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Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
01-211 Warszawa ul. M. Kasprzaka 17

Warszawa, dnia 18 listopada 2020 roku

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

na:

»Latrudnienie pracownika socjalnego do mieszkania chronionego realizowanego w
ramach zadania 2 - zatqgcznik 1. Zatrudnienie w oparciu o umowe cywilno - prawng w
wymiarze 32 godzin miesiecznie. Zatrudnienie w projekcie "Warszawski Zintegrowany

System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi -
testowanie i wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego”

NUMER SPRAWY
EP/84/2020

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w oparciu o art. 138
o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamodwien publicznych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 1843
zpdin.zm.)

ZATWIERDZIL:

Taida Muchla - Jastrzebska
Z-ca Dyrektora
ds. Organizacyjno
Eksploatacyjnych

Materiaty przygotowane przez Komisje Przetargowqg
powotang Zarzgdzeniem nr 185/2020 Dyrektora Szpitala
z dnia 17 listopada 2020 roku.
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1. ZAMAWIAJACY

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyhskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
01 -211 Warszawa ul. M. Kasprzaka 17

tel. nr 22/38 94 808, fax nr 22/632 38 93

e — mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl

Adres intfernetowy: www.wolski.med.pl

2. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

2.1. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest
w oparciu o przepisy Dziatu lll Rozdziatu 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamodwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdzn. zm.), z zastosowaniem
przepisdw dla zamdwien na ustugi spoteczne o wartosci ponizej 750 000 euro tj. art.
138 o. — zwanej dalej ,ustawq PZP" lub "ustawq" oraz o Regulamin udzielania
zamowien na ustugi spoteczne obowigzujgcy w Szpitalu Wolskim.

2.2. Miejsce publikaciji ogtoszenia o przetargu:
- strona BIP Zamawiajgcego,
- tablica ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego,
- Baza Konkurencyjnosci.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1.Przedmiotem zamodwienia sq ustugi pracownika socjalnego w ramach mieszkania
chronionego dla oséb chorujgcych psychicznie 1 osoba.
3.2.Redlizacja zadah w charakterze pracownika socjalnego w mieszkaniu chronionym w

iloSci 32 godzin w miesigcu w projekcie Warszawski Zintegrowany System Leczenia i

Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i

wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

wspodtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3.3.Zamawiajgcy udzieli zamdwienia jednej osobie.
3.4.Wykonywane czynnosci bedq polegaty na m.in.:

a) wspieraniu uczestnikdw projektu w kontaktach ze Srodowiskiem oraz partnerem
instytucjonalnym,

b) udzielaniu wsparcia uczestnikom w procesie osiggania bardziej
satysfakcjonujgcego poziomu
i jakosci zycia,

c) udziale w zebraniach zespotu, wspdtpracy z koordynatorem mieszkania oraz innymi
specjalistami zatrudnionymi w mieszkaniu, a takze z doradcami ds. zdrowienia i
wsparcia, realizujgcymi Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia dla uczestnikdéw
projektu, ktérzy jednoczesnie sg uczestnikami mieszkania chronionego,

d) prowadzeniu rzetelnej dokumentacii.

3.5.Kod CPV: 85.12.12.70-6

‘ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

4.1.Wymagany termin realizacji zamdwienia: od dnia 1 grudnia 2020 roku do dnia 31
stycznia 2021 roku.
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5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU | PODSTAWY WYKLUCZENIA

5.1.W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt -12-23 ustawy Pzp.
5.2.W postepowaniu mogq wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujgce warunki
udziatu w postepowaniu:
- dyplom ukonczenia studidw wyzszych na kierunku praca socjalna
— minimum 5 lat dodwiadczenia zawodowego zwigzanego z pracq na stanowisku
pracownika socjalnego
- doswiadczenie w pracy z osobami do$wiadczajgcymi kryzysu psychicznego
— doswiadczenie pracy w mieszkaniu chronionym, tfreningowym
- znajomos¢ systemu oparcia spotecznego

6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

6.1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez
Zamawiajgcego w pkt. 5.1. oraz 5.2 do oferty nalezy dotaczyé aktualne na dzien
sktadania ofert nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

Lp. Wymagany dokument

1 | Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu — w formularzu ofertowym

2 | Oswiadczenie dot. posiadanego wyksztatcenia —w formularzu ofertowym.

Oswiadczenie o doswiadczeniu zawodowym wraz z podaniem miejsca pracy — w

formularzu ofertowym

4 | Dyplom ukonczenia studidéw wyzszych na kierunku praca socjalna

Potwierdzenie min. 5 letniego doswiadczenia zawodowego zwigzanego z pracg na

stanowisku pracownika socjalnego.

Potwierdzenie doswiadczenie zawodowego zwigzanego z pracg w mieszkaniu

chronionym, freningowym.

7. INFORMACIJE (o) SPOSOBIE POROZUMIEWANIA  SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

7.1. W ninigjszym postepowaniu wszelkie pisma zwigzane z postepowaniem, w fym
ewentualne zapytania oraz informacje muszg by¢ kierowane wytgcznie na adres:
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej,

01- 211 Warszawa, ul. M. Kasprzaka 17, tel. 22 38-94-808, 859, fax. 22 632 38 93, adres
email: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl.

7.2. Iamawiajgcy przekazuje Wykonawcom informacje, wezwania, zawiadomienia za
pomocg poczty elektronicznej na adresy podane w ofertach.

7.3. Do kontaktowania sie z Wykonawcami Zamawigjgcy upowaznia: Matgorzata
Marcinkowska = e-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl, fax: 22 632-38-93
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8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

8.1. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy wraz z
kontaktowym numerem telefonu oraz napisem:

Oferta na: ,Zatrudnienie pracownika socjalnego do mieszkania chronionego
realizowanego w ramach zadania 2 - zatqcznik 1. Zatrudnienie w oparciu o umowe
cywilno - prawng w wymiarze 32 godzin miesiecznie. Zatrudnienie w projekcie
"Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z
Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwodj 2014-2020 wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego” Sprawa nr EP/84/2020
Nie otwieraé do dnia 27 listopada 2020 roku do godz. 09:30

8.2. Ofertaio$wiadczenia muszg by¢ podpisane przez Wykonawce.

8.3. Dokumenty i odwiadczenia dotgczone do oferty sktada sie w formie oryginatdw lub
kserokopii w jezyku polskim, w formie pisemnej.

8.4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte przygotowang wedtug wymagan
okreslonych w niniejszym ogtoszeniu.

8.5. Iloiona oferta powinna zawieraé:

1) wypetniony i podpisany przez osobe upowazniong do sktadania o$wiadczeh woli w
imieniu Wykonawcy formularz ofertowy (zawierajgcy os$wiadczenia Wykonawcy) na
zatgczniku nr 1 do ogtoszenia,

2) Oswiadczenie Wykonawcy, 7e nie podlega wykluczeniu - w formularzu ofertowym,

3) Oswiadczenie o nieprzekraczaniu liczby godzin osoby, ktéra bedzie realizowata
przedmiot zamodwienia - o tre$ci zgodnej z zatgcznikiem nr 3 do ogtoszenia.

4) Dokument potwierdzajgcy posiadanie wymaganego wyksztatcenia.

5) Dokument potwierdzajgcy doswiadczenie zawodowe - zgodnie z rozdziatem 6 pkt. 1

6) petnomocnictwo - w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba posiadajgca
petnomocnictwo musi ono zostac¢ zatgczone do oferty w oryginale i zawieraé zakres
upetnomocnienia.

9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

9.1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Szpitala Wolskiego w Kancelarii Gtéwnej — pawilon nr
2, w terminie do dnia 27 listopada 2020 roku do godz. 09:00.

9.2. Itozona oferta zostanie zarejestrowana (dzieh, godzina) oraz otrzyma kolejny numer.

9.3. Otwarcie ofert nastgpi w pawilonie numer 6 Szpitala Wolskiego, wejscie K, parter w
dniu 27 listopada 2020 roku o godz. 09:30 w Sekcji zamowien publicznych.

9.4. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy< na sfinansowanie zamdowienia.

9.5. Otwierajgc oferty Zamawiajgcy poda nazwy oraz adresy Wykonawcdw, a takze
informacje dotyczqgce ceny.

9.6. Zamawiajqgcy, niezwtocznie po otwarciu ofert zamieszcza na stronie internetowej BIP
Zamawiajgcego oraz w Bazie Konkurencyjnosci informacje z otwarcia ofert.

9.7. Po otwarciu ofert Zamawiajgcy zaprosi wszystkich wykonawcdw/osoby ktére bedg
realizowaty przedmiot zamédwienia, na indywidulane spotkania. Celem spotkania
bedzie przeprowadzenie rozmdéw w oparciu o ktére komisja dokona oceny
Wykonawcy zgodnie z zasadami opisanymi w rozdz. 11.
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10.0OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

10.1. Cena ofertowa jest cenq brutto i powinna obejmowaé wynagrodzenie za wszystkie
obowiqgzki przysztego wykonawcy, o ktérych mowa w pkt 3 oraz w projekcie umowy,
niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamdwienia.

10.2. Cena obejmuje wszystkie nalezne podatki, obcigzenia i koszty. Wykonawca bedqcy
osobq fizycznq nieprowadzgcq dziatalnosci gospodarczej, w cenie oferty musi
uwzglednié koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego.

10.3. Catkowita cena realizacji zamdwienia powinna by¢ wyrazona cyfrowo oraz podana
w ztotych polskich, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

10.4. Catkowita cena realizacji zamdwienia stanowi iloczyn ceny jednej godziny przez
maksymalng ilo§¢ godzin w okresie trwania umowy.

11.ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM
INACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

Kryterium nr 1 — Cena - 20 pkt

Oferta otrzyma zaokrgglong do dwdch miejsc po przecinku ilos¢ punktéw wynikajgcg z
dziatania:

P(CI) = (Cmin / Ci ) x 20 pkt

Gdzie :

P(Ci) —ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta ,,i” za kryterium ,,cena”,

Cmin —Najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich badanych ofert,

Ci - cena brutto oferty badane;.

Kryterium nr 2 - Doswiadczenie zawodowe zwigzane z pracg na stanowisku pracownika
socjalnego - 30 pkt

- powyzej 5 lat, do 8 lat wtgcznie — 10 pkt

- powyzej 8 lat, do 10 lat wtgcznie — 20 pkt

- powyzej 10 lat — 30 pkt.

Kryterium nr 3 - doswiadczenie w pracy z osobami doswiadczajgcymi kryzysu
psychicznego - 30 pkt.

- powyzej 1 roku, do 2 lat witgcznie — 10 pkt

- powyzej 2 lat, do 3 wtgcznie - 20 pkt

- powyzej 3 lat — 30 pkt

Kryterium nr 4 - doswiadczenie pracy w mieszkaniu chronionym - 20 pkt

- powyzej 6 miesiecy, do 1 roku wtgcznie — 10 pkt
- powyzej roku, do 3 lat — 20 pkt.

Zamawiajgcy udzieli zamdwienia jednej osobie, ktdrej oferta otrzyma najwiekszg ilos¢
punktéw pod warunkiem, ze warto$¢ oferty nie przekracza kwoty przeznaczonej na
realizacje zamdwienia.

Zamawiajgcy, niezwtocznie po wyborze ofert zamiesci na stronie internetowej BIP

Zamawiajgcego oraz w Bazie konkurencyjnosci informacje o wyborze, a takze poinformuje
o dokonanych czynno$ciach Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty.
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12. CZYNNOSCI KONIECZNE DO WYKONANIA PRZED ZAWARCIEM UMOWY

12.1. Niezwtocznie po ogtoszeniu informacji o wyborze ofert wybrany Wykonawca jest
zobowiqgzany zgtosi¢ sie do Dziatu Kadr i Szkoleh Szpitala Wolskiego ul. M. Kasprzaka
17 w celu dopetnienia formalnosci zwigzanych z uzyskaniem orzeczenia lekarskiego
dopuszczajgcego do pracy oraz ztozenia o$wiadczenia zleceniobiorcy dot. m. in.
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne (w przypadku osdb fizycznych
nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej), a takze ew. uzupetnienie dokumentéw
potwierdzajgcych wyksztatcenie. Wykonawca moze przedstawic orzeczenie lekarskie
dopuszczajgce do pracy, jezeli takie posiada.

12.2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana i ktéry otrzyma orzeczenie lekarskie
dopuszczajgce do pracy i ztozy w Dziale Kadr dokumenty, o ktérych mowa powyzej,
zobowigzany jest do stawienia sie w migjscu i ferminie wskazanym przez
Zamawiajgcego w celu podpisania umowy.

12.3. W przypadku, gdy Wykonawca ktérego oferta zostanie wybrana nie otrzyma
orzeczenia lekarskiego dopuszczajgcego do pracy, lub nie dostarczy orzeczenia lub
dokumentdw, o ktérych mowa powyzej, do dnia wyznaczonego joko termin
podpisania umowy, Zamawiajgcy wybierze kolejnego Wykonawce w rankingu, pod
warunkiem, ze warto$¢ oferty nie przekracza kwoty przeznaczonej na realizacje
zamdwienia.

13. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO TRESCI UMOWY

13.1. Istotne dla stron postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci umowy wraz
Z przewidywanymi zmianami umowy, okreéla Zatgcznik Nr 2 do ogtoszenia.

13.2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do stawienia sie w
migjscu i ferminie wskazanym przez Zamawiajgcego w celu podpisania umowy.

[ 14.KLAUZULE RODO |

14.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO)
informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie,
adres: ul. M. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@wolski.med.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej
dane dotyczq, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisdw prawa, a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi administrator
zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywad Panstwa danych osobowych do panstwa
frzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.
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14.2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Pahstwa dane osobowe bedqg przechowywane do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia
umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji
umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o
Panstwa dane osobowe.

‘ 15. ZALACINIKI DO OGLOSZENIA

Zatgcznik nr 1 - formularz oferty
Zatqcznik nr 2 - projekt umowy
Zatqgcznik nr 3 - O$wiadczenie o nieprzekraczaniu liczby godzin
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Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia - formularz oferty*

DANE WYKONAWCY:

Mate / Srednie * przedsiebiorstwo (nie dotyczy oséb prowadzqcych dziatalnosé
gospodarczg w sposdb indywidualny (jednoosobowy) lub o0séb nieprowadzgcych

dziatalnosci gospodarczej)

OFERTA

1. Ninigjszym w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferuje readlizacje na rzecz
Zamawiadjgcego zamdwienia publicznego na:

Zatrudnienie pracownika socjalnego do mieszkania chronionego realizowanego w
ramach zadania 2 - zatgcznik 1. Zatrudnienie w oparciu o umowe cywilno - prawng w
wymiarze 32 godzin miesiecznie. Zatrudnienie w projekcie "Warszawski Zintegrowany

System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi -
testowanie i wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

2014-2020 wspoitfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego - sprawa nr

EP/84/2020

za nastepujgcqg cene ofertowq obliczong zgodnie z wymogami ogtoszenia:

Cena jednej godziny wynosi brutfo @ eeeeeeeccnneeen. zt.

Maksymalna ilosé godzin w okresie obowigzywania umowy wynosi é4 godzin, 1j. 32
godzin/1 miesigc x 2 miesigce.

Warto$¢ oferty brutto: c.oveveeeeeeeeieiiicinennn, zt (nalezy wpisaé iloczyn 64 godz. x stawka
godzinowa)

*do poréwnania ofert przyjeta zostanie wartosé oferty brutto

2. Osobg wyznaczong do realizacji zamdwienia jest (imie i nazwisko):

3. Wyksztalcenie osoby wyznaczonej do redlizacji zaméwienia: (podaé - tak aby
Zamawiajgcy mogt ocenic spetnienie warunkdw opisanych w ogtoszeniu)
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4. Doswiadczenie i staz pracy osoby wyznaczonej do realizacji zaméwienia (podac
instytucje, okres pracy na jej rzecz oraz zakres czynnosci wykonywanych podczas tego
okresu — tak aby Zamawiajgcy mdogt ocenié spetnienie warunkéw opisanych w
ogtoszeniu):

5. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze osoba wyznaczona do redlizacji zamdwienia wykazuje sie znajomosciq
systemu oparcia spotecznego,

2) Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp

3) Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ogtoszeniem o zamaowieniu i uznaje sie zwigzang/ny
okreslonymi w nim zasadami postepowania.

4) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzanag/ny niniejszg ofertg na czas wskazany w ogtoszeniu o
zamowieniu.

5) Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktére zostaty
zawarte w ogtoszeniu i zobowiqzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy na warunkach tam zawartych w miejscu i ferminie wyznaczonym przez
Zamawiagjgcego.

6) Wynagrodzenie nalezy przekazywaé na wskazane ponizej konto bankowe:

w terminie 30 dni od daty ztozenia rachunku.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiqgzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
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pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.** Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych
(RODQ) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Minister Rozwoju i Finanséw
petniqcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, majqgcy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Paristwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@mr.gov.pl;

3) administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej stronq jest
osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane
dotyczq, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogq by¢ udostepnione Beneficjentowi realizujgcemu projekt, tj. Miasto
Stoteczne Warszawa orazinnym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu, tj. Szpitalowi Wolskiemu im. dr. Anny Gostyrskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibq w Warszawie. Dane osobowe mogq
zostac przekazane podmiotom readlizuigcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajqcej lub Beneficjenta. Dane osobowe mogq zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzqdzajqcej
oraz beneficjenta konftrole i audyt w ramach PO WER;

5) administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
frzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w  siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe bedq przechowywane do momentu uptywu okresu
wynikajgcego z wytycznych PO WER;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tfresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia
umowy. Konsekwencjqg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Parstwa
dane osobowe.

7) Zatgcznikami do niniejszej oferty sq:

Podpis Wykonawcy lub oséb
uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy oraz pieczgtka/
pieczgtki
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) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytqgczenie stosowania obowiqzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie fresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

*niepotrzebne skreslic
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Zatqgcznik nr 2 do ogtoszenia - projekt umowy

w wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi
spoteczne - sprawa nr EP/84/2020 - prowadzonego w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowieh publicznych (t.j. Dz. U.z2019r. poz. 1843 z pdzn.zm.) zwanej
dalej ,ustawq Pzp" zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

(projekt)
§1

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do Wykonywania czynno$ci w
charakterze pracownika socjalnego do mieszkania chronionego w projekcie
~Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z
Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie - w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdj 2014-2020 wspdtfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca wykonywac bedzie w wymiarze 32
Godzin  w miesigcu z zastrzezeniem postanowien § 9 umowy- zgodnie z
harmonogramem opracowywanym na okresy miesigca kalendarzowego uzgodnionym
z Kierownikiem Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego lub inng osobqg wskazang
przez Zamawiajgcego.

3. Wykonywane czynnosci bedq polegaty na m.in.:

a) wspieraniu uczestnikdw projektu w kontaktach ze srodowiskiem oraz partnerem
instytucjonalnym,

b) udzielaniu  wsparcia uczestnkom w  procesie  osiggania  bardziej
satysfakcjonujgcego poziomu
i jakosci zycia,

c) udziale w zebraniach zespotu, wspdtpracy z koordynatorem mieszkania oraz
innymi specjalistami zatrudnionymi w mieszkaniu, a takze z doradcami ds.
zdrowienia i wsparcia, realizujgcymi Indywidualny Plan Zdrowienia i Wsparcia dla
uczestnikdw projektu, ktérzy jednocze$nie sq uczestnikami  mieszkania
chronionego,

d) prowadzeniu rzetelnej dokumentacii.

4, Osoba wyznaczona do realizacji umowy

§2

1. Wykonawca o$wiadcza, ze osoba wyznaczona do readlizacji umowy dysponuje wiedzq,
do$wiadczeniem oraz uprawnieniomi  niezbednymi do nalezytego wykonania
powierzonych mu na mocy niniejszej Umowy obowigzkdw.

2. Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
w § 1 zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym,
wykorzystujgc przy tym wiedze, umiejetnosci przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszej
staranno$ci w tym zakresie.

3. Za szkody spowodowane niewtasciwym wykonaniem przedmiotu umowy Wykonawca
odpowiada na zasadach ogdlnych.

4, Kazdy okres nieobecnosci Wykonawcy winien by¢ uzgodniony z Zamawigjgcym, a w
przypadkach losowych Zamawiagjgcy winien by<¢ niezwtocznie poinformowany o
nieobecnosci i ewentualnym okresie nieobecnosci. Naruszenie powyzszego
postanowienia stanowi ,razgce naruszenie postanowienia umowy”.

5. Wykonawca zobowigzuje sie nie powierzaé osobie trzeciej wykonywania czynnosci
bedgcych przedmiotem niniejszej umowy bez uprzedniego zezwolenia Zamawiajgcego.

6. Wykonawca o$wiadcza, ze zaangazowanie zawodowe osoby wyznaczonej do realizaciji
zamowienia z réznych form zaangazowania (innych stosunkédw pracy, umoéw zlecen,
umdw o dzieto, i innych form zatrudnienia), z uwzglednieniem zaangazowania
wskazanego w niniejszej umowie nie przekracza i w okresie readlizacji umowy nie
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przekroczy 276 godzin miesiecznie, na potwierdzenie czego bedzie sktadat comiesieczne
o$wiadczenie w tym zakresie — wzdr o$wiadczenia zatgcznik nr 2.

§3

1. Wykonawca wykonywac¢ bedzie czynnosci objete umowqg przy wykorzystaniu
materiatdw, sprzetu i informacji udostepnionych przez Zamawiajgcego.

2. Strony zobowigzujg sie przetwarza¢ dane osobowe - udostepnione na podstawie
odpowiednich zgdéd Iub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie
obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, stosujgc przy tym
srodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewnidjgce wtasciwg
ochrone danych osobowych oraz zapewniagjgc dostep do danych osobowych
wytgcznie osobom upowaznionym.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii
uzyskanych od Zamawiajgcego w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci objetych niniejszg
umowq zgodnie z odrebnie ztozonym o$wiadczeniem, stanowigcym integralng czesé
umowy.

4. Wszelka dokumentacja udostepniona Wykonawcy stanowi wtasnos¢ Zamawiajgcego
i przechowywana jest w jego siedzibie, Wykonawca nie ma prawa do wynoszenia
dokumentaciji jej przemieszczania, kopiowania czy przekazywania innym podmiotom
bez wyraznej zgody Zamawiajgcego.

5. Wykonawca jest zobowigzany przetwarzajgc dane osobowe beneficientow do
stosowania przy ich przetwarzaniu przepisdéw ustawy, o ktdrej mowa w ust. 2.

Okres obowigzywania umowy wynosi od .................. (o [0

§5
1. Wykonawca wykonywac bedzie czynnosci objete umowaq przy wykorzystaniu sprzetu i
materiatdw, ktdre zostaty mu powierzone lub udostepnione i oswiadcza, ze nie bedzie
ich wykorzystywaé do innych celdw niz okreslone w umowie.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za materiaty i sprzet Zamawiajgcego, ktory zostat
mu udostepniony w celu realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy.

§6
1. Zawykonanie czynnosci bedgcych przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie W WySOKOSCI ...ceeunenenns zt brutto (stownie: .......... ) za jedng godzine

wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w §1 umowy zgodnie z harmonogramem, o
ktérym mowa w §1 ust. 2 umowy, w rozliczeniu miesiecznym.

2. Maksymalna wartos¢ umowy w okresie jej obowigzywania Wynosi .......c.cceeee...... zt
brutto.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wyptacane przez Zamawiajgcego na
podstawie rachunku Ilub faktury* (*niepotrzebne skresli¢) wystawionych przez
Wykonawce. Do faktury lub rachunku musi zosta¢ dotgczone potwierdzenie
wykonanych czynnosci oraz oswiadczenie o nieprzekraczaniu ilosci godzin, zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do umowy.

4, Wzdr rachunku stanowi zatgcznik nr 1 do umowy. Wzdr potwierdzenia, stanowigcy
zatgcznik do rachunku lub faktury stanowi zatgcznik nr 1a do umowy.

5. Wynagrodzenie bedzie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy (*zgtoszony do
wtasciwego Urzedu Skarbiowego), nr rachunku: ................. w terminie 30 dni od daty
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ztozenia w Kancelarii Ogdélnej Zamawiajgcego prawidtowo wystawionego rachunku lub
faktury.

Strony za dzieh zaptaty wskazujg dzieh obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego nalezng Wykonawcy kwotq.

§7

Wykonawca zobowigzany jest do zaptacenia kar umownych w przypadku:

1.1. niepodjecia czynnosci w terminach ustalonych w harmonogramie w wysokosci 1%
wartoéci  maksymalnego wynagrodzenia miesiecznego brutto za kazdg
nieuzgodniong nieobecnosc,

1.2. naduzy¢ wobec Zamawigjgcego, nieprzestrzegania harmonogramu, o ktdérym
mowa w § 1 ust. 2 lub sprzecznego z przyjetymi zasadami zachowania wobec
Zamawiajgcego lub beneficjanta programu, w wysokosci 5 - krotnej wysokosci
stawki za jedng godzine, o ktérej mowa w § 6 ust. 1 umowy,

1.3. ztozenia nieprawdziwego o$wiadczenia, o ktérym mowa w §2 ust. 6, w wysokosci
10 % warto$ci maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w §6 ust. 2 umowy, lecz
nie wiecej niz wysoko$¢ wydatku uznanego za niekwalifikowalny przez instytucje
finansujgcg — Zamawiajgcy potrgci kare z biezgcego wynagrodzenia,

1.4. odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn nielezgcych po stronie
Zamawiajgcego w wysokosci 10% catkowitej kwoty wynagrodzenia,

1.5. odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn zaleznych od Wykonawcy
w wysokosci 10% catkowitej kwoty wynagrodzenia.

Zamawiajgcy moze potrgci¢ kare umowng z wierzytelnosci Wykonawcy, na co

Wykonawca wyraza niniejszym zgode.

Niezaleznie od kary umownej Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ na zasadach

ogdinych za szkode wyniktq z niewykonania lub nienalezytego wykonania zlecenia,

jezeli rozmiar szkody przekracza wysoko$¢ kary umowne;.

Za szkody powstate z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogdlinych

zawartych w Kodeksie Cywilnym.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddania konfroli  wykonywanej przez

Zamawiajgcego lub inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i

informaciji niezbednych do przeprowadzenia konfroli.

§8

. Wykonawca z tytutu wykonywania ninigjszej umowy zobowigzany jest do sktadania
comiesiecznych oéwiadczeh dotyczgcych obowigzku objecia ubezpieczeniami
spotecznymi i zdrowotnym, ktére stanowiq integralng cze$¢ umowy (o ile dotyczy).

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonania stosownych potrgceh z wynagrodzenia
na poczet zaliczki na podatek dochodowy i ubezpieczenia spoteczne oraz zdrowotne
(o ile dotyczy).

. Wykonawca o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
dotyczgce go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia
stanowiq informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia é wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 z pdin. zm.) ktdra
podlega udostepnianiu w frybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 4.

. Wykonawca wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyczgcych jego danych osobowych w zakresie
obejmujgcym imie i nazwisko.

§9
Niniejsza umowa moze byc¢ rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia
Stron.
Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdgq ze Stron z zachowaniem 3 - miesiecznego
okresu wypowiedzenia.
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3. Umowa ulega rozwigzaniu przez Zamawigjgcego bez zachowania okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nieprzestrzegania jej
istotnych postanowien, a w szczegdlnoscijej § 2 ust. 2, 4i 5 oraz § 3.

4. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane niniejszej umowy, jezeli po stronie Zamawiajgcego
wystgpi potrzeba zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci godzin w ciggu danego miesigca,
lecz nie wiecej niz do 50 % godzin przypisanych miesiecznie, przy utrzymaniu stawki za 1
godzine okre$long w umowie w §6 ust. 1. Zmiana ta nie wymaga pisemnego aneksu do
umowy, a jedynie stosownych zmian w harmonogramie wykonywania umowy, o ktérym
mowa w §1 ust. 2. Warto§¢ umowy okreslona w §6 ust. 2 nie zostanie przekroczona, z
zastrzezeniem § 9 ust. 7 umowy

5. Dopuszcza sie mozliwosé zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku
zmiany:

a) stawki podatku od towardw i ustug,

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

- jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce.

6. Warunkiem dokonania zmian, o ktérych mowa w ust. 5, jest ztozenie wniosku przez strone
inicjujgcg zmiane zawierajgcego: opis Propozycji zmian, uzasadnienie zmian, obliczenie
kosztédw zmian, jezeli zmiana bedzie miata wptyw na wynagrodzenie Wykonawcy.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci w razie koniecznosci zwiekszenia ilosci
godzin okreslonej w § 1 ust. 2 lub zwiekszenia zakresu czynnoséci w ramach tego samego
stanowiska pracy, Zamawiagjgcy dopuszcza zmiane niniejszej umowy w zakresie jej
wartosci, okreslonejw §6 ust. 2. tgczna warto$é zmian nie moze przekroczyé 20% wartosci
umowy. W sytuacji zwiekszenia ilosci godzin w umowie, ktdéra spowodowataby
zwiekszenie globalnej wartosci umowy strony zobowigzane sg wprowadzi¢ zmiany
aneksem.

8. Zamawiagjgcy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian termindw wykonania umowy
okreslonych w § 4 niniejsze] umowy, gdy te terminy zostang zmienione we wniosku o
dofinansowanie Projektu, w zakresie wynikajgcym z dokonanej zmiany.

9. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany stawki godzinowej, o ktérej mowa w §6 ust.
1, w przypadku, gdy instytucja dofinansowujgca projekt okresli maksymalng stawke
finansowania, do wysokosci tej stawki. W takiej sytuaciji zmienia sie réwniez wartosé
umowy okreslona w § 6 ust. 2.

§10

1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajqg dla swej waznosci formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci, z wytgczeniem postanowien § 9 ust. 4.

2. Swiadczenie przez Wykonawce ustug na podstawie niniejszej umowy nie jest
wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisdw prawa pracy.

3. Wierzytelno$ci Wykonawcy wynikajgce z niniejszej umowy nie mogqg by¢ przenoszone
na osoby frzecie bez uprzedniej pisemne] zgody Zamawiajgcego i podmiofu
tworzgcego.

4. Osoba redlizujgca zamdwienie zobowigzana jest do redlizacji obowigzkéw
wynikajgcych z art. 304 ' kodeksu pracy.

§11
Wszelkie spory miedzy Stronami, ktérych nie da sie rozstrzygng¢ w drodze negocjacii, 1j. po
bezskutecznym uptywie 30 dni od ztozenia wniosku o ugode drugiej Stronie, wynikte w
zwigzku albo na podstawie niniejszej umowy, bedg rozstrzygane przez Sgd powszechny
miejscowo wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.
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§12
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowq stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§13.
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO)
informujemy, ze:

1.1. administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Minister Rozwoju i Finansow
petnigcy funkcje Instytucji Zarzqgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majqcy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507
Warszawa;

1.2. administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elekironicznej: kancelaria@mr.gov.pl;

1.3. administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej
stronq jest osoba, ktérej dane dotyczq, lub do podjecia dziatah na zgdanie osoby,
ktérej dane dotyczq, przed zawarciem umowy;

1.4. dane osobowe mogg by¢ udostepnione Beneficjentowi realizujgcemu projekt, 1j.
Miasto Stoteczne Warszawa oraz innym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta
uczestniczg w redlizacji projektu, 1j. Szpitalowi Wolskiemu im. dr. Anny Gostynskiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie. Dane
osobowe mogqg zostaé przekazane podmiotom redlizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytuciji Zarzgdzajgcej lub Beneficjenta. Dane osobowe
mogq zostac¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Zarzqadzajgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER;

1.5. administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa
frzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

1.6. majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

2.1. Panstwa dane osobowe bedqg przechowywane do momentu uptywu okresu
wynikajgcego z wytycznych PO WER;

2.2. przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

2.3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia
umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji
umowy;

2.4. administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o
Panstwa dane osobowe.

§13.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.
Latgcznikami do niniejszej umowy sq:
1. zatgcznik nr 1 —wzdr rachunku,
2. zatgcznik nr 1a - wzdér potwierdzenia.
3. Zatgcznik nr 2 - o$wiadczenie o nieprzekraczaniu liczny godzin

WYKONAWCA ZIAMAWIAJACY
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Zatgcznik nr 1 do umowy ........cccceeeeneeen. z dnia
Warszawa, dnid .....eeeeeeeecveencieeesieeeeen
imie i nazwisko wystawcy rachunku
komérka organizacyjna
NENIP: e
RACHUNEK
dla Szpitala Wolskiego
ZGOANI€ Z UMOW NI .evivieeieeeeeeciiiieeeeeeeeeeeeenns ZANiO ..o ZA WYKONONIE
prac zleconyCh w mi€sSigCu ...ovvvieiriiiiieeiceeeeen
na kwote ztotych ..., brutto stownie ztotych
Liczba godzin ogdtem: ................... Stawka za 1 godzine : ................

Podpis wystawcy rachunku

*) — niepotrzebne skresli¢

Stwierdzam wykonanie i przyjecie prac zleconych zgodnie z umowaq:

WAISZOWA, ANIQ ittt ettt nennnnnnnns
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pieczeé i podpis Kierownika komoérki organizacyjnej
/ wnioskodawcy

Zatgcznik nr Ta do umowy ...................... zdnia .....oooiiiiiiinann..

(miejsce wykonania czynnosci zleconych)

Potwierdzenie

wykonania czynnosci zleconych w miesiqCu .........cceevveevecrveevenneerennne rok ...ccooeeeen.

w ramach zawartej umowy nr ....................... ZdNiQ...cccieeeieeeccceeeee e

(Imie i Nazwisko / Nazwa wykonawcy)

Godziny wykonywania czynnosci

Data: (OD-DO):

SUMA godzin:

otwarte

drzwi
MIASTO ‘_-\ MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZK i i i
B emaworsi ﬁ 0 | ¢ { DREWNICA LB BRODNOWEK)



Fundusze Unia Europejska

EQFOPEJSKIE - Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

** %
* 4t

* 4 x

Zatgcznik nr 3 do ogloszenia - Oswiadczenie / Zalgcznik nr 2 do umowy nr ...................

OSWIADCZENIE
o spetnieniv warunkéw kwalifikowalnosci:

(Imie i Nazwisko Zleceniobiorcy)

oswiadczam, ze obcigzenie wynikajgce z wykonywania przeze mnie wszystkich zadan z
réznych form zaangazowania (innych stosunkéw pracy, uméw zlecen, umdw o dzieto, i
innych form zatrudnienia) nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji
wszystkich zadah powierzonych mi w projekcie ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia
i Wspierania Osob z Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie” - w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoélfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz, ze nie bedzie przeze mnie przekroczony limit 274
godzin tgcznej pracy miesiecznie w okresie tfrwania projektu. Warunki te bedqg spetnione w
catym okresie kwalifikowania wynagrodzenia wynikajgcego z w /w projektu i potwierdzane
miesiecznie.

*) W celu prawidtowego obliczenia limitu uwzgledniono:
w przypadku umowy o prace - liczbe dniroboczych w danym miesigcu.

O w przypadku samozatrudnienia - liczbe godzin faktycznie przepracowanych w ramach
dziatalnosci gospodarczej (wszystkich prowadzonych przeze mnie projektéw).

O w przypadku pozostatych form — liczbe godzin faktycznie przepracowanych.

Ponadtfo uwzgledniono:
[ nieobecnosci zwigzane ze zwolnieniami lekarskimi,

nieocbecnosci zwigzane z urlopem wypoczynkowym,
nieocbecnosci zwigzane z urlopem rodzicielskim i wychowawczym,

czas zatrudnienia w trakcie urlopu rodzicielskiego i wychowawczego.

Do limitu nie wliczam nieocbecnosci zwigzanych z urlopem bezptatnym.

data i podpis Zleceniobiorcy

¥ Wyjasnienie dotyczgce prawidtowego obliczenia limitu godzin, aby wymagany warunek
kwallifikowalnosci zostat spetniony w Projekcie ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i
Wspierania Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie” — w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoélfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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