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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

na ustugi spoteczne pod nazwa:

»Organizacja ustug szkoleniowych, doradezych i specjalistycznych
w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim
- z podzialem na 8 cz¢$ci”
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Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:

Zamawiajacym jest Powiatem Boleslawieckim z siedziba ul. Armii Krajowej 12, 59-700 Bolestawiec o
nadanym nr NIP:612-182-62-22 — Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Boleslawcu, ul.

J Marszatka Pitsudskiego 2 , 59-700 Bolestawiec, reprezentowanym przez Justyne Ziotkowska -
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu, tel.: 75 614 17 80e-mail:
centrum@pcpr.boleslawiec.pl
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Tryb udzielenia zamdéwienia:

Postepowanie o zamoOwienie publiczne jest o warto$ci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty 750 000 euro w trybie procedury otwarte;.

Podstawa prawna udzielenia zamdwienia publicznego: art. 1380 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z p6zn.zm).
Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZP/RPOWD/1/19.
Wykonawcey winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powolywac si¢ na wyzej podane
0ozZnaczenie.

Wspélfinansowanie: Srodki Europejskiego Funduszu Spolecznego stanowia 95% ogélnych
srodkow przeznaczonych na realizacj¢ zamdwienia.

Zaméwienie jest wspolfinansowane ze $§rodkéw Unii Europejskiej w ramach sSrodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020
w ramach OS$ 9 Wlaczenie spoleczne.

Gléwnym celem projektu jest zwi¢kszenie liczby osoéb i rodzin obj¢tych uslugami
spolecznymi poprzez poszerzenie oferty dotyczacej uslug spolecznych w PCPR Boleslawiec
na rzecz osé6b i rodzin z powiatu boleslawieckiego zagrozonych ubodstwem lub
wykluczeniem spolecznym.

Ochrona danych osobowych - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi zatacznik nr 3
do niniejszego ogtoszenia.

Zamawiajacy dokonana najpierw oceny ofert, a nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktorego
oferta zostala oceniona, jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz speilnia warunki
udzialu w postgpowaniu.

Opis przedmiotu zaméwienia:

: Kod CPV:

80000000-4 - Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80570000-0 - Ustugi w dziedzinie rozwoju osobistego

. Przedmiotem zamodwienia jest §wiadczenie ushugi asystenta dla osob niepelnosprawnych, ustugi

rehabilitanta oraz porady psychiatry dla oséb zamieszkalych na terenie powiatu
bolestawieckiego korzystajgcych ze wsparcia w ramach projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny
w Powiecie Bolestawieckim™.

. Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert czgSciowych. Zamawiajacy dokonal podziatu

zamdwienia na 8 czedci. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na dowolna liczbe czesci.
Opis przedmiotu zamowienia w podziale na czgsci:
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Czes¢ 1 — Asystent osoby niepelnosprawnej w wymiarze 180 godzin w roku 2019:

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug specjalistycznych (ustugi asysty dla osob
niepetnosprawnych w godzinach od godz. 8.00 do 20.00) w wymiarze 180 godzin w roku 2019
tj. Srednio 16 godzin/miesiagc dla osdb zamieszkatych na terenie powiatu bolestawieckiego
korzystajacych ze wsparcia w ramach projektu ,.Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie
Bolestawieckim™.

2. Wykonawca zapewni osobe/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia - asystenci
osob niepeinosprawnych. Do zadan asystenta naleze¢ be¢dzie pomoc osobom niepelnosprawnym
(w godzinach od 8.00 do 20.00), niesamodzielnym m.in.:

- asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu domowym i spolecznym;

- pomoc w korzystaniu z transportu srodkami komunikacji — w dotarciu z miejsca zamieszkania do
placowek zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, itp. oraz z powrotem do miejsca
zamieszkania;

- pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy
czym asystent nie §wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),

- pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych i organizowaniu czasu wolnego,

- pomoc w uzyskaniu wickszej samodzielnosci zyciowej osoby niepelnosprawnej oraz jej rodziny
i najblizszych,

- asystenci bedg prowadzili dokumentacje projektowa tj. karty czasu , listy obecnosci.

3. Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci o0séb
niepelnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobe lub kilka osob
niepetnosprawnych.

4. Asystent bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie 1 doswiadczenie
w wykonywaniu zawodu 1 pracy z osobami niepelnosprawnymi poparte odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawnej.

5. Realizacja zadania w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2019 r.

Czesé 2 - Asystent osoby niepelnosprawnej w wymiarze 300 godzin w roku 2019:

1. Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug specjalistycznych (ushugi asysty dla oséb
niepelnosprawnych w godzinach od godz. 8.00 do 20.00) w wymiarze 300 godzin w roku 2019
tj. srednio 27 godzin/miesigc dla o0séb zamieszkalych na terenie powiatu bolestawieckiego
korzystajacych ze wsparcia w ramach projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie
Bolestawieckim™.

2. Wykonawca zapewni osobg/osoby niezbgdne do realizacji przedmiotu zamoéwienia - asystenci
0s0b niepelnosprawnych. Do zadan asystenta naleze¢ bedzie pomoc osobom niepelnosprawnym
(w godzinach od 8.00 do 20.00), niesamodzielnym m.in.:
- asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu domowym i spotecznym;
- pomoc w korzystaniu z transportu srodkami komunikacji — w dotarciu z miejsca zamieszkania do
placowek zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, itp. oraz z powrotem do miejsca
zamieszkania;
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- pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy
czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),

- pomoc w nawigzywaniu kontaktow spotecznych i organizowaniu czasu wolnego,

- pomoc w uzyskaniu wigkszej samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny
i najblizszych,

- asystenci bedg prowadzili dokumentacje projektowej tj. karty czasu , listy obecnosei.

3. Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci o0sob
niepelnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobg lub kilka os6b
niepelnosprawnych.

4. Asystent bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie i do$wiadczenie
w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepelnosprawnymi poparte odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawne;.

5. Realizacja zadania w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2019 r.

Cze$¢ 3 - Asystent osoby niepelnosprawnej w wymiarze 360 godzin w roku 2019:

1. Przedmiotem zamodwienia jest $§wiadczenie ustug specjalistycznych (ustugi asysty dla osob
niepelnosprawnych w godzinach od godz. 8.00 do 20.00) w wymiarze 360 godzin w roku 2019
tj. $rednio 33 godziny/miesigc dla osob zamieszkalych na terenie powiatu bolestawieckiego
korzystajacych ze wsparcia w ramach projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie
Bolestawieckim”.

2. Wykonawca zapewni osobe/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia - asystenci
0s0b niepelnosprawnych. Do zadan asystenta nalezala bedzie pomoc osobom niepelnosprawnym
(w godzinach od 8.00 do 20.00), niesamodzielnym m.in.:

- asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu domowym i spotecznym;

- pomoc w korzystaniu z transportu srodkami komunikacji — w dotarciu z miejsca zamieszkania do

placowek zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, itp. oraz z powrotem do miejsca
zamieszkania;

- pomoc w drobnych czynno$ciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy
czym asystent nie $wiadczy ushug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),

- pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spolecznych i organizowaniu czasu wolnego,

- pomoc w uzyskaniu wiekszej samodzielnosci zyciowej osoby niepelnosprawnej oraz jej rodziny
i najblizszych,

- asystenci beda prowadzili dokumentacj¢ projektowej tj. karty czasu , listy obecnosci.

3. Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob
niepetnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobg lub kilka oséb
niepetnosprawnych.

4. Asystent bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie i doswiadczenie
w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepeinosprawnymi poparte odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepelnosprawne;.

5. Realizacja zadania w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2019 r.
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Cze$é 4 - Asystent osoby niepelnosprawnej w wymiarze 240 godzin w roku 2019

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug specjalistycznych (ustugi asysty dla osob
niepelnosprawnych w godzinach od godz. 8.00 do 20.00) w wymiarze 240 godzin w roku 2019
tj. srednio 22 godziny/miesigc dla osOb zamieszkalych na terenie powiatu bolestawieckiego
korzystajgcych ze wsparcia w ramach projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie
Bolestawieckim™.

2. Wykonawca zapewni osobe/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia - asystenci
0s0b niepetnosprawnych. Do zadan asystenta nalezala bgdzie pomoc osobom niepetnosprawnym
(w godzinach od 8.00 do 20.00), niesamodzielnym m.in.:

- asystowanie osobie niepelnosprawnej w funkcjonowaniu domowym i spolecznym;

- pomoc w korzystaniu z transportu §rodkami komunikacji — w dotarciu z miejsca zamieszkania do
placowek zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, itp. oraz z powrotem do miejsca
zamieszkania;

- pomoc w drobnych czynnosciach zwiagzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy
czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),

- pomoc W nawigzywaniu kontaktow spotecznych i organizowaniu czasu wolnego,

- pomoc w uzyskaniu wigkszej samodzielnosci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej rodziny
1 najblizszych,

- asystenci bedg prowadzili dokumentacje projektowej tj. karty czasu , listy obecnosci.

3. Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob
niepetnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobe lub kilka osob
niepetnosprawnych.

4. Asystent bedzie posiadat odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie 1 do$wiadczenie
w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepelnosprawnymi poparte odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawne;j.

5. Realizacja zadania w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2019 r.

Czes¢ 5 - Asystent osoby niepelnosprawnej w wymiarze 396 godzin w roku 2019

1. Przedmiotem zamowienia jest $§wiadczenie ustug specjalistycznych (ushugi asysty dla osob
niepelnosprawnych w godzinach od godz. 8.00 do 20.00) w wymiarze 396 godzin w roku 2019
tj. $rednio 36 godzin/miesigc dla 0séb zamieszkalych na terenie powiatu bolestawieckiego
korzystajacych ze wsparcia w ramach projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie
Bolestawieckim™.

2. Wykonawca zapewni osobe/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia - asystenci
0s6b niepelnosprawnych. Do zadan asystenta nalezala bgdzie pomoc osobom niepelnosprawnym
(w godzinach od 8.00 do 20.00), niesamodzielnym m.in.:

- asystowanie osobie niepetnosprawnej w funkcjonowaniu domowym i spotecznym;

- pomoc w korzystaniu z transportu $rodkami komunikacji — w dotarciu z miejsca zamieszkania do
placowek zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, itp. oraz z powrotem do miejsca
zamieszkania;
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- pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy
czym asystent nie $wiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),

- pomoc w nawigzywaniu kontaktéw spolecznych i organizowaniu czasu wolnego,

- pomoc w uzyskaniu wiekszej samodzielno$ci zyciowe] osoby niepelnosprawnej oraz jej rodziny
i najblizszych,

- asystenci bedg prowadzili dokumentacje projektowej tj. karty czasu , listy obecnosci.

3. Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci 0so6b
niepelnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobg lub kilka oséb
niepelnosprawnych.

4. Asystent bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie 1 doswiadczenie
w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepelnosprawnymi poparte odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej.

5. Realizacja zadania w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2019r.

Cze$¢ 6 — Rehabilitant osoby niepelnosprawnej w wymiarze 620 godzin w roku 2019
1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych w wymiarze: 620 godz.
od dnia podpisania umowy do 31.12. 2019r. (Srednio 56 godz./miesiac).

2. W ramach ,,Okna rodzinnego” zatrudniony zostanie specjalista- rehabilitant/fizjoterapeuta.

3. Wykonawca zapewni osobe/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia —
Specjalista(rehabilitant/fizjoterapeuta) bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, odpowiednie
wyksztalcenie potwierdzone dyplomem uprawniajacym do wykonywania zawodu,
doswiadczenie w wykonywaniu w/w specjalizacji, absolwent $redniej szkoly medycznej,
studiow licencjackich lub magisterskich, o kierunkach rehabilitacja lub fizjoterapia; specjalista
w zakresie stosowania metod fizjoterapii. Osoba posiadajaca doswiadczenie w zakresie
prowadzenia rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych.

4. Sprzet niezbedny do rehabilitacji zapewnia Wykonawca.

5. Wsparcie rehabilitanta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci oséb
niepelnosprawnych objetych wsparciem. Jeden rehabilitant obejmie wsparciem osobe lub kilka
0sOb niepelnosprawnych wskazanych przez Zamawiajacego i wspdlnie dokonajg podziatu
godzin na poszczegdlne osoby.

6. Przedmiotem zamoOwienia sg indywidualne zajecia rehabilitacyjne prowadzone dla osob
z niepelnosprawnoéciami. Zajecia beda trwaty $rednio 1 godzing. W zaleznosdci od stanu
pacjenta, jego mozliwosci i potrzeb.

7. Do zadan rehabilitanta naleze¢ bedzie m.in.:
— wyuczeniu osoby niepelnosprawnej takich form ruchu, ktére beda do wykonania
w warunkach domowych oraz ktore pozwola jej na osiggniecie nowych sprawnosci
fizycznych i utrzymanie ich mozliwie jak najdtuzej po zakonczeniu rehabilitacji;
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— zastgpieniu utraconych funkcji narzadoéw, ktorych prawidlowe dziatanie zostalo zaburzone,
poprzez uruchomienie innych mechanizméw fizjologicznych odpowiedzialnych za dang
funkcje (uruchomienie rezerw czynno$ciowych);

— prowadzeniu indywidualnej rehabilitacji ruchowej osoby niepetnosprawnej ruchowo;

— uaktywnieniu fizycznym,;

— wzmocnieniu wszystkich miesni;

— zwiekszeniu ruchomosci wszystkich stawow;

— wyrobieniu nawyku prawidlowej postawy ciala;

— rozeiggni¢ciu migéni przykurczonych;

— podniesieniu ogdlnej sprawnosci fizycznej;

— ksztaltowaniu prawidtowe] postawy ciata, utrzymanie i wzmocnienie sity mig$niowe;j.

Celem pracy rehabilitanta bedzie przede wszystkim poprawa kondycji psychofizycznej chorego,
walka z bdlem i ograniczeniami natury ruchowe;j.

Rehabilitant bedzie dokonywal oceny stanu pacjenta, ustalal programu oraz wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem réznych metod fizjoterapii, prowadzit
dokumentacje projektowej tj. karty czasu , listy obecnosci.

Cze¢sé 7 — Rehabilitant osoby niepelnosprawnej w wymiarze 220 godzin w roku 2019

1

Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ustug rehabilitacyjnych w wymiarze: 220 godz.
od dnia podpisania umowy do 31.12. 2019r. (Srednio 20 godz./miesigc).

W ramach ,,Okna rodzinnego™ zatrudniony zostanie specjalista- rehabilitant/fizjoterapeuta.

Wykonawca zapewni osobe¢/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia —
Specjalista(rehabilitant/fizjoterapeuta) bedzie posiadat odpowiednie kwalifikacje, odpowiednie
wyksztalcenie potwierdzone dyplomem uprawniajacym do wykonywania zawodu,
doswiadczenie w wykonywaniu w/w specjalizacji, absolwent $redniej szkolty medycznej,
studiéw licencjackich lub magisterskich, o kierunkach rehabilitacja lub fizjoterapia; specjalista
w zakresie stosowania metod fizjoterapii. Osoba posiadajagca do$wiadczenie w zakresie
prowadzenia rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych.

Sprzet niezbedny do rehabilitacji zapewnia Wykonawca.

Wsparcie rehabilitanta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob
niepelnosprawnych objetych wsparciem. Jeden rehabilitant obejmie wsparciem osobg lub kilka
0s6b niepelnosprawnych wskazanych przez Zamawiajgcego i wspdlnie dokonaja podziatu
godzin na poszczegolne osoby.

Przedmiotem zamOwienia sg indywidualne zajecia rehabilitacyjne prowadzone dla o0sob
z niepelnosprawnosciami. Zajecia bedg trwaly $rednio 1 godzine. W zaleznosci od stanu
pacjenta, jego mozliwosci i potrzeb.
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Do zadan rehabilitanta naleze¢ bedzie m.in.:

— wyuczeniu osoby niepelnosprawnej takich form ruchu, ktére beda do wykonania
w warunkach domowych oraz ktére pozwola jej na osiggniecie nowych sprawnosci
fizycznych i utrzymanie ich mozliwie jak najdtuzej po zakonczeniu rehabilitacji;

— zastgpieniu utraconych funkcji narzadéw, ktorych prawidtowe dziatanie zostalo zaburzone,
poprzez uruchomienie innych mechanizmoéw fizjologicznych odpowiedzialnych za dang
funkcje (uruchomienie rezerw czynnosciowych);

— prowadzeniu indywidualnej rehabilitacji ruchowej osoby niepetnosprawnej ruchowo;

— uaktywnieniu fizycznym;

— wzmocnieniu wszystkich migsni;

— zwigkszeniu ruchomosci wszystkich stawow;

— wyrobieniu nawyku prawidlowej postawy ciala;

— rozciggnieciu migéni przykurczonych;

— podniesieniu ogdlnej sprawnosci fizycznej;

— ksztattowaniu prawidlowej postawy ciata, utrzymanie i wzmocnienie sity mig$niowej.

Celem pracy rehabilitanta bedzie przede wszystkim poprawa kondycji psychofizycznej chorego,
walka z bélem i ograniczeniami natury ruchowe;j.

Rehabilitant bedzie dokonywal oceny stanu pacjenta, ustalal programu oraz wykonywanie
zabiegow fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem roéznych metod fizjoterapii, prowadzil
dokumentacj¢ projektowe;j tj. karty czasu , listy obecnosci.

Czeséé 8 — Psychiatra w wymiarze 88 godzin w roku 2019

1.

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie porady psychiatrycznej w wymiarze: 88 godz.
od dnia podpisania umowy do 31.12. 2019r. ($rednio 8 godz./miesiac).

W ramach ,,Okna rodzinnego™ zatrudniony zostanie specjalista- psychiatra.

Wykonawca zapewni osobg/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia — Specjalista
— psychiatra bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, odpowiednie wyksztalcenie
potwierdzone dyplomem uprawniajgcym do wykonywania zawodu, do$wiadczenie
w wykonywaniu w/w specjalizacji.

Przedmiotem zamowienia sg indywidualne konsultacje, ktére bgdg trwaty $rednio 1 godzing.
W zalezno$ci od stanu pacjenta, jego mozliwosci 1 potrzeb.

Do zadan psychiatry naleze¢ bedzie m.in.:
- diagnoza i leczenie zaburzen psychicznych,
- postawienie diagnozy i dobranie wlasciwego, w tym farmakologicznego, leczenia.

Psychiatra bedzie prowadzil dokumentacje projektowa tj. karty czasu , listy obecnosci.
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IV. Termin wykonania zamoéwienia:
1. Data rozpoczecia: od dnia podpisania umowy.
2. Data zakonczenia: do 31 grudnia 2019 r.

V.  Warunki udzialu w postepowaniu oraz podstawy wykluczenia z postgpowania:
1. O udzielenie zamdwienia moze ubiegaé si¢ Wykonawca, ktory spetnia nastepujgce warunki
dotyczace:
1) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:
a) dla czesci 1,2,3,415:
- Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz dysponuje
lub bedzie dysponowal co najmniej 1 osobg w kazdej z czesci zdolnymi do wykonania
zamowienia, kidrzy spelniajq nastepujgce wymagania, tj. odrebnie kazda z tych osob:
a) posiada minimum wyksztalcenie Srednie,
b) posiada ukonczone specjalistyczne szkolenie w zakresie uslug asystenckich dla oséb
niepetnosprawnych
¢) posiada doswiadczenie w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepetnosprawnymi.
UWAGA: W przypadku skladania ofert na kilka czeSci Zamawiajacy wymaga, aby
Wykonawca potwierdzil spelnienie warunku poprzez zlozenie wykazu oséb osobno dla kazdej
czeSci, na ktora sklada oferte. W przypadku skladania ofert na kilka czeSci Zamawiajacy
dopuszcza, aby te same osoby wyst¢powaly w Kilku cze¢Sciach.
b) dla czesci6i7:
- Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz dysponuje
lub bedzie dysponowal co najmniej 1 osobg w kazdej z cze$ci zdolnymi do wykonania
zamowienia, ktorzy speiniajq nastepujgce wymagania, 1j. odrebnie kazda z tych 0séb:
a) posiada minimum wyksztalcenie Sredniej szkoly medycznej, studiow licencjackich lub
magisterskich, o kierunkach rehabilitacja lub fizjoterapia,
posiada doswiadczenia w zakresie prowadzenia rehabilitacji 0séb niepetlnosprawnych,
posiada ukonczone specjalistyczne szkolenie w zakresie rehabilitacyi.
UWAGA: W przypadku skladania ofert na kilka cz¢Sci Zamawiajacy wymaga, aby
Wykonawca potwierdzil spelnienie warunku poprzez zlozenie wykazu oséb osobno dla kazdej
cze¢Sci, na ktora sklada oferte. W przypadku skladania ofert na kilka cz¢Sci Zamawiajacy
dopuszcza, aby te same osoby wystepowaly w kilku czg¢sciach.

¢) dla cze¢sci 8:

- Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz dysponuje

lub bedzie dysponowat co najmniej 1 osobg w kazdej z czesci zdolnymi do wykonania

zamowienia, ktorzy spetniajg nastepujgce wymagania, 1. odrebnie kazda z tych 0sob:

a) posiada wyksztafcenie wyisze magisterskie o kierunku psychiatria, posiada

doswiadczenia w zakresie prowadzenia konsultacji i porad.

UWAGA: W przypadku skladania ofert na kilka cze¢Sci Zamawiajacy wymaga, aby
Wykonawca potwierdzil spelnienie warunku poprzez zlozenie wykazu os6b osobno dla kazdej
cze¢Sci, na ktorg sklada oferte. W przypadku skladania ofert na kilka cz¢Sci Zamawiajacy
dopuszcza, aby te same osoby wystepowaly w kilku czeSciach.
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2. Z postepowania o udzielenie zamOwienia wyklucza sie Wykonawce, w stosunku do ktérego
zachodzi ktérakolwiek z okolicznodci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986
z pdzn. zm.). A

3. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu
oraz spelniaja warunki udzialu w postepowaniu. Oceny spelnienia warunkéw dokona si¢
na podstawie zlozonych przez Wykonawce w ofercie o$wiadczen wymaganych przez
Zamawiajgcego, natomiast weryfikacji, na podstawie ztozonych dokumentow, zostanie poddany
Wykonawca, ktory zlozy oferte najwyzej sklasyfikowang.

Wykaz os$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spelnienie warunkow udzialu
w post¢powaniu oraz brak podstaw do wykluczenia:

1. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dolaczy¢ aktualne na dzien skladania ofert
o$wiadczenie stanowiace potwierdzenie, ze Wykonawca:
1) spelnia warunki udziatu w postepowaniu — zalgeznik nr 1A;
2) nie podlega wykluczeniu — zalgcznik nr 1B.

2. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dolaczyé nastepujace dokumenty potwierdzajace,
ze Wykonaweca spelnia warunki udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa w rozdziale V tj.:
1) Dla czg¢sci 1,2,3,41 5:
- Wykaz osob skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, dosSwiadczenia i wyksztalcenia
niezbednego do wykonania zaméwienia publicznego — zalgcznik nr 1C.

2) Dla czeSci6i7:

- Wykaz o0sob skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wykszitalcenia
niezbednego do wykonania zamowienia publicznego — zalgcznik nr 1D.

3) Dla cze¢Sci 8:

- Wykaz o0sob skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamodwienia publicznego
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wykszialcenia
niezbednego do wykonania zamowienia publicznego - zalgcznik nr 1E.

UWAGA: W przypadku skladania ofert nma kilka cz¢Sci Zamawiajacy wymaga, aby
Wykonawca potwierdzil spelnienie warunku poprzez zlozenie wykazu osob osobno dla
kazdej czesdci, na ktorg sklada oferte.

3. Oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 oraz dokumenty, o ktérych mowa pkt. 2 Wykonawca

zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej wraz z oferta.

Informacja dla Wykonawcéow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia
(spolki cywilne/konsorcja):

1. Wykonawcy moga wspolnie ubiegaé sie o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.
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W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcow, o$wiadczenia,
o ktérych mowa w rozdz. VI pkt. 1 sklada kazdy z Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych
sie o zamdwienie.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania oSwiadczen i dokumentéw, wskazanie os6b uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Wykonawcami oraz inne informacje:

W postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami odbywa
sie za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. —
Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiscie,
za posrednictwem postanca lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $§wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013 r. poz.
1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615), z uwzglednieniem wymogow
dotyczacych formy, ustanowionych w niniejszym ogtoszeniu.

Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazuje o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna, kazda ze stron na zgdanie drugiej
strony niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci ogloszenia. Zamawiajgcy
odpowie niezwlocznie na zadane pytania, pod warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie tresci
ogloszenia wplynagt do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uplywa
polowa terminu wyznaczonego na skladanie ofert.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania zrodta zapytania), o ktorych mowa
w pkt. 3 niniejszego ogloszenia, ewentualng zmiang tresci ogloszenia oraz informacje
o przedtuzeniu terminu sktadania ofert Zamawiajgcy przekaze i zamiesci na stronie
internetowej, na ktorej udostgpnione jest niniejsze ogloszenie.

Dokonana przez Zamawiajgcego zmiana treéci ogloszenia jest wiazgca dla Wykonawcow.,

Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy upowaznia: Matyld¢ Kruszakin,
tel.: 75 614 1783, e-mail: m.kruszakin@pcpr.boleslawiec.pl

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami sklada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie
pisemne;j.

Zamawiajgcy moze wezwa¢ Wykonawce do zlozenia w wyznaczonym terminie wyjasnien
dotyczacych dokumentdéw lub uzupeknienia brakujgcych, lub zawierajacych bledy dokumentow,
w tym pelnomocnictw.

Zamawiajgcy moze zwrocic si¢ o udzielnie wyjasnien w zakresie tresci zlozonych ofert.

. Zamawiajgcy moze zwroci si¢ o udzielnie wyja$nien, w tym o zlozenie dowodéw, dotyczacych

elementow oferty majacych wplyw na wysoko$¢ ceny, jezeli zaoferowana cena oferty lub jej

istotne czesci skladowe wydawac sie bedg razgco niskie w stosunku do przedmiotu zamowienia

i budzi¢ bedg watpliwosci Zamawiajgcego, co do mozliwosci wykonania przedmiotu

zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi

z odrebnych przepisow.

Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny spoczywaé bedzie

na Wykonawcy.

Zamawiajacy poprawi w tresci oferty nastgpujace omyiki:

1) oczywiste omylki pisarskie;

2) oczywiste omyiki rachunkowe (z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek);
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3) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z ogtoszeniem, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktoérego oferta zostala
poprawiona.

Zamawiajacy odrzuci ofert¢ Wykonawcy, gdy:

1) jej tre$¢ nie odpowiada tredci ogloszenia o zamdwieniu z zastrzezeniem sytuacji dotyczacej
poprawienia innej omyiki polegajacej na niezgodno$ci oferty z trescig ogloszenia
0 zamoOwieniu,

2) zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

3) zostala zlozona przez wykonawce¢ wykluczonego z udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia,

4) zawiera bledy w obliczeniu ceny,

5) wykonawca w terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia nie zgodzil si¢ na
poprawienie innej omylki polegajacej na niezgodnosci oferty z trescig ogloszenia
o zaméwieniu,

6) wykonawca nie wyrazil zgody na przediuzenie terminu zwigzania oferta,

7) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania wykonawcow, ktorzy nie wykazali speinienia

warunkow udziatu w postepowaniu oraz nie wykazali braku podstaw do wykluczenia.

Zamawiajgcy uniewazni postgpowanie, jezeli:

1) nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu;

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢
na realizacje zamowienia, chyba ze zamawiajgcy moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty;

3) wystgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego;

4) w przypadku gdy zostaty ztozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie;

5) postepowanie obarczone jest niemozliwg do usunigcia wada uniemozliwiajaca zawarcie
waznej umowy;

6) w kazdym innym przypadku, gdy zamawiajacy nie bedzie mogl udzieli¢ zamowienia
wykonawcy.

Termin zwigzania oferta:

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedluzy¢ termin zwigzania
oferta, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu
zwigzania ofertg, zwrdcié sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu
o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni. Zgoda Wykonawcy na przediuzenie terminu
zwiazania ofertg winna by¢ wyrazona na pismie, przestana faksem lub droga elektroniczna.

Opis sposobu przygotowywania ofert:

Wykonawca moze zlozy¢ oferte w odniesieniu do jednej, kilku lub wszystkich czegsci
zamoéwienia tzn. moze zlozy¢ oferte na dowolng liczbe czesci. Formularz oferty powinien by¢
wypelniony dla odpowiedniej czgéci oraz zawiera¢ odpowiednie zatgczniki.

Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Oferta winna zawiera¢ wypelniony formularz ,,Oferta” stanowigcy zatacznik nr 1 do ogloszenia.
Wraz z oferta powinny by¢ zlozone:
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1) Os$wiadczenia wymagane postanowieniami rozdz. VI pkt. 1.

2) Dokumenty wymagane postanowieniami rozdz. VI pkt. 2.

3) Pelmomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéow zlozonych wraz z oferta. Tre$¢ pelnomocnictwa musi jednoznacznie
okresla¢ czynnos$ci, co do wykonywania ktérych petnomocnik jest upowazniony.

4) Pelnomocnictwo do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego —
w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamdwienia.

Oferta oraz pozostale dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z wzorami okre§lonymi przez

Zamawiajacego, stanowigcymi zalgczniki do niniejszego ogloszenia. Oferta winna by¢

sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej (np. re¢cznie — drukowanymi

literami, na maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku polskim, w

formie zapewniajacej pelna czytelnosc jej tresci. W celu ulatwienia Zamawiajacy udostgpnia na

stronie ofertg oraz zalaczniki wynikajace z wymogdw ogloszenia w wersji edytowalnej
pozwalajgcej na jej uzupelnienie w edytorze tekstu (Microsoft Word).

Wszystkie strony oferty winny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce. Wszelkie

zmiany Ww tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) powinny by¢ podpisane

lub parafowane przez Wykonawcg — w przeciwnym wypadku nie bedg uwzgledniane.

Strony oferty winny byc¢ trwale ze sobg polgczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty

winna by¢ umieszczona informacja o ilo$ci stron.

W przypadku gdyby oferta zawierala informacje, stanowigce tajemnice Wykonawcy

w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien

w sposob niebudzgcy watpliwosci, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskow

o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, zastrzec, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz

wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Informacje te winny

by¢ umieszczone w osobnym wewnetrznym opakowaniu, trwale ze sobg potaczone

i ponumerowane z zachowaniem cigglosci numeracji stron oferty. Nie mogg stanowi¢ tajemnicy

przedsigbiorstwa informacje podawane do wiadomosci podczas otwarcia ofert, tj. informacje

dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji 1 warunkéw platnosci
zawartych w ofercie.

Oferte¢ nalezy umiescic w zamknigtej kopercie, w taki sposéb, aby uniemozliwiato

to zapoznanie si¢ z oferta przed jej otwarciem. Koperta powinna by¢ opatrzona nazwg (firma)

1 adresem Wykonawcy, zaadresowana do Zamawiajgcego na adres: Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Bolestawcu, 59-700 Bolestawiec, Pl. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 2

oraz opisana:

,JDotyczy: ZP/RPOWD/1/2019, ,,Oferta na - Organizacja ushug szkoleniowych, doradczych
i specjalistycznych w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie boleslawieckim
- z podzialem na 8 cze¢$ci”. Nie otwieraé przed dniem
14.02. 2019 r. przed godzing 11:15”.

. Przed uplywem terminu skiadania ofert, Wykonawca moze wycofa¢ oferte lub wprowadzié
do niej zmiany. Wycofanie oferty lub Zmiany winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznoéci, podpisane przez osob¢ lub osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy, przed uptywem terminu skladania ofert. Os$wiadczenie
o wycofaniu oferty lub wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane zgodnie z wymaganiami
pkt. 10, a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie zdaniem odpowiednio:

Projekt ,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
wspdlfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
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»Wycofanie oferty przetargowej” lub ,Zmiana oferty przetargowej” — Dotyczy:
ZP/RPOWD/1/2019 - ,,Organizacja uslug szkoleniowych, doradczych i specjalistycznych
w  projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim
- z podzialem na 8 czesci”. Nie otwiera¢ przed dniem 14.02.2019 r. przed godzing 11:15.”
Wszelkie koszty zwigzane ze sporzgdzeniem oraz ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i zostang zwroécone Wykonawcy.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert:

Oferty winny by¢ zlozone w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Bolestawcu przy pl. Marszalka Jozefa Pitsudskiego 2, 59-700 Bolestawiec, w terminie do
dnia 14.02.2019 r. do godz. 11:00.

Oferty zostang otwarte w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Bolestawcu przy pl. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 2, 59-700 Bolestawiec, w dniu 14.02.
2019 r. w pokoju nr 4 o godz. 11:15. Otwarcie ofert jest jawne.

. Bezpoérednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jaka zamierza przeznaczyc

na sfinansowanie zamoéwienia. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe (firmg)
oraz adres Wykonawcy, ktorego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny.

Opis sposobu obliczenia ceny:

Wykonawca okresli cene oferty brutto, podajac ja w zapisie liczbowym, stownie
z doktadnoscig do 1 grosza (do dwdoch miejsc po przecinku).

Wykonawea okreéli ceng oferty brutto, ktéra obejmowaé bedzie wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przez Wykonawce przedmiotu zamowienia.

Przez ceng oferty rozumie si¢ wynagrodzenie brutto za 1 godzin¢ wykonywania ustugi.
Wykonawca wpisuje cen¢ oferty w kazdej z wybranej przez siebie czgsci.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w PLN.

Cena oferty brutto jest ceng ostateczng obejmujgca wszystkie koszty 1 skladniki zwigzane
z realizacjg zamoOwienia, w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty, pochodne od plac lezace
po stronie Wykonawcy i Zamawiajacego. Cena oferty nie bedzie podlega¢ waloryzacji.

Waluta, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacja niniejszego
zamoéwienia publicznego:

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacja niniejszego zamowienia dokonywane beda w zlotych
polskich [PLN].

Opis kryteriéow, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny oferty:

Jedynym kryterium w kazdej czgsci jest cena (najnizsza cena).

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwickszg ilos¢ punktow
w kryterium cena wyliczong wg ponizszego wzoru:

[On/Ob] x100 = ilo$¢ punktow;
Gdzie:
,On” —cena w ofercie najkorzystniejszej (najnizsza cena),

,Ob” — cena w ofercie badanej.

Ilos¢ punktéw zaokraglana jest do dwoch miejsc po przecinku.

Projekt , Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
wspdlfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
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Maksymalna liczba punktow jaka moze otrzymaé Wykonawca to 100 punktow.
Ilo$¢ punktéw zaokraglana jest do dwoch miejsc po przecinku.

Zamawiajacy zaklada, ze 1% = 1 punkt.

Ocenie ofert podlegajg tylko oferty niepodlegajace odrzuceniu.

Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego:

Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie wezwany przez
Zamawiajgcego do podpisania umowy.

Zamawiajacy poinformuje Wykonawce, ktdrego oferta zostala wybrana, o terminie 1 miejscu
zawarcia umowy.

. Poswiadczone za zgodno$é z oryginatem dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje

oraz dos$wiadczenie przez wymienione osoby w zalgczniku nr 2A oraz 2B, Wykonawca
przedtozy przed podpisaniem umowy.

Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego:

. Z Wykonaweca, ktory ztozyl najkorzystniejszg oferte zostanie podpisania umowa, ktorej wzor stanowi

zatgeznik nr 2A (czgsci od 1-5) oraz zatgeznik nr 2B (cze$¢ 6) do ogloszenia.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku zmiany osoby
wskazanej w zalaczniku nr 1C i 1 D ,,Wykaz oséb” lub dodanie kolejnych oséb do realizacji
zamoOwienia przez Wykonawce. 7 zastrzezeniem, Ze bgda to osoby posiadajace kwalifikacje
i doswiadczenie nie mniejsze niz okreslone w warunkach udzialu w postgpowaniu,
w przypadkach wystgpienia sytuacji losowych udokumentowanych przez Wykonawce oraz
tylko 1 wylacznie za pisemng zgoda Zamawiajacego.

. Zamawiajgcy moze takze zazada¢ od Wykonawcy zmiany osoby, o ktérej mowa w ust, 2

niniejszego rozdziatu, jezeli uzna, ze nie wykonuje ona nalezycie swoich obowiazkow,
na kazdym etapie realizacji zadania, jezeli grupa uczestnikéw stwierdzi brak kompetencji
wykladowcy/trenera lub je$li sposob przekazywania wiedzy i prowadzenia zaje¢ bedzie
niezrozumiaty. Wowczas Zamawiajacy wyznaczy nowy termin realizacji danego elementu,
po uprzednim przedstawieniu dla Zamawiajacego propozycji zmiany osoby.

Zalaczniki do ogloszenia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy wraz z zalgcznikami:
e Zalacznik nr 1A — O$wiadezenie o spelnianiu warunkéw udziatu,
e Zalacznik nr 1B — O§wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
e Zalgcznik nr 1C — Wykaz o0sdb (czeéci od 1 do 5),
e Zalacznik nr 1D — Wykaz 0s6b (czgsc od 6 do 7),
e Zatgcznik nr 1E — wykaz 0s6b (cz¢sé 8),

Zatacznik nr 2A — Wzér umowy (czesci od 1 do 5).

Zatacznik nr 2B — Wzor umowy (czesé 6,7).

Zalgeznik nr 2 C - Wzor umowy (czesc 8)

Zatacznik nr 3- Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

Projekt ,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
wspolfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
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Fundusze DOLNY Unia Europei e
iski Z pejska [
Erg;ggg ;i'o(r:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny s

Zalacznik nr 1 do ogloszenia
Znak sprawy: ZP/RPOWD/1/19

OFERTA

(Imig i nazwisko adres Wykonawcy
pieczeé Wykonawcy)

Powiat Boleslawiecki -Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Boleslawcu

Pl. Marsz. J. Pilsudskiego 2,

59-700 Boleslawiec

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na:

»Organizacja ushug szkoleniowych, doradezych i specjalistycznych
w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie boleslawieckim - z podzialem na 8 cz¢Sci”

Ja/My nizej podpisany/i

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

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

(petna nazwa (firma), dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

1. Skladam/y niniejszg ofert¢ na czesé/czesci™ ..
przedmiotu zamdéwienia na zasadach przew1d21anych w ogloszenlu
*wpisa¢ numery cze¢Sci, na ktore sklada si¢ oferte.
2. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z warunkami ogloszenia za ceng:
Czeé¢ 1: cena brutto za jedng godzing wykonywania ustugi:.............................zlotych (stownie
Zlobvel: swommsssmpemnmss e v AT ) T
Cze$¢ 2: cena brutto za jedna godzing wykonywania ustugi:............ccoevvivininnns zlotych (stownie

5 ) T T

Projekt ,, Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
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Czesé 3: cena brutto za jedng godzing wykonywania ustugi:..........................zlotych (slownie
68 ] 1 R o, R
Cze$¢ 4: cena brutto za jedng godzine wykonywania ushugi:...........ocoviiiiiiiins zlotych (stownie
ZYOLYCR: (v )
Czesé 5: cena brutto za jedng godzing wykonywania ushugi:...........................zlotych (slownie
THOTYEIY sasvsuuomsvemmmsmass o s RS SO SR s i)
Czesé 6: cena brutto za jedng godzing wykonywania ustugi:.........oooviiviiiniiinn zlotych (stownie
FATEVEI +ocuscomsammsenbsinsanisiorasssmstississssisabiionddibbiadaaga i) T
Czesé 7: cena brutto za jedng godzing wykonywania ustugi:..........................zlotych (slownie
y2(017¢] 1 S OSRRUTUP P PSTOOUEPRPRUT
Cze$¢ 8: cena brutto za jedng godzine wykonywania ustugi:.............coooiininn, zlotych (stownie
ZHOEYER comspnsmsnim s s SR SN

*Wypelni¢ dla czesci, na ktore sklada si¢ oferte.

Lh

=3

10.
1.
12

13.

14.

Os$wiadczam/my, ze cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
wykonania zamdwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oferuje¢/my wykonanie niniejszego zamdwienia zgodnie z umowa.

Oswiadezam/my, Ze zapoznaliSmy si¢ z tre$cig ogloszenia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Oswiadczam/my, ze zrealizujemy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia.
Oswiadczam/my, ze zapewnimy na czas realizacji zadania i obowigzywania umowy
wykwalifikowang kadre gwarantujacg nalezyte wykonanie zamowienia.

Oswiadczam/my, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od upltywu terminu
skladania ofert.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ na ponizszy

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Jub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lTub art. 14 ust. 5
RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykresdlenie).

Oferta wraz z zatgcznikami zostata ztozonana ........... stronach.

Projekt , Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
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15. Do oferty zalagczamy nastgpujgce dokumenty:

1) e e s e e
D) e, SURRTOR

3] e, e,

Imieg, nazwisko (pieczed) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt , Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
wspélfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spoltecznego,
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Zalacznik nr 1A do ogloszenia
Znak sprawy: ZP/RPOWD/1/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(pieczes Wykonawey/Wykonawe6w) o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr ZP/RPOWD/1/19
pn. ,,Organizacja uslug szkoleniowych, doradezych i specjalistycznych
w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim - z podzialem na 8 czesci”
skladajac ofertg w zakresie
CZESCIE oo e e et b e sre s e s e bee o$wiadczam, co nastepuje:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w rozdz. V ogloszenia.

Imie, nazwisko (pieczec) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim®
wspélfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Dolnoslgskiego
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* wpisa¢ numery czesci, na ktore sklada si¢ oferte.

Zalgcznik nr 1B do ogloszenia
Znak sprawy: ZP/RPOWD/1/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia
(pieczgé Wykonawey/Wykonawcdw)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr ZP/RPOWD/1/19 pn.
»Organizacja ustug szkoleniowych, doradczych i specjalistycznych
w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie boleslawieckim - z podzialem na 8 czesci”
sktadajac oferte w zakresie czesel
s s A AR A YA RS R S A S A T S RN SS PR ES o$wiadczam, co nastepuje:

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23
ustawy Pzp.

Imig, nazwisko (pieczec) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

* wpisa¢ numery cze¢Sci, na ktére sklada si¢ oferte.

Prgjekt ,, Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecte Bolesiawieckim”
wspdlfinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
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Zalacznik nr 1C do ogloszenia
Znak sprawy: ZP/RPOWD/1/19

(Tmig i nazwisko adres Wykonawcy
pieczeé Wykonawcey)
Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na:
,,Organizacja ushug szkoleniowych, doradczych
1 specjalistycznych w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim
- z podzialem na 8 czescei”
WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

w odniesieniu do czgScl ..ovvvvviieinniininn®

Co najmniej 1 osoba:

Potwierdzenie . .
n i : _— Opis posiadanych
Imie i Wymagania postawione spelniania . .
Lp. : . « 5 kwalifikacji,
nazwisko | w rozdziale V pkt. 1 ogloszenia warunkow daksviad R
TAK/NIE*** oSwiadczenia
1. Posiada minimum 1. TAK/NIE Lssspvmen
wyksztalcenie Srednie.
2. Posiada ukoniczone
specjalistyczne szkolenie w 2. TAK/NIE v S
zakresie ustug asystenckich dia
Iy 0s0b niepetnosprawnych.
3. Posiada. dosSwiadczenie w 3. TAK/NIE . S—
wykonywaniu zawodu i pracy z
osobami niepetnosprawnymi.

**opisaé posiadane kwalifikacje i do§wiadezenie w celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w
postgpowaniu,

*** piepotrzebne skresli¢

Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje przez

wyzej wymienione osoby, Wykonawca przedtozy przed podpisaniem umowy.

Imig, nazwisko (pieczec) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

*Wykaz nalezy zlozy¢ osobno dla kazdej czesci, na ktdrg sklada sie oferte.

Projekt ,, Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
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Zalacznik nr 1D do ogloszenia
Znak sprawy: ZP/RPOWD/1/19

(Imie i nazwisko adres Wykonawcy
piecze¢ Wykonawcy)

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na:
,,Organizacja ushug szkoleniowych, doradczych
i specjalistycznych w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim
- z podzialem na 8 czesci”
WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

w Odniesieniu do CZQ§Ci .‘C‘!.....‘Q...I.‘C.C.*

Co najmniej 1 osoba:

Potwierdzenie . .
i ; : e Opis posiadanych
Imie i Wymagania postawione spelniania ; P
Lp. : . . , kwalifikacji,
nazwisko w rozdziale V pkt. 1 ogloszenia warunkow ddwiadezenios®
TAK/NIE*** W
1. Posiada minimum wyksztalcenie 1. TAK/NIE | SER—
Sredniej szkoly medycznej, studiow
licencjackich lub magisterskich, o
kierunkach rehabilitacja lub 2. TAK/NIE o —
1 fizjoterapia.
' 2. Posiada doswiadczenia w
zakresie prowadzenia rehabilitacji
0sdb niepetnosprawnych.
3.Posiada ukoviczone specjalistyczne | 3. TAK/NIE 3o
szkolenie w zakresie rehabilitacj.

**opisa¢ posiadane kwalifikacje i do§wiadczenie w celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w
postepowaniu,
*%% niepotrzebne skreslié.

Pos$wiadczone za zgodno$¢ z oryginalem dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje wyzej
wymienione osoby, Wykonawca przedlozy przed podpisaniem umowy.

Imig, nazwisko (pieczec) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

*Wykaz nalezy ztozy¢ osobno dla kazdej czedci, na ktorg skiada sie oferte.
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Imie, nazwisko (pieczgé) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

* wpisa¢ numery cze¢$ci, na ktore sklada si¢ oferte.

Zalacznik nr 1E do ogloszenia
Znak sprawy: ZP/RPOWD/1/19

(Imig i nazwisko adres Wykonawcy
piecze¢ Wykonawcy)

Nawigzujac do ogloszenia 0 zamowieniu publicznym na:

,Organizacja ustug szkoleniowych, doradczych
1 specjalistycznych w projekcie pn. Centrum wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim
- z podziatlem na 8 czgéci”
WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

w odniesieniu do czeSci .voovvvviiiiiinininnnl®
Co najmniej 1 osoba:

g y Potwierdzenie : ;
. . Wymagania postawione _ Opis posiadanych
Imie i . spelniania . 't
Lp. : w rozdziale V pkt. 1 . kwalifikacji i
mAZYiske ogloszenia HATIIROY doswiadczenia**
5 TAK/NIE***
1. Posiada wyksztalcenie 1. TAK/NIE L s
wyzsze magisterskie kierunek:
psychiatria
2. Posiada. doswiadczenie w | 2. TAK/NIE .
1. wykonywaniu zawodu i
udzielaniu porad i konsultacji.

**gopisaé posiadane kwalifikacje i doswiadczenie w celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w
postepowaniu,

*** niepotrzebne skresli¢

Poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje wyzej

wymienionej osoby, Wykonawca przedlozy przed podpisaniem umowy.

Imie, nazwisko (pieczed) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

*Wykaz nalezy zlozy¢ osobno dla kazdej czes$ci, na ktora skiada sig oferte
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Zalacznik nr 2A
Projekt umowy (cze¢Sci 1-5)

zawarta w dnil ..o w Boleslawcu, pomi¢dzy:

Powiatem Boleslawieckim z siedzibg ul. Armii Krajowej 12 , 59-700 Bolestawiec o nadanym nr
NIP:612-182-62-22 — Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu, ul. J. Marszatka
Pilsudskiego 2 , 59-700 Boleslawiec, reprezentowanym przez Justyng Ziotkowska - Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu,

zwanym dalej ,, ZAMAWIAJACYM”,

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

zwanym dalej , WYKONAWCA”.

W  wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru Wykonawcy w  postgpowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego nr ZP/RPOWD/1/19, przeprowadzonym zgodnie
z art. 1380 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29.01.2004r. (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 ze zm.) podpisano umowe o nastepujgcej tresci:
§1
WYKONAWCA na zlecenie ZAMAWIAJACEGO realizujacego projekt pn.” Centrum Wsparcia
Rodziny w Powiecie Bolestawieckim™, zwany dalej Projektem, wspdtfinansowany przez Unig
Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, zobowigzuje si¢ do realizacji
zadan asystenta osoby niepelnosprawnej w zakresie czesSci .....oovvvvinnnnn.
82
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug specjalistycznych (ushugi asysty dla oséb
niepetnosprawnych w godzinach od godz. 8.00 do 20.00) w wymiarze ..... godzin w roku 2019
tj. $rednio .... godzin/miesiac dla osob zamieszkalych na terenie powiatu bolestawieckiego
korzystajagcych ze wsparcia w ramach projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie
Bolestawieckim™.

2. Wykonawca zapewni osobg/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu umowy - asystenci oséb
niepetnosprawnych. Do zadan asystenta naleze¢ bedzie pomoc osobom niepetnosprawnym (w
godzinach od 8.00 do 20.00), niesamodzielnym m.in.:

- asystowanie osobie niepelnosprawnej w funkcjonowaniu domowym i spolecznym;

- pomoc w korzystaniu z transportu $rodkami komunikacji — w dotarciu z miejsca zamieszkania
do placéwek zdrowia, instytucji publicznych i kulturalnych, itp. oraz z powrotem do migjsca
zamieszkania;

Projekt ,, Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestauwieckim”
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- pomoc w drobnych czynnosciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, przy
czym asystent nie Swiadczy ustug opiekunczych (nie gotuje, nie sprzata, nie pierze),

- pomoc w nawigzywaniu kontaktow spolecznych i organizowaniu czasu wolnego,

- pomoc w uzyskaniu wiegkszej samodzielno$ci zyciowej osoby niepetnosprawnej oraz jej
rodziny i najblizszych,

Asystenci zobowigzani s prowadzi¢ dokumentacje projektowa tj. karty czasu , listy obecnosci.

Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob
niepetnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobe lub kilka
0sob niepelnosprawnych.

Wyznaczenie asystenci beda posiadali odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie i
doswiadczenie w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepelnosprawnymi poparte
odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepelmosprawne;.
Forma zatrudnienia na podstawie umowy.

Strony dopuszczaja mozliwo$é poszerzenia zakresu ustug asystenckich o inne zadania
uzgodnione pomigdzy WYKONAWCA a osobg niepelnoprawna, po uprzednim wyrazeniu
zgody przez ZAMAWIAJACEGO .

Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w ust. 2, asystent osoby

niepelnosprawnej zobowigzany jest przeprowadzi¢ wywiad z osobg niepelnosprawng celem

ustalenia jej potrzeb, ktérych zaspokojenie mozliwe jest w ramach ushug asystenckich.

Ponadto , do obowigzkéw asystenta osoby niepelnosprawnej nalezy réwniez;

1) dgzenie do usunigcia barier spotecznych i psychologicznych (pomoc w likwidowaniu barier
interpersonalnych, w komunikacji zewnetrznej, zachgcanie do kontaktu z otoczeniem,
petienie roli partnera w rozwigzywaniu problemow);

2) zawiadamianie ZAMAWIAJACEGO na pi$mie o rezygnacji lub braku wspétpracy osoby
niepetnosprawnej (najpdzniej nastgpnego dnia od zaistnienia tego faktu);

3) przygotowanie koncowego sprawozdania z realizacji zadan asystenta osoby
niepelnosprawne;j;

4) wspodlpraca z instytucjami i placoéwkami $wiadczacymi ustugi z zakresu pomocy osobom
niepetnosprawnym.

Wykonywanie ustug asystenckich nastgpowaé bedzie we wspdtpracy z Koordynatorem Projektu

Y it immmamrssass s tel i email.....cocooriennnennns oraz pracownikami

socjalnymi zaangazowanymi w realizacje Projektu.

§3

WYKONAWCA oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do

prawidlowego oraz sprawnego realizowania przedmiotu umowy — zgodne z wymaganiami

okreslonymi w Ogloszeniu.

WYKONAWCA zobowigzuje si¢ wykonywaé powierzone zadania z nalezytg starannoscia,

zgodnie z niniejsza umowa oraz wytycznymi, instrukcjami i innymi dokumentacji dotyczacymi

Projektu.
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WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do biezacego informowania ZAMAWIAJACEGO
o realizacji przedmiotu niniejszej umowy oraz na zgdanie ZAMAWIAJACEGO do udzielenia
wszelkich niezbednych wyjasnien.

§4

WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem ustug
asystenckich, a w szczegolnosci kart realizacji zadan asystenta osoby niepelnosprawnej.

§5

ZAMAWIAJACY zobowigzuje si¢ do udostgpnienia WYKONAWCY, w biurze Projektu PCPR
przy ul. PLAC MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 2 w Bolestawecu, wszelkich
dokumentéw, a takze do udzielania wszelkich informacji niezbednych do nalezytego wykonywania

niniejszej UMoOwy.

[\]

AN

@)

§6

. WYKONAWCA zobowiagzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy w okresie od dnia

zawarcia niniejszej umowy do 31.12.2019 r. , w dni robocze w godzinach od 9:00 do 20:00, a za
zgodg osoby niepelnosprawnej réwniez w innych godzinach lub w dniach wolnych od pracy.

Na wykonywanie zadan asystenta osoby niepelnosprawnej przewidziano {acznie ......... godzin
zegarowych na caly okres wskazany w ust. 1, tj. okolo............... godzin zegarowych
miesiecznie.

Zamawiajacy nie gwarantuje zlecenia realizacji ustugi w maksymalnym wymiarze podanym
w ust. 2.

§7

. Wynagrodzenie WYKONAWCY finansowane jest w ramach Projektu przez Uni¢ Europejska

ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

. Za wykonanie calosci Zamdwienia Strony ustalajg wynagrodzenie brutto w wysokosci

maksymalnie:

)wezescil -........... zl (slownie zlotych:........... ) w tym podatek od towardw 1 ustug.

2) w czescl ..

Za wykonang ustuge, po jej przyjeciu przez ZAMAWIAJACEGO , WYKONAWCY zostanie
wyplacone wynagrodzenie brutto w wysoko$ci zaleznej od liczby przepracowanych godzin
miesi¢cznie. Stawka godzinowa wynosi:

1% o gzesel | ssvmsssvenssess ZL (shownie ZItVch: cosinasinanimiisnaaniiia ) za godzine
$wiadczenia ushugi.

2)weczesci 2 ...

. Strony bedg rozliczad si¢ za okresy miesigczne.

Wynagrodzenie bgdzie wyptacane kazdorazowo po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego,
w terminie do 14 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku przez WYKONAWCE, przelewem
na wskazany numer konta bankowego wraz z zestawieniem zrealizowanych godzin ustugi
bedacej przedmiotem niniejszej umowy oraz wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa
w § 4.

. Wykonawca oswiadcza, ze okreslone w ust. 1 wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane
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z realizacjg przedmiotu umowy.

7. Od wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, ZAMAWIAJACY odprowadzi podatek
dochodowy od os6b fizycznych oraz sktadke z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego oraz wszelkie
pochodne od plac lezace po stronie Wykonawcey i Zamawiajacego. - jesli dotyczy *

§8

1. WYKONAWCA zobowigzuje sie zarowno w czasie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po
wygasni¢ciu, czy rozwiazaniu niniejszej umowy, do traktowania, jako poufnych oraz do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, nie udostepniania tych informacji w jakikolwiek sposéb osobom trzecim bez
pisemnej zgody ZAMAWIAJACEGO i wykorzystania tych informacji tylko w celu realizacji
umowy .

2. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do przedsiewziecia wszelkich krokéw majacych na celu
zabezpieczenie dokumentacji i informacji przed dost¢pem do nich 0sob trzecich.

§9
Przetwarzanie danych osobowych osoby niepelnosprawnej w ramach wykonywania zadan
wynikajacych z niniejszej umowy odbywa si¢ na podstawie odrgbnej umowy o powierzenie
przetwarzania danych osobowych.

§10

1. ZAMAWIAJACY ma prawo rozwiazal niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku niewykonywania albo nieprawidlowego wykonywania przez WYKONAWCE
przedmiotu umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy z winy WYKONAWCY, nie przystuguje mu wynagrodzenie
za okres rozliczeniowy, w ktdrym nastapito rozwigzanie Umowy.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§12
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla WYKONAWCY, dwa
. egzemplarze dla ZAMAWIAJACEGO.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalgcznik nr 2B

Projekt umowy (czes$é 6,7)

Zawarta Wit vovovmevevisins s svaisansas w Bolestawcu, pomiedzy:
Powiatem Boleslawieckim z siedzibg ul. Armii Krajowej 12 , 59-700 Bolestawiec o nadanym nr
NIP:612-182-62-22 — Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu, ul. J. Marszatka
Pitsudskiego 2 , 59-700 Bolestawiec, reprezentowanym przez Justyne Ziotkowska - Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu,

zwanym dalej ,, ZAMAWIAJACYM?”,

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

zwanym dalej ,, WYKONAWCA”:

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru Wykonawcy w  postepowaniu
0 udzielenie zamoOwienia publicznego nr ZP/RPOWD/1/19, przeprowadzonym zgodnie
z art. 1380 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29.01.2004r. (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 ze zm.) podpisano umowe o nastepujacej tresci:

§1
WYKONAWCA na zlecenie ZAMAWIAJACEGO realizujacego projekt pn. ,,Centrum Wsparcia
Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”, zwanego dalej Projektem, wspétfinansowany przez Unie
Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, zobowigzuje sie do realizacji ustug
zwigzanych z zadaniami rehabilitanta w cze$ci 61 7.

§2

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych w wymiarze: .......... godz.
od dnia podpisania umowy do grudnia 2019r. ($rednio..........., godz./miesiac).

2. W ramach ,,Okna rodzinnego™ zatrudniony zostanie specjalista- rehabilitant/fizjoterapeuta.

3. Wykonawca zapewni osobg/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia —
Specjalista(rehabilitant/fizjoterapeuta) bedzie posiadat odpowiednie kwalifikacje, odpowiednie
wyksztalcenie  potwierdzone dyplomem uprawniajgcym do wykonywania zawodu,
doswiadczenie w wykonywaniu w/w specjalizacji, absolwent $redniej szkoty medycznej,
studiéw licencjackich lub magisterskich, o kierunkach rehabilitacja lub fizjoterapia; specjalista
w zakresie stosowania metod fizjoterapii. Osoba posiadajgca doswiadczenie w zakresie
prowadzenia rehabilitacji 0sdb niepelnosprawnych.

4. Sprzet niezbedny do rehabilitacji zapewnia Wykonaweca.,

Wsparcie rehabilitanta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci oséb

niepelnosprawnych objetych wsparciem. Jeden rehabilitant obejmie wsparciem osobe lub kilka

0s0b niepelmosprawnych wskazanych przez Zamawiajacego i wspolnie dokonaja podziatu
godzin na poszczegolne osoby.

wn
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Przedmiotem zamdwienia sg indywidualne zajecia rehabilitacyjne prowadzone dla oséb
z niepelnosprawnosciami. Zajecia beda trwaly $rednio 1 godzine. W zaleznosci od stanu
pacjenta, jego mozliwosci i potrzeb.

Do zadan rehabilitanta naleze¢ bedzie m.in.:

— wyuczeniu osoby niepelnosprawnej takich form ruchu, ktére beda do wykonania
w warunkach domowych oraz ktére pozwolg jej na osiggniecie nowych sprawnosci
fizycznych i utrzymanie ich mozliwie jak najdluzej po zakonczeniu rehabilitacji;

— zastgpieniu utraconych funkcji narzaddw, ktorych prawidtowe dziatanie zostalo zaburzone,
poprzez uruchomienie innych mechanizméw fizjologicznych odpowiedzialnych za dang
funkcje (uruchomienie rezerw czynno$ciowych);

— prowadzeniu indywidualnej rehabilitacji ruchowej osoby niepelnosprawnej ruchowos;

— uaktywnieniu fizycznym;

— wzmocnieniu wszystkich miesni;

— zwigkszeniu ruchomosci wszystkich stawow;

— wyrobieniu nawyku prawidlowej postawy ciala;

— rozciagnigeiu miesni przykurczonych;

— podniesieniu ogblnej sprawnosci fizycznej;

— ksztaltowaniu prawidtowej postawy ciata, utrzymanie i wzmocnienie sity miesniowe;j.

Celem pracy rehabilitanta bedzie przede wszystkim poprawa kondycji psychofizycznej chorego,

walka z bélem i ograniczeniami natury ruchowe;j.

Rehabilitant bedzie dokonywal oceny stanu pacjenta, ustalal programu oraz wykonywanie

zabiegow fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem réznych metod fizjoterapii, prowadzit

dokumentacje projektowe;j tj. karty czasu , listy obecnosci.

Przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug, WYKONAWCA zobowigzany jest przeprowadzié

wywiad z osobg niepetnosprawng celem ustalenia jej potrzeb, ktérych zaspokojenie mozliwe

jest w ramach ustug rehabilitacyjnych. Ustalenie potrzeb osoby niepelnosprawnej w zakresie
ustug rehabilitacyjnych powinno wynikaé w szezeg6lnoéci z dokumentacji medycznej
uczestnika projektu oraz zaswiadczenia lekarskiego o wskazaniach do rehabilitacji.

Wykonywanie ustug rehabilitacyjnych, w tym ich czestotliwosé, nastepowaé bedzie

we wspoltpracy z Koordynatorem Projektu oraz pracownikami socjalnymi zaangazowanymi

w realizacje Projektu.

§3

WYKONAWCA o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i do$wiadczenie niezbedne do

prawidlowego oraz sprawnego realizowania przedmiotu umowy — zgodne z wymaganiami

okreslonymi w Ogloszeniu.

WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania obowigzkéw wynikajacych

Z niniejszej umowy.

WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do biezacego informowania ZAMAWIAJACEGO

o realizacji przedmiotu niniejszej umowy oraz na zgdanie ZAMAWIAJACEGO do udzielenia

wszelkich niezbednych wyjasnien.

Projekt ,, Centrum Wsparcia Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”
wspélfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Dolnoslaskiego



Fundusze DOLNY Unia Europej
e 2 pejska
Exg‘:}:g;ﬁ::ﬂy SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

§4

WYKONAWCA zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji zwiagzanej ze $wiadczeniem ushug
rehabilitacyjnych, a w szczegdlnosei ,,miesigcznych kart realizacji zadan rehabilitanta”.

§5

ZAMAWIAJACY zobowiazuje si¢ do udostgpnienia WYKONAWCY, w biurze Projektu PCPR
przy ul. PLAC MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 2 w Bolestawcu, wszelkich
dokumentow, a takze do udzielania wszelkich informacji niezbednych do nalezytego wykonywania
niniejszej umowy.

—

LN

§6

. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do wykonywania =zadan rehabilitanta w okresie

od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 31.12.2019 r., w terminie uzgodnionym
indywidualnie z osobg niepelnosprawna.

Na wykonywanie zadan rehabilitanta przewidziano lgcznie ...... godzin zegarowych
na caly okres wskazany w ust. 1, tj. §rednio ...... godzin zegarowych miesigcznie.

Zamawiajgcy nie gwarantuje zlecenia realizacji ustugi w maksymalnym wymiarze podanym
w ust. 2.

§7

. Wynagrodzenice WYKONAWCY finansowane jest w ramach Projektu przez Uni¢ Europejska

ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Za wykonanie calosci Zamodwienia Strony ustalaja wynagrodzenie brutto w wysokosci

maksymalnie: .o zl (stownie zlotych:........... ) w tym podatek od towardw i ushug.

Za wykonana ustuge, po jej przyjeciu przez ZAMAWIAJACEGO, WYKONAWCY zostanie
wyplacone wynagrodzenie w wysokoéci zaleznej od liczby przepracowanych godzin
miesigcznie.  Stawka  godzinowa  Wynosi  ..iceeeeeeeen.. zt  (slownie zlotych:
................................... ) brutto za godzin¢ Swiadczenia ushugi.

. Strony beda rozlicza¢ sie za okresy miesieczne.

Wynagrodzenie bedzie wyplacane kazdorazowo po zakonczeniu miesigca kalendarzowego,
w terminie do 14 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku przez WYKONAWCE, przelewem
na wskazany numer konta bankowego wraz z zestawieniem zrealizowanych godzin ustugi
bedgcej przedmiotem niniejszej umowy oraz wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa
w§ 4.

. Wykonawca o$wiadcza, ze okreslone w ust. 1 wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane

z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

Od wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 1 i 2, ZAMAWIAJACY odprowadzi podatek
dochodowy od oséb fizycznych oraz sktadke z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego oraz wszelkie
pochodne od plac lezace po stronie Wykonawcy i Zamawiajgcego. - jesli dotyczy *

Zamawiajgcy nie gwarantuje realizacji uslug w wysokosci maksymalnego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w ust. 2.

§8
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1. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ zar6wno w czasie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po
wygasnieciu, czy rozwigzaniu niniejsze] umowy, do traktowania, jako poufnych oraz do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, nie udostepnianiem tych informacji w jakikolwiek sposob osobom trzecim
bez pisemnej zgody ZAMAWIAJACEGO i wykorzystania tych informacji tylko do celow
okreslonych w umowie.

2. WYKONAWCA zobowiagzuje si¢ do przedsiewzigcia wszelkich krokéw majgcych na celu
zabezpieczenie dokumentacji 1 informacji przed dostepem do nich 0s6b trzecich.

§9

WYKONAWCA zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych w zakresie objetym niniejsza umowsg na podstawie przepiséw
dotyczgcych obowigzkowego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujgcych w
dacie zawarcia umowy.

2) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia,

3) okazania polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od zawarcia umowy.

§10

Przetwarzanie danych osobowych osoby niepelnosprawnej w ramach wykonywania zadan

rehabilitanta odbywa si¢ na podstawie odrgbnej umowy o powierzenie przetwarzania danych

osobowych.
§11

1. ZAMAWIAJACY ma prawo wypowiedzie¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku niewykonywania albo nieprawidtowego wykonywania przez WYKONAWCE
przedmiotu umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy z winy WYKONAWCY, nie przystuguje mu wynagrodzenie
za okres rozliczeniowy, w ktoérym nastgpito rozwigzanie Umowy.

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§13

Umowe sporzadzono w ftrzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla WYKONAWCY, dwa

egzemplarze dla ZAMAWIAJACEGO.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 2C
Projekt umowy (cz¢$¢ 8)

ZAWALIE WO vasmonm s w Bolestawcu, pomiedzy:

Powiatem Boleslawieckim z siedzibg ul. Armii Krajowej 12, 59-700 Bolestawiec o nadanym nr
NIP:612-182-62-22 — Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu, ul. J. Marszatka
Pitsudskiego 2 , 59-700 Bolestawiec, reprezentowanym przez Justyng Zidtkowskg - Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu,

zwanym dalej ,, ZAMAWIAJACYM”,

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

zwanym dalej ,, WYKONAWCA™:

W wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru Wykonawcy w  postgpowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego nr ZP/RPOWD/1/19, przeprowadzonym zgodnie
z art. 1380 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29.01.2004r. (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 ze zm.) podpisano umowe o nastepujacej tresci:

§1

WYKONAWCA na zlecenie ZAMAWIAJACEGO realizujgcego projekt pn. ,,Centrum Wsparcia

Rodziny w Powiecie Bolestawieckim”, zwanego dalej Projektem, wspodtfinansowany przez Unie

Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020, zobowigzuje si¢ do realizacji ustug

zwigzanych z zadaniami psychiatry w czesci 8.

§2

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie porad psychiatryczne] w wymiarze: 88 godz.
od dnia podpisania umowy do grudnia 2019r. (Srednio 8 godz./miesigc).

2. W ramach ,,Okna rodzinnego” zatrudniony zostanie specjalista- psychiatra.

3. Wykonawca zapewni osobg/osoby niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia — Psychiatra
bedzie posiadat odpowiednie kwalifikacje, odpowiednie wyksztalcenie potwierdzone dyplomem
uprawniajacym do wykonywania zawodu, do$wiadczenie w przeprowadzaniu konsultacji
i porad z zakresu psychiatrii.

4. Przedmiotem zamowienia sg indywidualne porady psychiatryczne. Zajecia beda trwaty srednio
1 godzine.

5. Do zadan psychiatry naleze¢ bedzie m.in.:

Podstawowym zadaniem lekarza psychiatry bedzie diagnoza i leczenie zaburzen psychicznych
postawienie diagnozy i dobranie wlasciwego, w tym farmakologicznego, leczenia.

6. Psychiatra bedzie prowadzil dokumentacje projektowej tj. karty czasu , listy obecnosci.

§3
1. WYKONAWCA oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i1 do$wiadczenie niezbedne do
prawidtowego oraz sprawnego realizowania przedmiotu umowy — zgodne z wymaganiami
okreslonymi w Ogloszeniu.
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WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych

Z NiNIEjSZE] UMoOwYy.

WYKONAWCA zobowigzuje sie do biezacego informowania ZAMAWIAJACEGO
o realizacji przedmiotu niniejszej umowy oraz na zgdanie ZAMAWIAJACEGO do udzielenia
wszelkich niezbednych wyjasnien.

§4

WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze §wiadczeniem ustug
rehabilitacyjnych, a w szczegolnodci ,,miesiecznych kart realizacji zadan rehabilitanta™.

§5

ZAMAWIAJACY zobowigzuje si¢ do udostepnienia WYKONAWCY, w biurze Projektu PCPR
przy ul. PLAC MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 2 w Bolestawcu, wszelkich
dokumentdw, a takze do udzielania wszelkich informacji niezbgdnych do nalezytego wykonywania
niniejszej UMowy.

I~

§6

. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan rehabilitanta w okresie

od dnia podpisania niniejszej umowy do dnia 31.12.2019 r., w terminie uzgodnionym
indywidualnie z osobg niepelnosprawna.

. Na wykonywanie zadan rehabilitanta przewidziano 1Igcznie ...... godzin zegarowych

na caly okres wskazany w ust. 1, tj. érednio ...... godzin zegarowych miesigcznie.

. Zamawiajgcy nie gwarantuje zlecenia realizacji ustugi w maksymalnym wymiarze podanym

w ust. 2.

§7

. Wynagrodzenie WYKONAWCY finansowane jest w ramach Projektu przez Uni¢ Europejska

ze $srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Za wykonanie cato$ci ZamoOwienia Strony ustalajg wynagrodzenie brutto w wysokosci

maksymalnie ........... zl (slownie zlotych:........... ) w tym podatek od towaroéw i ustug.

. Za wykonang ushuge, po jej przyjeciu przez ZAMAWIAJACEGO, WYKONAWCY zostanie

wyplacone wynagrodzeniec w wysokosci zaleznej od liczby przepracowanych godzin
miesiecznie.  Stawka  godzinowa  WYNOSi  .iceeeeiinennns z!  (slownie zlotych:
................................... ) brutto za godzin¢ §wiadczenia uslagi.

. Strony bedg rozliczad si¢ za okresy miesi¢czne.

Wynagrodzenie bedzie wyplacane kazdorazowo po zakonczeniu miesigca kalendarzowego,
w terminie do 14 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku przez WYKONAWCE, przelewem
na wskazany numer konta bankowego wraz z zestawieniem zrealizowanych godzin uslugi
bedacej przedmiotem niniejszej umowy oraz wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa
w § 4.

. Wykonawca o$wiadcza, ze okre$lone w ust. 1 wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwiazane

z realizacjg przedmiotu zamowienia.
Od wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, ZAMAWIAJACY odprowadzi podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych oraz sktadke z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego oraz wszelkie
pochodne od ptac lezace po stronie Wykonawcy i Zamawiajgcego. - jesli dotyczy *
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8. Zamawiajgcy nie gwarantuje realizacji ustug w wysoko$ci maksymalnego wynagrodzenia,
o ktorym mowa w ust. 2.

§8
1. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ zar6wno w czasie obowiazywania niniejszej umowy, jak i-po
wygasnigciu, czy rozwigzaniu niniejszej umowy, do traktowania, jako poufnych oraz do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, nie udostgpnianiem tych informacji w jakikolwiek sposéb osobom trzecim
bez pisemnej zgody ZAMAWIAJACEGO i wykorzystania tych informacji tylko do celéw
okreslonych w umowie.
2. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do przedsigwziecia wszelkich krokéw majacych na celu
zabezpieczenie dokumentacji i informacji przed dostepem do nich 0séb trzecich.
9
WYKONAWCA zobowigzany jest do: ¥
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych w zakresie objetym niniejszg umowa na podstawie przepisow
dotyczacych obowigzkowego ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej obowigzujacych w
dacie zawarcia umowy.
2) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia,
3) okazania polisy ubezpieczeniowej w terminie 7 dni od zawarcia umowy.
§10
Przetwarzanie danych osobowych osoby niepelnosprawnej w ramach wykonywania zadan
rehabilitanta odbywa si¢ na podstawie odrgbnej umowy o powierzenie przetwarzania danych
osobowych.
§11
1. ZAMAWIAJACY ma prawo wypowiedzie¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku niewykonywania albo nieprawidlowego wykonywania przez WYKONAWCE
przedmiotu umowy.
2. W przypadku rozwiazania umowy z winy WYKONAWCY, nie przystuguje mu wynagrodzenie
za okres rozliczeniowy, w ktérym nastgpito rozwigzanie Umowy.
§12
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§13
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla WYKONAWCY, dwa
egzemplarze dla ZAMAWIAJACEGO.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

....................................................................................
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Zatgcznik nr 3
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bolestawcu, kontakt mailowy pod adresem: pcpr@op.pl, reprezentowane przez Dyrektora.
inspektorem ochrony danych jest Mariusz Oliwa,kontakt mailowy:
m.oliwa@powiatboleslawiecki.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego ZP/RPOWD/1/19
,Organizacja ustug szkoleniowych, doradczych i specjalistycznych w projekcie pn. Centrum
wsparcia rodziny w powiecie bolestawieckim - z podziatem na 8 czesci” prowadzonym w trybie
zamodwienia na ustugi spoteczne (art. 1380 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia
29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 5 lat od dnia zakonhczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;,
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych oscbowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
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— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO *¥;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz
nie moze naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikow.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskief lub panstwa cztonkowskiego.
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