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Pomocy Spoteczne] i ) )
w Krakowie Krakow, dnia 2 5 STY 2018

$Z.271.1.52.2018.8Z

Numer kancelaryjny /[ 683}/?

Ogtoszenie
ws. zaméwienia publicznego przeprowadzanego w trybie do 30 000 euro
Podstawa prawna: art. 4 ust. 8 ustawy ., Prawo zaméwien publicznych” z dnia 29.01.2004 r.
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1579 z péZniejszymi zmianami)

Gmina Miejska Krakéw - Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. J6zefinska 14, 30-529
Krakdw, zaprasza Panstwa do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie do 30 000 euro, zgodnie z ponizszymi wytycznymi:

Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie zajec terapeutycznych dogoterapii
dla oséb starszych bedacych uczestnikami Klubéw Samopomocy dziatajacych w ramach
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie projektu pn. W sile wieku”,
wspéHinansowanego przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na
potrzeby terapii zajeciowej prowadzonej w Klubach Samopomocy.

2. Zakres przedmiotu zaméwienia:

1) Zajecia w Klubie Samopomocy - Aktywizacyjnym prowadzone beda w sposéb i w formie
dostosowanej do potrzeb oséb starszych.

2) Zajecia w Klubie Samopomocy — Specjalistycznym dostosowane beda do osdb starszych po
udarze mozgu, cierpiacych na Alzheimera badz zespoly otepienne.

3) Liczebno$¢ grupy podczas jednego spotkania: maksymalnie 10 oséb.

4) llos¢ spotkan w miesigcu w kazdym Klubie: 8.

5) Koszty wymaganych materiatéw do terapii, a takze koszty wynagrodzenia i dojazdu terapeuty,
koszty transportu psa, karmy dla psa oraz érodkéw pielegnacyjnych pokrywa Wykonawca.

6) Pies pracujacy z terapeuty musi posiada¢ wszystkie wymagane szczepienia oraz pozostawaé pod
statg kontrolg weterynaryjna. :

7) Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji
przedmiotu umowy zaréwno przez upowaznionych  przedstawicieli  Zleceniodawcy
Jak i podmiotéw kontrolujacych Wykonawece.

3. Terminy realizacji:

1) Okres obowigzywania umowy: od dnia podpisania do dnia 31.05.2018 r.

2} Zajecia z dogoterapii w Klubach Samopomocy ~ Aktywizacyjnych odbywa¢ sie bedg raz
w tygodniu w dwdéch grupach po 45 minut kazda.

3) Zajecia z dogoterapii w Klubie Samopomocy - Spegjalistycznym odbywaé sie beda raz
w tygodniu w dwdch grupach po 45 minut kazda.

4) Grupa liczy¢ bedzie max 10 uczestnikéw Klubu Samopomocy.

») Zajecia z dogoterapii w Klubach Samopomocy - Aktywizacyjnych, odbywat sie beda w godzinach
pomiedzy 10:00 a 16:30.
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6) Zajecia z dogoterapii w Klubie Samopomocy - Specjalistycznym, odbywa¢ sie beda w godzinach
pomiedzy 10:00 a 15:30.

7) Szczegdtowe terminy zajec z dogoterapii ustalone zostang w momencie podpisania umowy.

8) Istnieje mozliwosé zamiany terminéw pomigdzy placéwkami;

Miejsce realizacji zaméwienia: Kluby Samopomocy zlokalizowane:

1) €ZESC I: przy ul. Gdariska 5 w Krakowie,

2) €ZESC II: przy ul. Grzegbrzecka 19/1-2 w Krakowie,

3) €ZESC Ik przy ul. Okulickiego 51/279 w Krakowie,

4) CZESC IV: na os. Krakowiakéw 2 w Krakowie.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia w formularzu cenowym bedgcym zatgcznikiem nr 1 do
formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia oraz we wzorze
umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Qgtoszenia

Kwalifikacje osoby realizujacej zaméwienie

Zajecia prowadzi¢ bedzie wykwalifikowany dogoterapeuta posiadajacy uprawnienia do wykonywania
zawodu dogoterapeuty.

Prowadzacy zajecia winien posiada¢ certyfikat ukonczenia kursu / szkolenia z zakresu dogoterapii
zgodnie z wytycznymi MEN (nie na druku MEN). Szkolenie / kurs winno obejmowaé minimum
26 godzin, Certyfikat winien zawiera¢ m.in. dane osoby szkolonej, dane instytugji szkolacej, informacje
na temat zrealizowanych godzin kursu / szkolenia. Na potwierdzenie warunkdéw udziatu
w postepowaniu Wykonawca wraz z oferta zobowigzany jest zhozy¢ skan certyfikatu / zadwiadczenia
o ukonczeniu kursu.

Pies pracujacy z dogoterapeuta musi by¢ pod stata opieka weterynaryjna.

Pies winien posiada¢ aktuaine zadwiadczenie weterynaryjne dotyczace stanu zdrowia (szczepienia,
odrobaczanie, aktualne choroby, mozliwos¢ pracy z ludzmi).

Warunki dodatkowe:

Wykonawca zobowigzany jest uwzglednic w ofercie koszty wszystkich materiatow oraz Srodkédw
niezbednych do wykonania zamdwienia.

Koszty, ktore nie zostaty ujete w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Ogloszenia,
a s3 zwiazane z realizacja niniejszego zamaowienia, ponosi Wykonawca

Zamawiajacy dokona poprawy oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w otrzymanych
ofertach.

Zamawiajgcy zastrzega, ze wszystkie ustalenia pomiedzy Stronami winny mie¢ forme papierowsa, pod
rygorem niewaznosci.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania wynikajacej ze ztozonej oferty petnej kwoty
umowy i Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu zadne roszczenie,

Osoba upowazniona do kontaktu przy realizagi zamdwienia ze strony Zamawiajgcego jest pani
Ewelina Woloch - Kemona (e-mail: ewelinawoloch@mops.krakow.pl, tel. 12-616-53-30) lub pani
Katarzyna Jarosz (e-mail: katarzyna jarosz@mops.krakow.pl, tel. 12-616-53-30).

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) przestrzegania termindw, o ktérych mowa w rozdziale 1 ust. 3 ninigjszego ogtoszenia,

2) zapewnienia wtasnej sity roboczej do realizacji zamowienia,

3) zapewnienia na whasny koszt niezbednych do prowadzenia dogoterapii materiatow
g . A MALOPOLSKA o anpsts |

MIESSKI OSRODEK POMQCY SPOEECZNE) W KRAKOWIE
ul. Tézefiska 14, 30-529 Krakéw

tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12} 616 54 28

e-mail: do@mops.krakow.pi

www.maps. krakow.pl



v,

V.

4) biezacego prowadzenia Protokotu odbioru ustugi i przekazania Zamawiajgcemu omawianego
protokotu wraz z kazda fakturs,
5) zlozenia odwiadczenia, ze:

a) akceptuje warunki realizacji zamdéwienia okreslone w niniejszym Ogfoszeniu ws. zamodwienia
publicznego prowadzonego w trybie do 30 000 euro, nr 271.1.52.2018 oraz w formularzu
ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do Ogtoszenia oraz we wzorze umowy stanowigcym
zatgeznik nr 2 do niniejszego Ogloszenia,

b) oferowane przez niego w ramach przedmiotu zamdwienia ustugi nie s3 szkodliwe dla zdrowia
ludzi,

¢) w cenie oferty uwzglednit wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia,
w tym m.in. koszty materiatow i Srodkéw niezbednych do realizacji ustug,

d) jest swiadomy cigzacej na nim odpowiedzialnosici za bezpieczenstwo oséb bioracych udziat
w realizacji zamowienia przez caty czas trwania ustugi,

e) Jest zwigzany ofertg w terminie do 30 dni od daty jej ztozenia,

f) przedmiot zamdwienia zrealizuje samodzielnie,

g) wskazana w ofercie do realizacji zamdwienia osoba posiada niezbedng do realizagji
przedmiotu zamowienia wiedze praktyczng i teoretyczna, oraz posiada stosowne dokumenty
potwierdzajgce powyzsze.

Warunki platnoici zostaty opisane we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 2 do ninigjszego
Ogtoszenia,.

Kryteria wyboru oferty: cena = 100%.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych (PLN) z doktadnoécia do dwdch miejsc po przecinku.

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawca beda prowadzone w PLN — nie dopuszcza sie

rozliczenia w walutach obcych. Jako podstawe przeliczenia waluty Zamawiajacy przyjmie kurs

przeliczeniowy z ostatniej opublikowanej tabeli kursdw NBP przed dniem przestania do wykonawcéw

niniejszego zaproszenia.

Cena powinna zawiera¢ podatek od towardw i ustug VAT. W przypadku Wykonawcy zagranicznego,

ktéry na podstawie odrebnych przepiséw nie jest zobowigzany do uiszczenia podatku VAT na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ktéry w formularzu oferty poda cene z zerowg stawka VAT,

Zamawiajacy na etapie oceny i poréwnania ofert doliczy do ceny ofertowej podatek od towaréw

i ustug VAT w adpowiedniej stawce.

Wszystkie wartosci liczbowe bedg zaokraglane do dwdch miejsc po przecinku wedtug nastepujacych

zasad:

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

2) jesli nastepna 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 oparciu

0 ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystnigjsza. Realizacja zamdwienia zostanie powierzona

wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwyzsza liczbe punktow.

O wyniku postgpowania zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi wszystkich wykonawcoéw, ktorzy

ubiegali si¢ o udzielenie zamdwienia. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do Wykonawcy,

ktérego oferta zostata wybrana, bedzie zawiera dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.
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Cena oferty w tym przypadku bedzie ceng umowy. Wynik postepowania zostanie przestany do
wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w postepowaniu wylacznie za posrednictwern Srodka komunikacji
elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie.

VI. Pozostale warunki:

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Jesdli Wykonawca jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej zobowiagzany jest
zataczyé do oferty wypetnione oéwiadczenie dia celdw podatkowych, zgodne z wzorem stanowigcym
zatacznik numer 4 do niniejszego Ogtoszenia. W takim wypadku wykonawca zobowigzany jest tez
uwzgledni¢ w cenie oferty koszty wszystkich przewidzianych przepisami prawa obcigzen publiczno —
prawnych, kt6re beda obciazac zaréwno Wykonawce, jak | Zamawiajacego

4. Inne, istotne dla Zamawiajgcego warunki realizacji zamowienia zostaty okredlone w formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1, formularzu cenowym bedacym zatgcznikiem nr 1 do
formularza ofertowego oraz we wzorze umowy stanowigcym zatgeznik nr 2 do ninigjszego
Ogtoszenia,.

5. Oferta ma uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zambwienia,

Oferty, ktdre nie spetniajg wymogow niniejszego ogtoszenia zostang odrzucone.

7. Oferty sktadane po terminie zostang odrzucone.

o

VIl. Oferta ma zawierac:

1. dane firmy w tym m.in. nazwe i doktadny adres oraz adres e-mail Wykonawcy (prosze wpisac w
formularz ofertowy),

2. date sporzadzenia oferty (prosze wpisa¢ w formularz ofertowy),

3. ceny brutto - w formularz ofertowy prosze wpisa¢ koszt catkowity danej czesci oraz taczng cene oferty
zgodnie ze szczegGtowa kalkulacjg przedstawiona w formularzu cenowym bedacym zataeznikiem nr 1
do formularza ofertowego;

4. petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, jezeli nie jest ona uprawniona do reprezentowania
podmiotu, zgodnie z wypisem z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

5. skan dokumentdw, o ktorych mowa w rozdziale 1l ust. 2 niniejszego Ogtoszenia,

6. skan dokumentu, o ktérym mowa w rozdziale It ust. 4 ninigjszego Ogtoszenia.

Kompletng oferte nalezy zlozy¢ do dnia 26.01.2018 r. do godziny 12:30 na adres e-mail:
bartlomiej.zareba@mops.krakow.pl, w tytule wpisujac: ,Oferta dot. zamdwienia nr 271.1.52.2018".

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Wzdr umowy

3. Protokét edbioru ustugi

4. Oswiadczenie do celdw podatkowych

P gdmﬂp@mr
e, e
ey é@a@imz‘gj Zareba
1y ot 1018y,
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Zatgeznik nr 1 do Ogtoszenia: formularz ofertowy

{pieczeé adresowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

na zorganizowanie i przeprowadzenie zajec terapeutycznych dogoterapii dla oséb starszych bedacych

uczestnikami Klubdw Samopomocy dziatajacych w ramach realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Krakowie projektu pn. W sile wieku”, wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze
Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego na potrzeby terapii zajeciowej prowadzonej w Klubach
Samopomocy.

Nazwa i adres Wykonawcy:

PN,

Oswiadczam, ze:

akceptuje warunki realizacji zaméwienia okreslone w zaproszeniu do ztozenia oferty ws. zamowienia
publicznego prowadzonego w trybie do 30000 euro, nr 271.1.52.2018, w formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia oraz we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 2 do
Ogtoszenia,

oferowane przeze mnie w ramach przedmiotu zamdwienia ustugi nie sa szkodliwe dia zdrowia ludzi,

w cenie oferty uwzglednitem wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, w tym
m.in. koszty materiatow i Srodkéw niezbednych do realizagji zaje¢,

jestem Swiadomy cigzacej na mnie odpowiedzialnosci za bezpieczefistwo 0séb biorgcych udziat
w realizacji zamowienia przez caly czas trwania zaje¢,

Jjestem zwiagzany oferta w terminie do 30 dni od daty jej ziozenia,

przedmiot zamowienia zrealizuje samodzielnie,

wskazana w niniejszej ofercie do realizacji zamdwienia osoba posiada wyksztatcenie kierunkowe,
wskazana w niniejszej ofercie do realizacji zamoéwienia osoba posiada niezbedng do realizacji
przedmiotu zamdwienia wiedze praktyczng i teoretyczng, oraz posiada stosowne dokumenty
potwierdzajace powyzsze,

pies posiada aktualne zaswiadczenie weterynaryjne dotyczace stanu zdrowia (szczepienia,
odrobaczanie, aktualne choroby, mozliwosé pracy z ludzmi), oraz posiada stosowne dokumenty
potwierdzajace powyzsze,

10. wyrazam zgodg na przesytanie mojej oferty forma poczty elektronicznej e-mail;
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16, Cena brutto: ..coevenvennnens Zh /brutto/, (SFOWNIE ZE ..ot /100).

Kalkulacja — w zakresie:

CZESCHL: e, zt/zajecia /brutto/ x 24 Zajecia = .. zt /brutto/,
CZESCIIN: ..o zl/zajecia /brutto/ X 24 ZajeCia = ......rsirensen zt /brutto/,
CZESCI I ................ Z/zajecia /brutto/ X 24 zajgcia = oo z} /brutto/,

CZESCIIV: .................. ZH/zZajecia /brutto/ x 24 ZaJeCia = .....eeereereeenn 24 /DFUTEO/,

Imie i nazwisko osoby wykonujacej ustuge - w zakresie:
1) CZESCI I oo crsenscessarsimsennnens
2) CZESCH IR oo esesne e sennsssississene
3) CZESCE N oo eeeseessrenerenees e reesinns
4) CZESCIIV: oo mne e caionesnesesesianns

Integralng czes¢ oferty stanowia nizej wymienione zataczniki:

1. Potwierdzone za zgodnoéé z oryginatem kserokopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie przez
wskazang w ninigjszej ofercie do realizacji zamdwienia osobe wymaganych w Ogloszeniu dot.
niniejszego zaméwienia wiedzy i doswiadczenia.

2. Potwierdzone za zgodnoéé z oryginatem kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie przez
psa aktuainego zadwiadczenia weterynaryjnego dotyczacego  stanu zdrowia (szczepienia,
odrobaczanie, aktualne choroby, mozliwos¢ pracy z ludzmi)

. it ee et i eeaeeeisesintareeanrreenae ot renenreent SALLEEAALELrREES nE et Re et A SRR e et
................................ ,dnia ......
{miejscowosd)
(podpis Wykonawcy)
Podinspeltor

M, N
mgr fm;%:f}m:ziej Zargha
oA B
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Zalaeznik nr 2 do Ogloszenia
Umowa (wzér)

zawarta w dniu ..........ocuvennnene. roku w Krakowie pomiedzy :

Gming Miejska Krakéw - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Krakowie
(30-529), ul. Jézefinska 14, NIP: 6771734298, REGON: 351505308, reprezentowang przez
....................... , na podstawie Petnomocnictwa Prezydenta Miasta Krakowa nr .............
Zdnia................... » zwana dalej Zamawiajgcym,

zwana dalej Wykonaweca,
tacznie zwanymi Stronami.

§1
Z uwagi na fakt, ze wartos¢ zaméwienia nie przekracza kwoty 30 000 euro, zgodnie z art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (j.t.: Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579 z pézniejszymi zmianami), nie stosuje sie przepis6w tejze ustawy.

§2
1. Przedmiotemm umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie zajec terapeutycznych
dogoterapii dla 0s6b starszych bedacych uczestnikami Klubow Samopomocy dziatajacych

w ramach realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie projektu

pn. W sile wieku”, wspéifinansowanego przez Unig Europejska ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spolecznego na potrzeby terapil zajgciowe] prowadzonej

w Klubach Samopomocy

2. Zakres zaméwienia:

1) Zajecia w Klubie Samopomocy - Aktywizacyjnym prowadzone begda w sposob
i w formie dostosowanej do potrzeb os6b starszych.

2) Zajgeia w Klubie Samopomocy — Specjalistycznym dostosowane beda do osob
starszych po udarze mézgu, cierpiacych na Alzheimera badz zespoly otepienne.

3) Liczebnos¢ grupy podezas jednego spotkania: maksymalnie 10 oséb.

4) Tlos¢ spotkan w miesiacu w kazdym Klubie: 8.

5) Koszty wymaganych materiatéw do terapii, a takze koszty wynagrodzenia i dojazdu
terapeuty, koszty transportu psa, karmy dla psa oraz $rodkéw pielegnacyjnych
pokrywa Wykonawca.

6) Pies pracujacy z terapeutq musi posiadaé wszystkie wymagane szczepienia oraz
pozostawac pod stalq kontrola weterynaryjna,

7} Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie
realizacji przedmiotu umowy zaréwno przez upowaznionych przedstawicieli
Zleceniodawcy jak i podmiotéw kontrolujacych Wykonawece.

3. Miejsce realizacji ushugi — w Klubach Samopomocy mieszczacych sie:

1) CZESC I: przy ul. Gdafiska 5 w Krakowie,

2) CZESC II: przy ul. Grzegérzecka 19/1-2 w Krakowie,

3) CZESC III: przy ul. Okulickiego 51/279 w Krakowie,

4) CZESC IV: na os. Krakowiakéw 2 w Krakowie.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnej kwoty umowy z racji
niewykorzystania wszystkich zaje¢ i Wykonawcy nie przystuguje z tego tytulu zadne
roszezenie — Zamawiajacy zaplaci na rzeczywiscie przeprowadzona ilos¢ w/w zajge.

. Wykonawca zobowiazany jest do:

1) przestrzegania terminéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 niniejszej umowy,
2) zapewnienia wlasnej sity roboczej do realizac)i zamoOwienia,
3) zapewnienia na wlasny koszt niezbednych do prowadzenia dogoterapii materiatow
4) biezacego prowadzenia Protokoiu odbioru ushugi i przekazania Zamawiajgcemu
omawianego Protokolu wraz z kazda faktura.
Strony ustalajg, ze korespondencja dotyczaca przedmiotowej umowy odbywac sig bedzie
za podrednictwem poczty elektronicznej e-mail.
Wrykonawca oéwiadcza, Ze przedmiot niniejszej umowy wykona samodzielnie, bez
udziatu podwykonawcow.
§3
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia podpisania do dnia 31.05.2018 1.
Terminy realizacji:
1) Zajecia z dogoterapii w Klubach Samopomocy — Aktywizacyjnych odbywac sig¢ beda
raz w tygodniu w dwoch grupach po 45 minut kazda.
2) Zajecia z dogoterapii w Klubie Samopomocy — Specjalistycznym odbywac si¢ beda
raz w tygodniu w dwoch grupach po 45 minut kazda.
3) Grupa liczy¢ bedzie max 10 uczestnikéw Klubu Samopomocy.
4) Zajecia z dogoterapii w Klubach Samopomocy — Aktywizacyjnych, odbywac sig bedg
w godzinach pomigdzy 10:00 a 16:30.
5) Zajecia z dogoterapii w Klubie Samopomocy — Specjalistycznym, odbywa¢ si¢ beda
w godzinach pomigdzy 10:00 a 15:30.
6) Szczegdlowe terminy zajeé z dogoterapii ustalone zostang w momencie podpisania
Umowy.
7) Istnieje mozliwo§é zamiany terminéw pomigdzy placowkami;
Osoba upowazniona do kontaktu przy realizacji zamowienia ze strony Zamawiajacego jest
pani Ewelina Woloch - Kemona (e-mail: ewelina. woloch@mops.krakow.pl,
tel, 12-616-53-30) lub pani Katarzyna Jarosz (e-mail: katarzyna.jarosz@mops.krakow.pl,
tel. 12-616-53-30).
Ze strony Wykonawcy osoba upowazniong do kontaktu przy realizacji umowy jest
................................... tel oeeeeeeee e ALl e

§4
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich informacji
poufnych oraz do niewykorzystywania informacji poufnych dla celéw innych anizeli
stuzace realizacji przedmiota umowy.
Za informacje poufne Zamawiajacego rozumie sig wszelkie informacje 1 / lub materiaty
dotyczace Zamawiajacego, ktore nie sa znane lub nie powinny by¢ znane publicznie,
powziete / otrzymane przez Wykonawcg w zwiazku z wykonywaniem lub przy okazji
wykonywania umowy, a w szczegdlnodei informacje stanowigce tajemnice prawem
chronione, w tym informacje chronione na podstawie ustawy z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych oraz informacje chronione na podstawie ustawy z dnia
05.08.2010 r. 0 ochronie informacji niegjawnych.
Obowiazek ochrony informacji poufnych spoczywa na Wykonawcy niezaleznie od formy
ich przekazania przez Zamawiajacego (w tym w formie przekazu ustnego, dokumentu lub
zapisu na komputerowym noéniku informacji).
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. Obowiazek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji poufnych:

1} ktérych ujawnienie jest wymagane przez powszechnie obowigzujace przepisy prawa,
2) ktore sa powszechnie znane lub zostaly podane do publicznej wiadomosei przez
Strong uprawniona lub za jej zezwoleniem.

. Wykonawca nie bedzie sporzadzaé kopii informacji poufinych Zamawiajacego,
z wyjatkiem kopii niezbednych do realizacji przedmiotu umowy. Wszelkie wykonane
kopie beda okreslone jako nalezace do Zamawiajacego.

- Wykonawca nie bedzie podejmowat czynnosci majacych na celu uzyskanie informacji
poufnych Zamawiajacego, innych anizeli udostepnione przez Zamawiajacego, w celu
realizacji przedmiotu umowy.

. Wykonawca moze ujawnié informacje poufne Zamawiajacego osobie trzeciej wylacznie
po uzyskaniu uprzedniej zgody Zamawiajacego, wyrazonej na pismie.

§5
Strony ustalaja wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy w kwocie nie wyzszej niz
....................... zi /brutto/ (stownie zk: ... .../100),

zgodnie z kalkulacja przedstawiong w formularzu ofertowym bedgcym zalgcznikiem nr 1
do Ogloszenia, w tym w zakresie: ‘

1) CZESCIL: ..., zt /brutto/,
2)CZESCIN: ..., zt /brutto/,
3) CZESCIIIE: ................... zt /brutto/,
4y CZESCIIV: ................... 2k /brutto/.

- Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, obejmuje wszystkie
koszty wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

. Wydatek poniesiony w zwigzku z realizacja projektu pn. ,W sile wieku”
wspotfinansowanego przez Unig Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020 realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie
nr RPMP.09.02.02-12-0194/16 z dnia 30.11.2016 1., 9 O$ Priorytetowa Region Spdjny
Spotecznie, Dziatanie 9.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddzialanie 9.2.2.

- Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie za rzeczywiscie i poprawnie
zrealizowana ushuge zgodnie z kalkulacjg przedstawiona przez Wykonawce w _formularzu
aofertowym bedgcym zalgcznikiem nr 1 do Ogloszenia.,

. Okres rozliczeniowy ustala si¢ na miesiac kalendarzowy, tj. od pierwszego do ostatniego
dnia kazdego miesiaca.

. Wykonawca przekaze Zamawiajacemu fakture do 7 dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu stanowiacym okres rozliczeniowy, ktérego dotyczy faktura.

- Wynagrodzenie zostanie zaptacone po zakoficzeniu kazdego okresu rozliczeniowego,
w terminie do 14 dni od daty przyjecia przez Zamawiajacego poprawnie wystawiongj
faktury wraz z Protokolem, o ktdrym mowa w § 2 ust. 5 pkt 4 niniejszej umowy,
bezposrednio na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze przekazanej
Zamawiajacemu po kazdym zakonczonym miesiacu.

. Za dziefi zaplaty uznaje si¢ obciazenie rachunku Zamawiajacego.

. Faktura winna zostaé opisana:

1) Nabywca: Gmina Miejska Krakow, Plac Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow,
NIP: 6761013717, REGON: 351554353,
2) Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jézefinska 14, 30-529 Krakdw.
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§6

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy w trybie

natychmiastowym z przyczyn lezacych po stroniec Wykonawcy w  przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonywania przez Wykonawce niniejszej umowy,
a w szczegoOlnosci, gdy Wykonawca:

1) nie dotrzyma postanowien umowy, o ktérych mowa w § 2 niniejszej UMoOwy,

2) nie dotrzyma postanowiei umowy, o ktérych mowa w § 4 niniejszej uUMowy,

3) co najmniej 2 razy przekroczy termin wskazany w harmonogramie, o ktdrym mowa w

§ 3 ust. 2 pkt 6 niniejszej umowy, o co najmniej 2 dni robocze.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie nini¢jszej
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej
zawarcia, Zamawiajacy moze odstapi¢ od ninigjszej umowy W terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach 1 Wykonawcy nie przysiuguje z tego tytutu
zadne roszczenie.
Wypowiedzenie umowy powinno nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoéci i winno zawieraé uzasadnienie.
W przypadku wypowiedzenia przez Zamawiajacego Umowy, 0 CZym mowa powyzej:

1) Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna, 0 ktérej mowa w § 7 ust. 1 pkt 1,
2) Wykonawcy nalezy sig wynagrodzenie wylacznie za dotychczas zrealizowana ustugg.

§7

. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu karg umowna za:

1) wypowiedzenie umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy - w wysokosci
20% warto§ci wynagrodzenia umownego, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 niniejsze;j
umowy, w zakresie danej cze$ci zamowienia, ktorej dotyczy wypowiedzenie,

2) opbznienie w realizacji niniejszej umowy w stosunku do terminéw, o ktérych mowa
w § 3 ust. 2 pkt 6 - w wysokosci 1% wartosci wynagrodzenia umownego naleznego
Wykonawcy w zakresie danego miesiaca, w ktérym mialo miejsce opdznienie, za
kazdy dzien roboczy opozZnienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogoélnych odszkodowania
uzupelniajacego, przewyzszajacego wysoko$é kary umownej zastrzezonej w umowie,
a takze dochodzenia wszelkich naliczonych kar umownych, réwniez po odstgpieniu od
umowy lub wypowiedzeniu umowy.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 zostang potracone z wynagrodzenia Wykonawcy.

§8

Wprowadzenie zmian tresci umowy wymaga formy pisemnej - pod rygorem niewaznosci.

. Zamawiajacy o$wiadcza, ze nie wyraza zgody na cesje wierzytelnosci wynikajacych

Z UMOwWY

§9

. Przed wystapieniem na droge sadowa Strony ustalaja obligatoryjny tryb postgpowama

polubownego, polegajacy w szczegélnodei na koniecznosci sprecyzowania zarzutdéw wobec
drugiej Strony na pi$mie. Druga Strona ma obowiazek udzielenia pisemnej odpowiedzi na
pisemne zarzuty Strony. Brak odpowiedzi, w terminie 14 dni lub odmowa udzielenia
odpowiedzi daje podstawe do wystapienia na drogg sadows.

Spory mogace wyniknaé w trakcie wykonywania umowy Strony podaja rozstrzygnigeiu
sadu wlaSciwego dla siedziby Zamawiajacego.

.
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§ 10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny.
2. Adres do doreczen korespondencji zwiazanej z umowa, w tym doreczenie dokumentéw
ksiggowo-rozliczenjiowych: ,,Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Krakowie z siedziba
w Krakowie (30-529), ul. Jozefinska 14, dziennik podawczy.

§11
Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 dia kazdej ze Stron.

Wykonawca Zamawiajgcy

Podinspekior

; ’%Z}Mmﬂséé Zareba

Eurapeiski Fundusz Spolecen
Program Regicnalny peiski Sp ¥
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie

shm
TN

Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Krakowie

30-529 Krakéw, ul. Jozefiniska 14, tel. +4812 616 54 27, fax. +4812 616 54 28-mail: do@poczta.mops krakow.pl

wykonanej/ -ego przez:

fimig i nazwisko lub firma Wykonawcy/

zgodnie z zawartg umowg nr .............

PROTOKOL ODBIORU USLUGI
SWIADCZONEJ PRZEZ PERSONEL PROJEKTU' ~W SILE WIEKU”

Zalacznik nr 3 do Ogloszenia

e st enensessssens T8 coaetetes et oo et 28] miesiac:
1. Podwiadcza sig wykonanie ustugi / zadania w Projekcie w postaci;

Koszt Potwierdzenie wykonania zajeé
Lp imie i Nazwisko: Klub: Data: Godzina: Ustuga: astuai: terapeutycznych dogoterapii przez

9t pracownika Klubu Samopomocy

1
2
3

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

Fundusze
Europejskie
Pragram Regicnabiy

A MALOPOLSKA

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spotecray




AL Auzaajods 2snpund pisfadoing ENNMMMMNMM
L4 | exsfedosng eun VIST0dOTVW W azsnpung

&

pod
2

J\’%@
! B
B e

foefesarqpo

O

eameuoy g

bbb e OSSO PO S5
e B
B
"OUOZIUONEZ O0104d WAl EN

(pludzeznsez axbfndalseu d1s ZpIaIMIS /  USZIZIISeZ 789G 315 alnwiffzxd euepez/iBnjsn alUBUORAM "€

oL




Zatgcznik nr 4 do Ogtloszenia
Oswiadczenie dla celé6w podatkowych oraz ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego

DOTYCZY:

zorganizowania i przeprowadzenia zaje¢ terapeutycznych dogoterapii dla oséb starszych bedacych
uczestnikami Klubéw Samopomocy dziatajgcych w ramach realizowanego przez Miegjski Oérodek
Pomocy Spofecznej w Krakowie projektu pn. W sile wieku”, wspétfinansowanego przez Unie
Europejskg ze sdrodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego na potrzeby terapii zajeciowej
prowadzonej w Klubach Samopomocy.

1 NAZWISKO: 1o e
IO et e

2
3. NAzwiskO FOAOWE! ..o oo
4

Adres zamieszkania (z kodem pocztowym);

4a.Adres zameldowania (z kodem POCZEOWYITEY vttt ressesses e seeseeeseensene

Data i miejsce Urodzenia: .........vvvvvecnnvceee.

Imie ojea i matki: ...

6
7
8. NrPesel: ...
9

lestem/nie jestem* pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotfecznej w Krakowie; komorka
OFGANIZACYJNAL «..oocovererrcere e ressees e sasessse e reeeseneeeesenees

10. Informacja dotyczaca zatrudnienia | posiadanych uprawnien w zakresie ubezpieczenia
spotecznego:

a) Migjsce, adres, wymiar czasu pracy statego zatrudmienias ...

* zarobki powyZej najnizszego miesiecznego wynagrodzenia

* zarobki ponizej najnizszego miesiecznego wynagrodzenia

* w trakcie trwania zatrudnienia | wykonywania pracy na umowe zlecenia przebywam/nie przebywam
na urlopie bezptatnym, wychowawczym

b) Pobieram/nie pobieram* emerytury, renty ustalonej decyzjg ZUS, znak z dnia ................

c) Jestem/nie jestem* studentem, uczniem szkoly ponadpodstawowe] do ukonczenia 26 roku zycia
i nie podlegam obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym i ubezpieczeniu zdrowotnemu.
d) Jestem objety odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczenia spotecznego {wyjasni¢ z jakiego

tytutu)

Fundusze
Europejskie
Program Regionainy

Unia Europejska

Europejski Fundusz
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Z ww. tytulu odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. Podstawa wymiaru
sktadek wynosi:

*Powyzej najnizszego wynagrodzenia

*Ponizej najnizszego wynagrodzenia

Na podstawie przedtozonej w pkt. 10 informacji oswiadczam, ze z tytutu niniejszej umowy:
*wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym
*nie wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym

11. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego:

12. Informuje, ze posiadam rachunek bankowy* i na ten rachunek prosze przelewa¢ naleznosci z tytutu

niniejszej umowy: nazwa banku i NUMET FACHUNKUL vt

- nie posiadam rachunku bankowego* - wyptlata w kasie ul. Jozefifiska 14.

13. Jako twérca/wspohworca* dzieta powstatego w wyniku realizagji niniejszej umowy oéwiadczam, ze
korzystam z praw autorskich i rozporzadzam tymi prawami. W zwigzku z pOWYZszym, w oparciu
o art. 22 ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych przy ustaleniu
zaliczki na podatek dochodowy prosze przyja¢ koszty uzyskania przychodu w wysokosci ..........
w stosunku do uzyskanego przychodu **

14. W przypadku zmiany powyzszych danych, zobowiagzuje sie poinformowac Zamawiajacego
w terminie do 3 dni.

15. Oéwiadczam, ze dane zawarte w oéwiadczeniu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
$wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

16. Oéwiadczam, Ze ponosze odpowiedzialnos¢ za skutki btednego oéwiadczenia ub nieztozenia
oéwiadczenia w terminie, a majacego wplyw na ustalenia obowigzku ubezpieczeri, zobowigzujac sie
tym samym do pokrycia sktadek wraz z odsetkami.

17.Na podst. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Miejski

Oérodek Pomocy Spotecznej, z siedzibg w Krakowie przy ul. Jozefinskiej 14, jako administrator

Pani/Pana danych osobowych informuje, ze:

1) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane wytacznie w celu realizacji umowy, ktorej
PIZEAMIOTEIN JEST orvureerereccisarinscsssesiamsensserss e st e omacnsbodt s ShebRs bR S

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 dobrowoine.

MigjsCOWOSE | data e

pieczed i podpis przyjmujgcego podpis skizdajacego oswiadczenie
oéwiadczenie

*zakredli¢ wiasciwe
*yypetnié w przypadku umowy o dzieto
émmwm‘m
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