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przeprowadzanego w trybie do 30 000 euro.

Przedmiotowe postgpowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzone
jest w trybie, do ktérego, zgodnie z dyspozycja art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579), nie stosuje
sie przepisow tejze ustawy.

Wszelkie kontakty z zamawiajacym moga odbywaé si¢ w godzinach jego pracy,
tj. od poniedzialku do piatku w godzinach od 07:30 do 15:30. Zamawiajacy ustala,
ze oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy
przekazuja sobie droga elektroniczng na adres: sz@mops.krakow.pl. Wykonawca ubiegajacy
sie 0 udzielenie zamowienia zobowiazany jest zapewni¢ sprawno$¢ laczy internetowych,
a takZe adresu e-mail oraz biezacy odbiér wiadomo$ci. Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania przez wykonawce wymogoéw okrelonych
w ninigjszym ogloszeniu.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ terapeutycznych
dogoterapii dla os6b starszych - uczestnikéw Projektu ,,W sile wieku”. Warunki realizacji
zamoOwienia okreSla umowa, ktérej wzdr stanowi zalacznik numer 2 do niniejszego
zaproszenia.

2. Zaméwienie jest finansowane ze Srodkéw Unii Europejskiej w zwigzku z realizacja
projektu pn. ,,W sile wieku” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014 — 2020 realizowanego na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPMP.09.02.02-12-0194/16 z dnia 30.11.2016 r., 9 O§ Priorytetowa
Region Spojny Spolecznie, Dziatanie 9.2. Uslugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatanie
9.2.2.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie wykonawcy posiadajacy wiedze i do§wiadczenie

w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, tj. dysponujace osobg posiadajaca certyfikat

ukonczenia kursu/szkolenia z zakresu dogoterapii, zgodnie z wytyczaymi MEN (nie na druku

MEN). Szkolenie/kurs winien obejmowaé¢ minimum 26 godzin. Certyfikat ukonczenia

szkolenia winien zawiera¢: dane osoby szkolonej, dane instytucji szkolacej, informacje

na temat zrealizowanych godzin kursu/szkolenia. Na potwierdzenie warunkéw udzialu

w postepowaniu wykonawca wraz z oferta zobowigzany jest zlozy¢ odpowiednio

uwierzytelniona kserokopig certyfikatu/zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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PRZYGOTOWANIE ORAZ SKEADANIE OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ za poSrednictwem $rodka komunikacji elektronicznej pod adres
sz(@mops.krakow.pl w terminiec do dnia 4 grudnia 2017 roku do godz. 09:00.
W tytule wiadomosci nalezy wpisac ,, Oferta w postepowaniu numer 271.1.1819.2017”.
Za date wplywu oferty do zamawiajacego uznaje si¢ date i godzine jej wprowadzenia
do $rodka komunikacji elektronicznej zamawiajacego w taki sposob, aby mégt on zapoznaé
sig z jej trescia.

2. W razie konieczno$ci wprowadzenia zmian do zlozonej oferty, wykonawca swoje
oswiadczenie o wprowadzeniu zmian powinien ztozy¢ zamawiajgcemu w spos6b okreslony
w ust. 1 przed uplywem terminu skladania ofert z dopiskiem ,, Zmiana ™.

3. Oferty zloZone po wyznaczonym terminie sktadania ofert beda odrzucane.

4. Oferty wykonawcéw, ktérzy nic speiniaja warunkéw wudziali w postepowaniu
beda odrzucane.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych i wariantowych.

6. Oferta, zloZona w jezyku polskim, powinna zawieraé: date jej sporzadzenia, nazwe
1 dokladny adres wykonawcy, numery NIP i REGON wykonawcy (o ile posiada),
adres e-mail wykonawcy, numer telefonu, faksu, numer rachunku bankowego wykonawcy.

7. Wykonawca zobowiazany jest uwzgledni¢ w cenie lacznej oferty wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia. Jesli wykonawca jest osoba fizyczng
nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej zobowigzany jest zalaczyé do oferty wypetnione
oswiadczenie dla celdw podatkowych, zgodne z wzorem stanowiacym zalacznik numer 3
do ninigjszego zaproszenia. W takim wypadku wykonawca zobowiazany jest tez
uwzgledni¢ w cenie oferty koszty wszystkich przewidzianych przepisami prawa obciazen
publiczno —prawnych, ktére beda obciazac zarbwno wykonawce jak i zamawiajacego.

8. Wykonawca zobowigzany jest wskazaé w ofercie osoby upowaznione do kontaktu
z zamawiajacym wraz z danymi kontaktowymi tych 0séb, tj. numerem telefonu, adresem
poczty elektronicznej oraz numerem faksu. Zamawiajacy zastrzega, iz wszelka
korespondencja dotyczaca przedmiotowego postgpowania musi by¢ podpisana — dla swej
waznosSci — wylacznie przez osoby wskazane jako upowaznione do kontaktu
z zamawigjgcym. Bieg termindw wskazanych w korespondencji kierowanej do wykonawcey
rozpoczyna si¢ z chwilg jej wprowadzenia do $rodka komunikacji elektronicznej
wykonawcy w taki sposéb, aby mogt on zapozna¢ sie z jej trescia.

9. Zamawiajacy dokona poprawienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych
oraz innych omylek, nie powodujacych istotnych zmian w treSci oferty zawiadamiajac
o tym wykonawce, ktérego ofertg poprawiono.

KRYTERIA OCENY I WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriéw: cena [w ztotych polskich]
=100%. Wszystkie warto$ci liczbowe beda zaokraglane do dwdch miejsc po przecinku wedlug
nast¢pujacych zasad:

1) jesli nastepna cyfra po zaokraglanej, to: 0, 1, 2, 3 albo 4, to cyfra zostanie zaokraglona
w dot (zaokraglenie z niedomiarem),

2) jesli nastgpna cyfra po zaokraglanej, to: 5, 6, 7, 8, albo 9, to cyfra zostanie zaokraglona
w gore (zaokraglenie z nadmiarem).

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans {maksymalna liczba przyznanych punktéw

w oparctu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza. Realizacja zamdéwienia

zostanie powierzona wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwyzsza liczbe punktow.
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O wyniku postepowania zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi wszystkich wykonawcéw,
ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamoéwienia. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane
do wykonawcy, ktdrego oferta zostala wybrana, bedzie zawieraé dodatkowo wskazanie terminu
zawarcia umowy. Cena oferty w tym przypadku bedzie ceng umowy. Wynik postepowania
zostanie przestany do wykonawcéw, ktorzy zlozyli oferty w postepowaniu wylacznie
za posrednictwem srodka komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy — zatacznik numer 1,

2. Wzor umowy wraz z harmonogramem i Protokotem odbioru ustugi — zatacznik numer 2,

3. Oé$wiadczenie dla celéw podatkowych (dotyczy wylacznie wykonaweéw nieprowadzacych
dzialalnosci gospodarczej) — zalacznik numer 3.
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(pieczel adresowa Wykonawcy)

Gmina Miejska Krakow

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Jozefinska 14

30-529 Krakow

OFERTA
do zamoéwienia nr ZP 271.1.1819.2017
W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego prowadzonego w trybie do 30 000,00 euro na zorganizowanie i przeprowadzenie
zaje¢ terapeutycznych dogoterapii dla 0sob starszych - uczestnikéw Projektu ,,W sile wieku”
skladam niniejsza ofertg. Oferujg wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene brutto (okreslong

z dokladnoscig do dwéch miejsc po przecinku):................... z} brutto, obliczona zgodnie
z nastgpujaca kalkulacja: ........... ztbrutto za 1 godzing lekcyjna zajec x 21 godzin lekeyjnych.
1. NaZwa WYKONAWCY: . ovtint it ettt et ee e ee e s e be e e e e e s an e aeesaersnaeeseene
2. AQTes WYKOMAWCY: 1uitinitinentiie ettt et e e ee s e e et e a e e en e svereneseeesaesaaasaens
3. NI TR Lottt e ce e et ettt e ettt e et e e
4. Adres e-mnail: Lo ——————————
5. Numer rachunku bankowego WyKOnawWCY: «...uuueuiiiiiniiiiiie i eane

6. Osoby upowaznione do kontakfu z zamawiajacym (imie i nazwisko, numer telefonu, adres

e-mail — zakres upowaznienia):

1) ..................................................................................................

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233§12 ustawy z dnia 6 czerwca 1997

roku Kodeks kamy (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 1137 z pdzniejszymi zmianami)

oSwiadczam, ze:

1. Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania przysziego §wiadczenia umownego.

2. Zapoznalem si¢ z treScig zaproszenia do zloZenia oferty w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, uznaje si¢ za zwiazanego okre§lonymi w nim postanowieniami
i zobowiazujg si¢ - w przypadku wyboru mojej oferty - do zawarcia umowy zgodnej
Z wzorem stanowiacym zalacznik do zaproszenia, na warunkach wynikajacych z niniejszej
oferty 1 zaproszenia w terminie zaproponowanym przez zamawiajacego.

3. Akceptuj¢ warunki realizacji zaméwienia, w tym warunki platnosci okreslone
w umowie, ktérej wzdr stanowi zatacznik do zaproszenia do zlozenia oferty
w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.
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4. Za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych na stronach .... niniejsza oferta wraz
z zalacznikami jest jawna i nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa
W TOZUmieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji

5. Zamowienie zrealizuje samodzielnie/przy udziale podwykonawcow:!

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

(nazwa i adres podwykonawey/podwykonawcow, zakres podzlecanych im robét lub ushug oraz ich procentowy udzial w cafoéci zamdwienia)

Oferta niniejsza zawiera ... kolejno ponumerowanych i podpisanych przez osobg upowazniong
stron.

Zatacznikai:

(miejscowosé)

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

{podpis wykonawcy)

! Niewlasciwe skresli¢

2 Art. 23381 Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowo6d w postepowaniu sadowym lub w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.
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Harmonogram zajeé

o QGodzinyd 5 |ih 2 2 Poniedziatek A Werek Do b v Sroda o Czwartek  Pigtek
- E.wuo-i"&m 4 Klub Samopomocy - Specjalistyczny, | Klub Samopomocy - Aktywizacyjny, | Klub Samopomocy - Aktywizacyjny, | Klub Samopomocy - Aktywizacyjny, | Klub Samopomocy - Specjalistyczny,
- 14:45-15:00 . , L. Ll

5.00-1515 os. Krakowiakéw 2 grupa 1 ul, Gdanska5 grupa 1 ul. Okulickiego 51/279 grupa 1 o0s, Krakowiakow 2 grupa 2

2215:15415:30.

15:30:15:45

:115:45-16:00:

ul. Grzegdrzecka 19/1-2 grupa 1

Klub Samopomocy - Aktywizacyiny,
ul, Gdariska$ grupa 2

Klub Samopomocy - Aktywizacyjny,
ul, Grzegérzecka 19/1-2 grupa 2

Klub Samopomocy - Aktywizacyjny,
ul. Okulickiego 51/279 grupa 2

*dsﬁ a: zajecia w Klubach Samopomocy Ak

Fundusze Unia Europejska
mﬂ-_.n_umhwrmm Z >ro ﬁ O rm —A> Europejski Fundusz
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Klub Samopomocy Aktywizujacy

116i00-16;15:
Zajecia Harmonogram zajec
Lt U Gradgiedy s a0 1 grupa max. 10 os6b
D Hos¢ godzin lekeyjnych Klub Samopomocy Specjalistyczay dla .,
11.12 - 15.12 8 - 1 x tydzieni x | grupa;
036b starszych cierpiacych na udar L
1812 - 22.12 8 mézgu badz chorobe Alzheimera 1 x tydziefi x 2 grupa
27.12 - 29.12 5 gu ba g
Razem ilo§é
godzin 21
lekeyjnych 1 x tydziefi x | grupa;

1 x tydzief x 2 grupa




Umowa zlecenia

Zawarta w dniu ......coceeeeevaennn. roku w Krakowie pomi¢dzy:

Gmina Miejska Krakéw z siedziba w Krakowie (kod pocztowy: 31-004)
Plac Wszystkich Swigtych 3-4, zwang dalej . Zleceniodaweg”, numer NIP 6761013717,
numer REGON 351554353 reprezentowang przez Lidie Krdl — Zastepce Dyrektora
ds. Administracyjnych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w  Krakowie
z siedzibg w Krakowie (kod pocztowy: 30-529), przy wul. Jozefinskiej 14,
dzialajaca na podstawie pelnomocnictwa numer 91/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia

18 tutego 2016 roku

a

............. z siedziba w ........... (kod pocztowy: ........) przy ul. .............., wpisanym
do ..ol prowadzonej przez ......... , numer NIP ..., numer REGON ...., zwanym dalej

»» Zleceniobiorcq”, tacznie zwanymi ,, Stronami”, o treSci nastepujace;j:

§1

1. Z uwagi na fakt, ze warto$¢ zamdwienia nie przekracza kwoty 30 000,00 euro,
zgodnie dyspozycja zawarta w art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579) nie stosuje sie
przepisdéw tejze ustawy.

2. Laczna warto§¢ zaméwien w kategorii ,, Usfugi w dziedzinie zdrowia, w tym medyczne,
szpitalne i podobne” poz. 100 Rzeczowego Rejestru Zamdwien, nie przekracza
w 2017 roku kwoty 30 000,00 euro netto.

§2

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢ terapeutycznych
dogoterapii dla 0s6b starszych - uczestnikéw Projektu ,, W sile wieku” zgodnie z ponizszymi
wytycznymi:

1) Zajgcia terapeutyczne beda odbywaé sig¢ w Klubach Samopomocy Aktywizacyjnych
i Specjalistycznym wymienionych w zataczniku numer 1 do niniejszej umowy,
w terminach w nim wskazanych;

2) Hosc¢ grup &; liczebnos¢ kazdej grupy maksymalnie 10 os6b;

3) Koszty wymaganych materialdw do terapii, a takze koszty wynagrodzenia i dojazdu
terapenty, koszty transportu psa, karmy dla psa oraz Srodkéw pielegnacyjnych pokrywa
Zleceniobiorca;

4) Pies pracujacy z terapeuta musi posiada¢ wszystkie wymagane szczepienia oraz
pozostawac pod stalg kontrola weterynaryjna;

5) Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji
przedmiotu umowy zardwno przez upowaznionych przedstawicieli Zleceniodawcy
Jjak 1 podmiotow kontrolujacych Zleceniodawce.

2. Zleceniodawca dopuszcza moZliwos¢ zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy
na podstawie pisemnej informacji przekazanej Zleceniobiorcy, z wyprzedzeniem
co najmniej 48 godzin, bez konieczno$ci wprowadzenia zmian w umowie w formie
pisemnego aneksu.
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§3

. Zleceniobiorca oéwiadcza, Ze posiada kwalifikacje do prowadzenia zajeé w zakresie
objetym przedmiotem umowy oraz dysponuje kadra zapewniajaca odpowiedni poziom
zajgd.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy przy dolozeniu nalezytej
starannosci.

. Zleceniobiorca zobowiazany jest poinformowaé Zleceniodawce, z wyprzedzeniem co
najmniej 48 godzin, o niemoznoé&ci realizacji przedmiotu umowy w terminach i godzinach
wskazanych w zalaczniku numer 1 do niniejszej umowy.

§4

. Za wykonanie przedmiotu umowy Strony ustalaja wynagrodzenie w kwocie nie wyzszej
111V AN zl brutto (stownie: jeden tysiac pieéset ziotych 00/100), obliczone zgodnie z
nastepujaca kalkulacjy: ............. zt brutto za 1 godzine lekcyjng zajeé¢ x 21 godzin
lekcyjne. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
umowy. Zleceniodawca zaplaci wynagrodzenie wylacznie za zrealizowane zajecia.

. Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie przelewem na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy w terminie do 14 dni od daty doreczenia Zleceniodawcy faktury
lub rachunku. Zleceniobiorca zobowigzany jest doreczy¢ fakture lub rachunek na dziennik
podawczy do siedziby Zleceniodawcy w Krakowie, przy ul. Jozefinskiej 14.
Faktura lub rachunek winny byé wystawione na podmiot: Gmina Miejska Krakow
z siedziba w Krakowie (kod pocztowy: 31-004) Plac Wszystkich Swietych 3-4,
numer NIP 6761013717, numer REGON 351554353 (nabywca); (odbiorca: Miejski
Ofrodek Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Jozefinska 14, 30-529 Krakow).
Do faktury lub rachunku Zleceniobiorca zobowiazany jest zalaczy¢ podpisany przez
upowaznionych przedstawicieli Zleceniodawcy protokdt odbioru ushugi, ktérego wzor
stanowi zalacznik numer 2 do niniejszej umowy.

. Za dzien zaplaty wynagrodzenia uwaza sig¢ dzien obcigZzenia rachunku Zleceniodawcy.

. Wydatek poniesiony w zwiazku z realizacja projekta pn. ,,W sile wieku”
wspotfinansowanego przez Unig Europejska ze §rodkdéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Malopolskiego na lata 2014 — 2020 realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPMP.09.02.02-12-0194/16 z dnia 30.11.2016 r., 9 O§ Priorytetowa Region Spoijny
Spolecznie, Dzialanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.2

§5

. W przypadku nienaleZzytego wykonania przedmiotu umowy, Zleceniodawca zastrzega
sobie prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz obciazenia
Zleceniobiorcy kara umowna w wysokosci 20% wynagrodzenia, o ktérym mowa
w §4 ust. 1.

. Za nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy uznaje si¢ w szczegolnosci: realizacje
przedmiotu umowy wbrew jej postanowieniom, dzialania na niekorzy$¢ Zleceniodawcy
1 beneficjentdw, spos6b wykonywania obowiazkéw niezgodnie z zasadami realizacji
przedmiotu umowy lub zasadami wspodlzycia spotecznego, nieterminowa realizacje
przedmiotu zaméwienia.

. W przypadku wypowiedzenia umowy przez ktérakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo naliczenia kary umownej
w wysokosci 20% wynagrodzenia, o ktorym mowa w §4 ust. 1.
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4. Kary umowne moga by¢ potracane z wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy.

§6
Umowe zawiera si¢ na czas okreSlony, tj. od dnia jej podpisania do dnia 30 grudnia
2017 roku.

§7
1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich informacji

[oeny

§ Fundusze

poufnych oraz do niewykorzystywania informacji poufnych dla celéw innych anizeli

stuzace realizacji przedmiotu umowy.

Za informacje poufne Zleceniodawcy rozumie sie wszelkie informacje i/lub materialy

dotyczace Zleceniodawcy, ktoére nie sg znane lub nie powinny by¢ znane publicznie,

powzigte/otrzymane przez Zleceniobiorcg, w zwiazku z wykonywaniem lub przy okazji

wykonywania umowy, a w szczegblnosci informacje stanowigce tajemnmice prawem

chronione, w tym informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 922 z péZniejszymi

Zmianami).

Obowiazek ochrony informacji poufnych spoczywa na Zleceniobiorcy niezaleZnie

od formy ich przekazania przez Zleceniodawcg (w tym w formie przekazu ustnego,

dokumentu lub zapisu na komputerowym nosniku informacji).

Obowiazek zachowania poufnosci nie dotyezy informacji poufnych:

1) ktérych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowiazujace przepisy prawa,

2) ktére sa powszechnie znane lub zostaty podane do publicznej wiadomosci przez Strong
uprawniong lub za jej zezwoleniem.

Zleceniobiorca nie bedzie sporzadza¢ kopii informacjii poufnych Zleceniodawcy,

z wyjatkiem kopii niezbednych do realizacji przedmiotu umowy. Wszelkie wykonane kopie

beda okre§lone jako nalezace do Zleceniodawce.

Zleceniobiorca nie bedzie podejmowat czynnosci majacych na celu uzyskanie informacii

poufnych Zleceniodawcy, innych anizeli udostepnione przez Zleceniodawce,

w celu realizacji przedmiotu umowy.

Zleceniobiorca moze ujawni¢ informacje poufne Zleceniodawcy osobie trzeciej wylacznie

po uzyskaniu uprzedniej zgody Zleceniodawcy, wyrazonej na pismie.

§8
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zleceniobiorca nie moze powierzyé wykonania zobowiazan wynikajacych z umowy osobie
trzeciej bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca oSwiadcza, Zze nie wyraza zgody na cesje wierzytelnosci wynikajacych

Z UMOWwWY.
§9

. Przed wstapieniem na drogg sadowa Strony ustalajq obligatoryjny tryb postgpowania

polubownego polegajacy w szczegdlnosci na koniecznosci sprecyzowania zarzutow wobec
drugiej Strony na pi$mie. Druga strona ma obowiazek udzielenia pisemnej odpowiedzi w
terminie 14 dni lub odmowa udzielenia odpowiedzi daje podstawe do wystapienia na droge
sadowa.

Spory wynikle z wykonania umowy rozstrzygat bedzie sad wihaciwy dla siedziby
Zieceniodawcy.
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§10
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku,
poz. 459 z pdzniejszymi zmianami).

§11
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Za Zleceniobiorce: Za Zleceniodawce:

Strona 4 z 4
Zamoéwienie publiczne numer 271.1.1819.2017

AR : Unia Europejska
Europejskie A Europejski Fundusz
Program Regionalny ;i Rozwoil Regionzlnego




™ . .

|

A kS

S

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Krakowie BEEE  Miejski Ofrodek
Pomocy Spotecznej

Suat kowi
ul. Jozefifiska 14, 30-529 Krakdw BB wKrakowie

tel. +48 12 616-53-03, fax. +48 12 616-53-06
e-maik: do@mops. krakow.pl, www.mops.krakow.pl

PROTOKOL ODBIORU USLUGI
SWIADCZONEJ PRZEZ PERSONEL PROJEKTU ,,W SILE WIEK(”

wykonanej/ -ego przez:

/imig i nazwisko lub firma Wykonawey/

Zzgodnie z zawartg umowa nr Z Q18 o ZA TESIAC, oo

1. Poswiadcza sie wykonanie ustugi / zadania w Projekcie w postaci:

3. Wykonanie ustugi/zadania przyjmuje sig bez zastrzezef” / stwierdza sig nastepujace zastrzezenia™

4. Szczegbiowe rozliczenie godzin:

DATA CZAS WYKONYWANIA LICZBA GODZIN KLUB

Ip ZADAN (od - do) SAMOPOMOCLY

Wi~ Wik |

[y
o

[and
=

[y
N

[y
w

=
B

[y
un

[y
[)]

b
~J

! Nie dotyczy osoby wykonujacej zadania na podstawie stosunku pracy, gdy dokumenty zwiazane z jej
zaangaZowaniem wyraznie wskaznjg na jej godziny pracy.

Eurapejski Fundusz Spoleczny aw

Program Regionalny




Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie BESE  Micjski Osrodek
Pomocy Spotecznaj

315 i
ul. Jozefifska 14, 30-529 Krakdw w Krakowie

tel. +48 12 616-53-03, fax. +48 12 616-53-06
e-mail: do@maops.krakow.pl, www.mops.krakow.pl
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BEEE Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie
HIB‘S w Krakowie

ul. tézefinska 14, 30-529 Krakéw
tel. +48 12 616-53-03, fax. +48 12 616-53-06
e-mail: do@mops.krakow.pl, www.mops.krakow.pl

Na tym Protokdl zakonczono.

Odbierajacy Wykonawea

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie dla celow podatkowych oraz ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego

DO T Y CZY oeeeecerecreeeeeceeereereeraeeseer e s nesnesrs e s e arenssaserareneentaennansens eeereereeteet e eseteebeenteebaeaean
1. Nazwisko: ....... e e ettt ee e ede A et eteedeasaeseanereeensestaneneeneennet e aeaaas
AR ' 5§ T 34 V- SO U PP
3. NAzZWISKO T0Q0W T o i itiiit ittt et i e et eae e s aenneraeaeeraaranaeaneanneaneranennns
4. Adres zamieszkania (z KOderm pOCZLOWYINY: c..coviiiiiniiireiree et ee e s e ee e e eene
4a.Adres zameldowania (Z KOdem POCZIOWYINY: ...oieiiiiericni ettt e sen e s

5. Seria i numer dowodu osobistego, data wystawienia 1 przez KOgo: .vcvvvvvvevnmsnesissncnissienns

6. Data i miejsce urodzenia: ..................
7. TMIQ 0JCA T MNALKLT ceoveeteeeeereeenieeeem e e e et sttt seeb e s e s b s ae b e e st sre s reesue s s eomasassresserseneeanes
8. NrPesel: ..o

9. Jestem/nie jestem* pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krakowie;

KOmOrka OrgamzZacyjial .. ..oiiene ot re ettt e ee e e e aeae

10. Informacja dotyczaca zatrudnienia i posiadanych uprawnien w zakresie ubezpieczenia
spolecznego:

a) Migjsce, adres, wymiar czasu pracy stalego zatrudnienia: ........c.ooooviiiiiiiiiiiiiiiin

* zarobki powyzej najnizszego miesiecznego wynagrodzenia

* zarobki poniZej najnizszego miesigcznego wynagrodzenia

* w trakcie trwania zatrudnienia i wykonywania pracy na umowe zlecenia przebywam/nie

przebywam na urlopie bezptatnym, wychowawczym
b) Pobieram/nie pobieram* emerytury, renty ustalonej decyzja ZUS, znak zdnia ................

............................................................. R T T R T R T e P R P PP TP T TP S TR TR P Py

wwrbrddrrenaen L R T T T LT L T T T T T YTy

¢) Jestem/nie jestem* studentem, uczniem szkoly ponadpodstawowej do ukonczenia 26 roku
zycia 1 nie podlegam obowiazkowym ubezpieczentom spolecznym 1 ubezpieczeniu
zdrowotnemu.

d) Jestem objety odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spolecznego (wyjasnié z

jakiego tytuhu)} cooeevveerneeee.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Z ww. tytulu odprowadzam skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne. Podstawa
wymiaru skladek wynosi:

*Powyzej najnizszego wynagrodzenia

*Ponizej najnizszego wynagrodzenia

Na podstawie przedlozonej w pkt. 10 informacji oswiadezam, Ze z tytutu niniejszej umowy:

*wnoszg o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym

*nie wnosz¢ o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym

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

12. Informujg, Ze posiadam rachunek bankowy i na ten rachunek prosze przelewaé naleznosci

z tytulu niniejszej umowy: nazwa banku i numer rachunkue: ..........oooveeeeevieeeeeeeevesereans

- nie posiadam rachunku bankowego — wyplata w kasie ul. Jézefinska 14.

13. Jako twérca/wspdttworca* dziela powstalego w wyniku realizacji niniejszej umowy
o$wiadczam, Ze korzystam z praw autorskich i rozporzadzam tymi prawami. W zwiazku
z powyzszym, w oparciu o art. 22 ustawy z dnia lipca 1991 roku o podatku dochodowym
od o0séb fizycznych (jt.: Dz. U. z 2016 roku, poz. 2032 z pdzniejszymi zmianami) przy
ustaleniu zaliczki na podatek dochodowy prosze przyja¢ koszty uzyskania przychodu w
wysokoSci ........ w stosunku do uzyskanego przychodu.**

14. W przypadku zmiany powyzszych danych, zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Zamawiajacego
w terminie do 3 dni.

15. Oswiadczam, Ze dane zawarte w o§wiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Jestem §wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci kamej za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy.

16. Oswiadczam, ze ponosz¢ odpowiedzialno8¢ za skutki blednego o$wiadczenia lub
niezlozenia o$wiadczenia w terminie, a majacego wplyw na ustalenia obowiazku
ubezpieczen, zobowiazujac sie tym samym do pokrycia sktadek wraz z odsetkami.

17. Napodst. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych, Migjski
Osrodek Pomocy Spotecznej, z siedziba w Krakowie przy ul. Jozefinskiej 14, jako
administrator Pani/Pana danych osobowych informuje, Ze:

1) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane wylacznie w celu realizacji umowy, ktorej
PrzedmuioteIm JESE ...ooieiii ittt e e e

2) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7
pkt 6 w/w ustawy.;

3) Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Mic)SCOWOSE 1 data ..eeueeeeeeeieereeecieencee e seeeeene

pieczed i podpis przyjmujacego podpis skladajacego oswiadczenie
oswiadczenie

*zakresli¢ wlasciwe
**wypelni¢ w przypadku umowy o dzielo
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