg za faktycznie wykonang prace, potwierdzong protokotem

przygotowanym przez Wykonawce i zatwierdzonym przez Zamawiajacego, w ujeciu

miesiecznym. Zatwierdzony protokdt stanowi podstawe wyptacenia wynagrodzenia. Protokot
musi by¢ zgodny z kartami wizyt potwierdzonymi przez uczestnika/opiekuna prawnego lub

faktycznego.
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4. Zamawiajacy zaptaci za wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z ceng jednostkowg podang w

ust. 1.

5. Wyptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na wskazane na fakturze/rachunku konto

Wykonawcy w terminie 14 dni liczac od dnia przedtozenia prawidiowo wypetnionych

dokumentdw (dziennikdw czynnosci opiekuriczych, protokotéw oraz faktury/rachunku).

§ 6 Odstgpienie od umowy

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy lub jej czesci:

a)

b)

d)

w razie wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Wykonawca nie przystgpit do realizacji przedmiotu umowy, nie usuwa wskazanych
naruszen pomimo wezwania Zamawiajgcego,

Wykonawca nie zgtosit nieobecnosci w danym terminie co zostato wykryte przez
hospitacje Zamawiajgcego lub organy kontrolujgce z ramienia instytucji dotujacej.
Wykonawca w inny sposéb narusza zobowigzania umowne oraz nie usuwa wskazanych

naruszen pomimo wezwania Zamawiajgcego.

2. Odstgpienie Zamawiajgcego od umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 nie stanowi podstawy

dochodzenia przez Wykonawce jakichkolwiek roszczen w stosunku do Zamawiajacego.

a)

b)

Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku, gdy naleznos¢ za
wykonanie ustugi nie zostanie uregulowana w podanym w umowie czasie lub z winy

Zamawiajgcego nie jest mozliwa dalsza realizacja umowy.

Wykonawcy przystuguje prawo do odstgpienia od umowy ponadto w przypadku, gdy
Zamawiajgcy w inny sposéb narusza zobowigzania umowne oraz nie usuwa wskazanych

naruszen pomimo wezwania Wykonawcy.

§ 7 Zmiany w umowie

4. Strony przewidujg mozliwo$¢ dokonania nastepujgcych zmian w umowie:

e)

zmiana terminu realizacji zamdwienia z przyczyn nielezgcych po stronie Wykonawcy,
w przypadku:
e pisemnego uzgodnienia pomiedzy Stronami dotyczgcego skrocenia, wydtuzenia lub

przesuniecia terminu zakonczenia realizacji umowy,
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e wystgpienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy i Zamawiajgcego skutkujgcych
niemozliwoscig dotrzymania terminu realizacji przedmiotu umowy;

f) zmiana powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym wplyw
na realizacje przedmiotu umowy;

g) zmiana nazwy, siedziby stron, numerdw kont bankowych, innych danych
identyfikacyjnych;

h) zmiana zakresu przedmiotu zamdwienia wynikajgca z decyzji instytucji przyznajacej
dotacje w procesie negocjacji jak i podpisywania umowy o dofinansowanie projektu lub
decyzji umozliwiajacej wykorzystanie oszczednosci na realizacje wiekszej ilosci godzin.

W przypadku wystapienia okolicznosci stanowigcych podstawe do zmian postanowien

umowy Zamawiajgcy zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na piSmie o tym

fakcie Wykonawcy i wystgpienia z wnioskiem o dokonanie zmian w przedmiotowej umowie.

Jezeli Zamawiajgcy uzna, ze okolicznosci wskazane przez Wykonawce jako stanowigce

podstawe do zmiany umowy nie sg zasadne, Wykonawca zobowigzany jest do realizacji

zadania zgodnie z warunkami zawartymi w umowie.

§ 8 Poufnos¢ informacji

W zakresie poufnosci wspdtpracy Strony umowy zobowigzuja sie do:

a) zachowania w bezwzglednej tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych na swéj temat;
b) ochrony danych osobowych, zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Zamawiajgcy zobowigzuje sie udostepni¢ Wykonawcy wszelkie niezbedne informacje, mogace
mieé¢ wptyw na jakosc¢ realizowanej umowy z wytgczeniem informacji, do ktérych zachowania
w poufnosci Zamawiajacy jest zobowigzany na mocy obowigzujgcych go zasad etyki lub

przepiséw prawa.

§ 9 Ochrona danych osobowych

Zamawiajgcy w ramach prawidtowe] realizacji niniejszej umowy umozliwia Wykonawcy
dostep do danych osobowych w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego na warunkach okreslonych

w niniejszej umowie. W razie jezeli bedzie to konieczne do prawidtowej realizacji umowy
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mozliwe jest rowniez przetwarzanie danych osobowych przez Wykonawce za zgoda
Zamawiajgcego i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

Umowa nie upowaznia Wykonawcy do dalszego dostepu do danych osobowych ani tym
bardziej powierzenia przetwarzania powierzonych danych osobowych, w imieniu i na rzecz
Zamawiajgcego, innym podmiotom.

Zamawiajgcy umocowuje Wykonawce do powierzania dostepu do danych osobowych w
imieniu i na rzecz Zamawiajgcego jedynie pracownikom i/lub ustugobiorcom Wykonawcy
zaangazowanym w realizacje przedmiotu umowy.

Dostep do danych osobowych a tym bardziej powierzenie przetwarzania danych osobowych
pracownikom i/lub ustugobiorcom Wykonawcy nastepuje na podstawie upowaznienia,
ktdrego wzér zostanie dostarczony przez Zamawiajgcego.

Odwotanie upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 4 nastepuje na podstawie odwotania,
ktérego wzér zostanie dostarczony przez Zamawiajgcego.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych Wykonawcy przez Zamawiajgcego nastepuje
wytgcznie w celu i w zakresie w jakim jest to niezbedne do prawidtowego wykonania
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

Wykonawca i jego pracownicy/ustugobiorcy:

a) nie decydujg o celach i srodkach przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu,
ktorych definicja zostata ujeta w niniejszej umowie jesli Wykonawca bedzie przetwarzat
takie dane.

b) nie sg uprawnieni do zaktadania oraz posiadania lub tworzenia jakichkolwiek kopii
dokumentéw zawierajagcych dane osobowe, w tym formularzy zawierajgcych dane
osobowe lub baz danych osobowych zapisanych w postaci dokumentéw papierowych lub
elektronicznych, w szczegdlnosci w poczcie elektronicznej, na dyskach komputerowych i

arkuszach kalkulacyjnych innych, niz wynikajgce z realizacji umowy.

Wykonawca zapewni $rodki techniczne i organizacyjne umozliwiajgce nalezyte
zabezpieczenie danych osobowych, wymagane przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) oraz
rozporzadzenia 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
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przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024). W tym celu Wykonawca

zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych w formie
elektronicznej, wytgcznie w systemie informatycznym spetniajgcym wszystkie wymogi
okreslone w rozporzadzeniu;

b) prowadzenia dokumentacji opisujgcej sposéb przetwarzania powierzonych danych
osobowych oraz srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone tych danych;

c) przechowywania dokumentéw w specjalnie do tego przeznaczonych szafach zamykanych
na zamek lub w zamykanych na zamek pomieszczeniach, niedostepnych dla oséb
nieupowaznionych do przetwarzania danych osobowych;

d) prowadzenia ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca zobowigze pracownikéw i/lub ustugobiorcéw do przestrzegania w szczegdlnosci

nastepujacych zasad postepowania z dokumentami:

a) pracowania jedynie z dokumentami niezbednymi do wykonania obowigzkdéw
wynikajacych z umowy;

b) przechowywania dokumentéw przez okres nie dtuiszy niz czas niezbedny do
zrealizowania zadan, do ktérych wykonania dokumenty sg przeznaczone;

c) nietworzenia kopii dokumentéw innych niz niezbedne do realizacji umowy;

d) zachowania danych osobowych w poufnosci, takie po ustaniu zatrudnienia

u Wykonawcy.

Wykonawca bedzie stale nadzorowat pracownikéw i/lub ustugobiorcow, w zakresie
zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych.

Wykonawca bedzie wymagat od pracownikow i/lub ustugobiorcow przestrzegania nalezytej
starannosci, w zakresie zachowania w poufnosci danych osobowych oraz ich zabezpieczenia.

Wykonawca zobowigzuje sie do:

a) zachowania w poufnosci wszystkich powierzonych lub uzyskanych danych osobowych
takze po rozwigzaniu umowy;
b) zabezpieczenia korespondencji i wszelkich otrzymanych dokumentéw przed kradziezg,

uszkodzeniem i zaginieciem;
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c) niewykorzystywania zebranych danych osobowych dla celéw innych niz okreslone w
umowie;

d) trwatego zniszczenia danych osobowych niezwtocznie po wykonaniu umowy
lub na kazde zgdanie Zamawiajacego , jednak nie pdzniej, niz w terminie 30 dni od dnia

zakonczenia realizacji umowy;

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, tak wobec oséb trzecich, jak i wobec Zamawiajacego,
za szkody powstate w zwigzku z nieprzestrzeganiem art. 36-39a ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) oraz za przetwarzanie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych niezgodnie z niniejszg umowa.

Wykonawca niezwtocznie poinformuje Zamawiajgcego o:

a) wszelkich przypadkach naruszenia obowigzkéw Wykonawcy dotyczacych ochrony
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, naruszenia tajemnicy tych danych
osobowych lub o ich niewtasciwego wykorzystania;

b) wszelkich czynnosciach z wtasnym udziatem w sprawach dotyczgcych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sgdem;

c) wynikach kontroli powadzonych przez podmioty do tego uprawnione w zakresie
przetwarzania danych osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania sie do

wydanych zalecen.

Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia Zamawiajgcemu, na kazde jego zadanie,
informacji na temat powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

Wykonawca umozliwi podmiotom upowaznionym tj. instytucji dotujgcej lub umocowanemu
przez nig podmiotowi jak rowniez Generalnemu Inspektorowi Ochrony danych osobowych
dokonanie kontroli zgodnosSci przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych
osobowych z ustawg, rozporzadzeniem lub umowg w miejscach, w ktdrych sg one
przetwarzane. Pisemne zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno by¢
przekazane Wykonawcy co najmniej 3 dni kalendarzowe przed dniem rozpoczecia kontroli.

W ramach kontroli podjetej na podstawie ust. 16 Zamawiajgcy lub podmiot upowazniony na

podstawie umowy o dofinansowanie projektu, majg w szczegélnosci prawo:

a) wstepu, w godzinach pracy podmiotu kontrolowanego, za okazaniem imiennego

upowaznienia, do pomieszczen, w ktérych znajduje sie zbidr powierzonych do
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przetwarzania danych osobowych, oraz pomieszczenn, w ktérych powierzone do
przetwarzania dane osobowe sg przetwarzane poza zbiorem danych osobowych;
b) wgladu do wszelkich dokumentéw majgcych bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli

oraz sporzadzania ich kopii;

c) przeprowadzania ogledzin urzadzen, nos$nikéw oraz systemu informatycznego.

§ 11 Kary umowne

1. Zamawiajacemu przystuguje kara umowna wzgledem Wykonawcy w wysokosci dwukrotnosci

stawki godzinowej wskazanej w § 5 ust. 1 pkt. a i/lub b (w zaleznosci jakiego personelu

dotyczy uchybienie) za kazdg podwazong i uznang za niekwalifikowang godzine wsparcia w

szczegolnosci:

a) gdy w wyniku kontroli instytucji dotujgcej lub podmiotu upowaznionego do kontroli w
jej imieniu zostang podwazone ilosci zrealizowanych godzin;

b) gdy w wyniku przedstawienia Zamawiajagcemu nieprawdziwych lub nieaktualnych
dokumentdw poswiadczajgcych status Wykonawcy a takie kwalifikacji oraz
doswiadczenia oséb wykonujgcych w imieniu Wykonawcy przedmiot umowy, zostang
podwazone ilosci zrealizowanych godzin;

c) gdy godzina wsparcia zostanie zrealizowana przezinng osobe wykonujaca
wsparcie niz wskazana w harmonogramie bez zatwierdzenia przez Zamawiajgcego;

d) gdy nastgpi brak zrealizowania petnego czasu przewidzianego na wizyte lub nie
zjawienie sie w miejscu Swiadczenia ustugi zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem;

e) gdy Wykonawca nie poprawi btednie wypetnionych dokumentéw dot. wsparcia pomimo
wskazania btedédw przez Zamawiajacego, kara zostanie naliczona za kazdy
niepoprawiony przez Wykonawce bfad.

2. Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna wzgledem Wykonawcy w wysokosci 10%
catkowitego wynagrodzenia wskazanego w § 5 ust. 1 za nie spetnienie warunkow za jakie
Wykonawca otrzymat dodatkowe punkty z tytutu ilosci personelu charakteryzujgcego sie
doswiadczeniem wykraczajgcym poza minimum, za ktére otrzymat dodatkowe punkty w
trakcie oceny oferty.

3. Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna wzgledem Wykonawcy w wysokosci 10%
catkowitego wynagrodzenia wskazanego w § 5 ust. 1 za nie spefnienie kryterium

jakosciowego w postaci min. 85% wzrostu jakosci zycia po realizacji wsparcia stwierdzonego
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na podstawie ankiet zadowolenia wypetnianych przez uczestnikdéw projektu lub ich
opiekundéw prawnych i/lub opiekundéw faktycznych.

Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna wzgledem Wykonawcy w wysokosci 5%
catkowitego wynagrodzenia wskazanego w § 5 ust. 1 za niedostarczenie aktualnej polisy OC
bedacej przedmiotem kryterium dostepu Wykonawcy w zakresie realizacji zamowienia
(potencjat  finansowy). Nie dostarczenie aktualnej polisy stanowi przestanke
natychmiastowego rozwigzania umowy.

Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna wzgledem Wykonawcy w wysokosci 0,5%
catkowitego wynagrodzenia wskazanego w § 5 ust. 1 za kazdy dzie opdznienia rozpoczecia
Swiadczenia ustugi liczony po terminie 1.10.2024 pomimo gotowosci Zamawiajgcego oraz
wskazania zrekrutowanych uczestnikéw.

Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna wzgledem Wykonawcy w wysokosci 0,1%
catkowitego wynagrodzenia wskazanego w § 5 ust. 1 za kazdy dzied opdznienia w

dostarczeniu dokumentow wskazanych w § 2 ust. 2 pkt. o.

§ 12 Postanowienia koricowe

Wszelkie zmiany, uzupetnienia oraz oswiadczenia sktadane przez Strony w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy powinny by¢ sktadane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Strony wyznaczajg nastepujace osoby upowaznione do wzajemnych kontaktéw:

a) ze strony Zamawiajgcego: Urszula Andrzejak, adres e-mail: u.cermed@wp.pl, tel. 501

534 166

b) ze strony Wykonawcy: ...eeeeeneen. , adres e-mail: .....cccoeceeenennenne ytel v,

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa znajdujg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory moggace wynikng¢ ze stosunku objetego umowg, Strony poddajg pod rozstrzygniecie
wiasciwemu rzeczowo i miejscowo dla Zamawiajgcego sagdowi powszechnemu.

Strony ustalajg, iz wszelkie pisma zwigzane z realizacjg niniejszej umowy kierowane bedg
przez Strony na adresy wskazane w czesci wstepnej niniejszej umowy.

Kazda ze Stron, pod rygorem uznania pisma za doreczone, zobowigzana jest do

niezwtocznego wskazania adresu do doreczen w przypadku jego zmiany.
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7. Zatgczniki do umowy stanowia jej integralng cze$¢. Wykonawca zostat poinformowany o

wspotfinansowaniu wynagrodzenia ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego PLUS.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA




