UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdu dla osob niepetnosprawnych iich opiekunéw w ramach projektu
»My samodzielni”

FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wi, Jagietty 4
26 — 700 Zwolen

Nawigzujgc do ogfoszenia o przetargu nieograniczconym na wykonanie zamdwienia publicznego na
,Zorganizowanie i przeprowadzenie 14 — dniowego wyjazdu rehabilitacyjno — integracyjnego dla 30 osdb
niepetnosprawnych i 15 opiekundw o0s6b niepetnosprawnych uczestnikdw projektu systemowego , My
samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie.

JA* [/ MY* NIZEJ) PODPISANY* / PODPISANI*

1. SKEADAM* [/ SKLADAMY* OFERTE na: ,Zorganizowanie i przeprowadzenie 14 — dniowego wyjazdu
rehabilitacyjno — integracyjnego dla 30 oséb niepetnosprawnych i 15 opiekunéw oséb niepetnosprawnych
uczestnikow projektu systemowego ,My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu



Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie w zakresie okreslonym w Zat. Nr 1 Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

2. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i

uznaje* / uznajemy* sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e AKCEPTUJE* / AKCEPTUJEMY* bez zastrzezen wzdér umowy
zamieszczony przez zamawiajgcego w jako zatgcznik do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

4. OFERUJE* / OFERUJEMY* wykonanie przedmiotu zaméwienia:

14-dniowego wyjazdu rehabilitacyjno - integracyjnego dla oséb niepetnosprawnej za

cene brutto ...cceeeceeeeeceee e zt
63 (01N Y YT (o) A7/ ] o LA TSRS )
W koszt wyjazdu jednej osoby niepetnosprawnej brutto ................ zt.

14-dniowego wyjazdu dla opiekuna osoby niepetnosprawnej za

Cene brutto ...cceeveeceveeeceieceeeee e, zt

63 (01T Y A YT (o) A7/ ] o LTSS )

Cena zawiera kompletny zakres ustug okreslonych w Zat. Nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
i zostanie ustalona na okres waznosci umowy.

5. Niniejsze zamoéwienie zamierzamy zrealizowac W 0SrOUKU ........c.cueviriieeienieereie ettt e rse e st seees
POTOZONYIM W MIEJSCOWOSCI: w.vvviieiesieeereteeetestestetesaes et et stesesees et eessesseseesasteseeseresse sesessasessassasestesensessrsersanseseseeseessnessensasens

6. ZOBOWIAZUJE* / ZOBOWIAZUJEMY* SIE do wykonania zamdwienia tj. organizacji wyjazdu od dnia

7. AKCEPTUJE*/ AKCEPTUJEMY* warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJE* / ZREALIZUJEMY* sami, z udzialem podwykonawcéw

9. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e sposdb reprezentacji spétki* / konsorcjum* dla potrzeb realizacji
niniejszego zamdwienia jest nastepujgcy***:

10. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY?*, iz za wyjgtkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronach od nr ........ do nr ........ — niniejsza oferta oraz wszelkie zaftaczniki do niej sg jawne i nie zawierajg
informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

11. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami wzoru umowy, okreslonymi w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia i zobowigzuje* / zobowigzujemy* sie, w przypadku wyboru



mojej* / naszej* oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
12. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowaé na ponizszy adres:

13. OFERTE niniejszg sktadam* / sktadamy* na .......... kolejno ponumerowanych stronach
14. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacej jej integralng czesc sa:
e petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy* / wykonawcow*,
15. WRAZ Z OFERTA sktadam* / sktadamy* nastepujgce oswiadczenia i dokumenty na .............. kolejno

ponumerowanych stronach:

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcéw
* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspodlnie podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspalnikoéw spoétki cywilnej lub cztonkéw
konsorcjum

*** wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspdlng oferte — spétki cywilne lub konsorcja.



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 4a do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdu dla dzieci z rodzin zastepczych
iich opiekunow w ramach projektu

o

»My samodzielni

FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wi, Jagietty 4
26 — 700 Zwolen

Nawigzujgc do ogfoszenia o przetargu nieograniczconym na wykonanie zamdwienia publicznego na
»,Zorganizowanie i przeprowadzenie 7 — dniowego wyjazdu integracyjno - szkoleniowego dla 6 dzieci z rodzin
zastepczych i 6 ich opiekundw, uczestnikow projektu systemowego ,, My samodzielni” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja
Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

JA* [ MY* NIZE) PODPISANY* / PODPISANI*

1. SKEADAM* [/ SKEADAMY* OFERTE na: ,Zorganizowanie i przeprowadzenie 7 — dniowego wyjazdu
integracyjno - szkoleniowego dla 6 dzieci z rodzin zastepczych i 6 ich opiekundéw, uczestnikéw projektu
systemowego , My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez



powiatowe centra pomocy rodzinie w zakresie okreslonym w Zat. Nr 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia.
2. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e zapoznali$my sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i

uznaje* / uznajemy* sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e AKCEPTUJE* / AKCEPTUJEMY* bez zastrzezen wzdér umowy
zamieszczony przez zamawiajgcego w jako zatgcznik do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

4. OFERUJE* / OFERUJEMY* wykonanie przedmiotu zaméwienia:

7 dniowego wyjazdu integracyjno - szkoleniowego dla 12 oséb za :

cene brutto ...cceeeeeeeeceee e zt

63 (01T Y YT (o) A7/ ] o LA TSR )

W tym:

koszt wyjazdu jednego dziecka za cene brutto ........cccceeeevceveennnee zt.

63 (01N Y YT (o) AYZ ] o LSS )

koszt wyjazdu jednego opiekuna za cene brutto .........ccceeveuneennn. zt

63 (01T Y YT (o) A7/ ] o LA SRS )

Cena zawiera kompletny zakres ustug okreslonych w Zat. Nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
i zostanie ustalona na okres waznosci umowy.

5. Niniejsze zamoéwienie zamierzamy zrealizowac W 0SrOUKU ........c.cueviriivererirereie ettt s e e ree e e sanas
POTOZONYIM W MIEJSCOWOSCI: w.vvuviieiesieeeseteeetesteseetesies et et stesesees et esssesteseesastesaeseresse sesessesessansasestesensassrsssarensesensensssansasessans

6. ZOBOWIAZUJE* / ZOBOWIAZUJEMY* SIE do wykonania zamdwienia tj. organizacji wyjazdu od dnia

7. AKCEPTUJE*/ AKCEPTUJEMY* warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJE* / ZREALIZUJEMY* sami, z udzialem podwykonawcéw

9. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e sposdb reprezentacji spétki* / konsorcjum* dla potrzeb realizacji
niniejszego zamdwienia jest nastepujgcy***:

10. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY?*, iz za wyjgtkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronach od nr ........ do nr ........ — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne i nie zawierajg
informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

11. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami wzoru umowy, okreslonymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia i zobowigzuje* / zobowigzujemy* sie, w przypadku wyboru
mojej* / naszej* oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



12. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowaé na ponizszy adres:

13. OFERTE niniejszg sktadam* / sktadamy* na .......... kolejno ponumerowanych stronach
14. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacej jej integralng czesc sa:
e petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy* / wykonawcow*,
15. WRAZ Z OFERTA sktadam* / sktadamy* nastepujgce oswiadczenia i dokumenty na .............. kolejno

ponumerowanych stronach:

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcéw
* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspodlnie podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspalnikéw spotki cywilnej lub cztonkéw
konsorcjum

*** wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspdlng oferte — spétki cywilne lub konsorcja



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 4b do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu
»My samodzielni”

FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wi, Jagietty 4
26-700 Zwolen

Dane dotyczace Wykonawcy:

Siedziba
NE EIEFONU/TAKS weeeeeeiie ettt e
NP e

Przystepujac  do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B dla 10 petnoletnich oséb z
rodzin zastepczych i placdwek opiekunczo- wychowawczych uczestnikdbw projektu systemowego ,My
samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie.

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia , oswiadczajac, ze zapoznaliSmy sie ze
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie zgodnie z postanowieniami
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz projekcie umowy za wynagrodzenie w wysokosci:

1) tacznie za wykonanie catosci zamdwienia W WYSOKOSCI ....cceeeerreeerennnees zt. brutto ( stownie
4 TN )

2) Oferowana cena za 1 uczestnika kursu Wynosi ........cccceeeee... zt. brutto ( stownie
2 (3TN )

3. Oswiadczam/y, ze wycena przedmiotu zamdwienia uwzglednia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki
zwigzane z realizacjg zamowienia i obejmuje caty zakres rzeczowy zaméwienia i jest kompletna

4. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia w terminie .......cccccceveeeeveveevseevecreenens

5. Oswiadczamy, ze Kurs Prawa jazdy Kat.B odbywac sie bedzie ( nalezy poda¢ doktadny adres)
P [<Tol = IR (=T ] Y/ 074 o LT PP TPPR
P | =To - I o= | 1Y/ o7 o L= SRR
egzamin PANStWOWY W WORD W ....cccieciieririeeietireicse e eereesve e e s ssess s ssestesasses s esssse ses

6. Zamowienie zrealizujemy sami/ zamdwienie zrealizujemy przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcow:



8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od terminu
sktadania ofert.

9. Zobowigzuje sie/y wykonujgc zamdwienie do zachowania tajemnicy zgodnie z ochrong danych
osobowych ( Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

10. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z projektem umowy stanowigcym ZAt. Nr 18b. do niniejszej SIWZ,
ktory zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do jej
zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

11. Oswiadczamy, ze za wyjatkiem .................. niniejsza oferta oraz zataczniki do niej sg jawne i nie
zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

12. Oferte niniejszg sktadamy na .......ccceevvevevnennns kolejno ponumerowanych stronach.

13. Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamoéwienia prosze kierowac na:

/podpis osoby uprawnionej/

UWAGA:

Wszystkie zmiany juz po wypetnieniu powinny by¢ dokonane poprzez skreslenie poprzedniej wartosci lub wyrazenia
oraz wpisania nowej z parafkg osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy. Nie dopuszcza sie uzywania
korektora.



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Zorganizowanie wyjazdu dla oséb niepetnosprawnych,

dzieci i ich opiekundw, kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu
»My samodzielni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wi, Jagietty4
26-700 Zwolen

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

w przedmiocie Zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdu z programem rehabilitacyjno — integracyjnym dla
0so6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw*, wyjazdu z programem integracyjno — szkoleniowego dla dzieci z
rodzin zastepczych i opiekunéw*, kursu prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i
placowek opiekuiczo-wychowawczych* uczestnikow projektu systemowego ,My samodzielni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Dane Wykonawcy:

.. NIP:..

Oswiadczam/oswiadczamy, ze:

Nie ma podstaw do wykluczenia naszej firmy z postepowania o udzielenie zamdéwienia, zgodnie z art. 24 ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) na
potwierdzenie czego sktadamy dokumenty okreslone w rozdziale VIII SIWZ.

(podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)

* wiasciwe podkresli¢



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zal. Nr 6 do SIWZ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. WL Jagielly 4
26-700 Zwolen

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW
OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY
Nazwa Wykonawcy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na ,,Zorganizowanie i przeprowadzenie
wyjazdu z programem rehabilitacyjno — integracyjnym dla oséb niepelmosprawnych i ich opiekunéw*,
wyjazdu z programem integracyjno — szkoleniowego dla dzieci z rodzin zastepczych i opiekunéw*, kursu
prawa jazdy Kat.B dla pelnoletnich oséb z rodzin zastgpczych i placowek opiekunczo-wychowawczych*
uczestnikow projektu systemowego ,,My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII — Promocja Integracji
Spolecznej, Dzialanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddzialanie 7.1.2 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

w trybie przetargu nicograniczonego o§wiadczam* — o§wiadczamy* na dzien sktadania ofert ze, spelniam* —

spelmiamy* warunki udzialu w tym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnoSci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j;

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcoOw

* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé



UNIA EUROPEJSKA %

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zat. Nr 7do SIWZ
na zorganizowanie wyjazdu dla oséb niepetnosprawnych
uczestnikow projektu ,,My samodzielni”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1 PKT. 1 USTAWY

- DOTYCZY WPISU DO REJESTRU ORGANIZATOROW TURNUSOW REHABILITACYJNYCH | WPISU DO REJESTRU

OSRODKOW PROWADZONYCH PRZEZ WOIJEWODE WLASCIWEGO ZE WZGLEDU NA MIEJSCE WYKONYWANIA
DZIALALNOSCI

Nazwa Wykonawcy:

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Zorganizowanie i przeprowadzenie
wyjazdu z programem rehabilitacyjno — integracyjnym dla oséb niepetnosprawnych i ich opiekundw,
uczestnikdw projektu systemowego , My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra

w trybie przetargu nieograniczonego o$wiadczam* — oswiadczamy* na dzien sktadania ofert, ze spetniam* —

spetniamy* warunek udziatu w tym postepowaniu dotyczacy aktualnego na dzien skfadania ofert i trwania
zamodwienia wpisu do rejestru organizatoréow turnuséw rehabilitacyjnych, oraz wpisu do rejestru osrodkéw o
ktorych mowa w np. 10c ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 ze zm.)

Wpisu dokonano do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych prowadzonego przez:

......................................................... W dNiU e e
(nalezy podad organ prowadzacy rejestr) (nalezy okresli¢ date dokonania wpisu)
Whpisu dokonano do rejestru osrodkéw prowadzonego przez:

............................................................ W dNiU e
(nalezy podad organ prowadzacy rejestr) (nalezy okresli¢ date dokonania wpisu)

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcéw

* niepotrzebne skresli¢ lub usungé

* X %

* 5 %



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zat. Nr 8 do SIWZ
na zorganizowanie wyjazdu dla oséb niepetnosprawnych
uczestnikow projektu ,,My samodzielni”

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1 PKT. 1 USTAWY
- DOTYCZY WPISU DO REJESTRU OSRODKOW PROWADZONYCH PRZEZ WOJEWODE WASCIWEGO ZE
WZGLEDU NA MIEJSCE WYKONYWANIA DZIALALNOSCI

Nazwa Wykonawcy:

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Zorganizowanie i przeprowadzenie
wyjazdu z programem integracyjno - szkoleniowym dla dzieci z rodzin zastepczych i ich opiekundw,
uczestnikdw projektu systemowego , My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdéj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra

w trybie przetargu nieograniczonego o$wiadczam* — oswiadczamy* na dzien sktadania ofert, ze spetniam* —

spetniamy* warunek udziatu w tym postepowaniu dotyczacy aktualnego na dzien skfadania ofert i trwania
zaméwienia wpisu do rejestru osrodkow o ktérych mowa w np. 10c ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 214,

poz. 1407 ze zm.)

Whpisu dokonano do rejestru osrodkéw prowadzonego przez:

(nalezy podad organ prowadzacy rejestr) (nalezy okresli¢ date dokonania wpisu)

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcéw

* niepotrzebne skresli¢ lub usungé



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 9. do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu
»My samodzielni”

NAZWA WYKONAWCY.....ccciiiriieinrisnssnssansnnsssssnssssssssnssssassessassasssssssssssssssssssssssssssssssassssssasasssassssss
Siedziba Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU DOTYCZACE POSIADANIA UPRAWNIEN DO
WYKONYWANIA OKRESLONEJ DZIAtALNOSCI LUB CZYNNOSCI

Na potwierdzenie spetnienia warunku opisanego w pkt. 7.3 ppkt 7.3.1

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie ustugi szkolenia pn. ,Kurs prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i
placowek opiekunczo-wychowawczych uczestnikéw projektu systemowego ,, My samodzielni” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl -
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,
os$wiadczam/my*, ze posiadam/my* wpis do rejestru przedsiebiorcow prowadzgcych osrodek szkolenia
kierowcéw prowadzonego przez staroste wtasciwego ze wzgledu na miejsce wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem zgodnie z art. 103 ust.3 ustawy Prawo o ruchu drogowym.

.......................................... Jeerereesrneenneneeneeennnnn 2012 1,
/ miejscowosé/ /data/

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/

Uwaga!
W wykropkowanych miejscach oswiadczenia wykonawca podaje stosowne informacje
* niepotrzebne skresli¢




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zal. Nr 10 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT USLUG
Nazwa Wykonawcy

Sktadajac ofert¢ w przetargu nicograniczonym na wykonanie zamowienia publicznego na ,,Zorganizowanie i
przeprowadzenie wyjazdu z programem rehabilitacyjno — integracyjnym dla oséb niepelnosprawnych i
ich opiekunéw, wyjazdu z programem integracyjno-szkoleniowym dla dzieci z rodzin zastgpczych i ich
opiekundow uczestnikéw projektu systemowego , My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII — Promocja
Integracji Spolecznej, Dzialanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddzialanie 7.1.2
Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra
” o$wiadczam®* / oSwiadczamy* na dzien skladania ofert, ze w zakresie niezbgdnym do wykazania spetniania

warunku wiedzy 1 dos$wiadczenia zrealizowalem* / zrealizowaliSmy* (rozpoczalem i zakonczylem)*

(rozpoczelisSmy i zakonczyliSmy)* w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert nastepujace

ustugi:

Rodzaj zaméwienia

/mazwa zadania

Liczba

uczestnikow

Zamawiajacy nazwa i adres

Calkowita warto$¢

zaméwienia

Czas

realizacji

Rodzaj
Dokumentu
potwierdzajacego,
Ze ushuga ta
zostala wykonana

nalezycie**

Do niniejszego wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi wymienione w zalgczniku

zostaly wykonane lub sq wykonywane nalezycie.




** W przypadku wpisania w powyzszej tabeli ustug stanowiacych wiedzg i doswiadczenie innego podmiotu
wykonawca zobowiazany jest przedstawi¢ zamawiajagcemu pisemne zobowiazanie innego podmiotu do

oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia.

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcoOw
* niepotrzebne skresli¢

** nalezy zalaczy¢ odpowiedni dokument
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EUROPEJSKI *
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Zat. Nr 11 do SIWZ
na zorganizowanie wyjazdu dla oséb niepetnosprawnych,
wraz z opiekunami dzieci wraz z opiekunami, uczestnikow projektu ,,My samodzielni

Wykaz wykwalifikowanych oséb, ktére beda

uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

Zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdu z programem rehabilitacyjno — integracyjnym dla oséb
niepetnosprawnych i ich opiekunéw, wyjazdu z programem integracyjno — szkoleniowego dla dzieci z rodzin
zastepczych i opiekunéw, uczestnikow projektu systemowego ,My samodzielni” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII —
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Nazwa Wykonawcy

SIEAZIDA WYKONAWEY: w.eiieiiie et ettt ettt et te e ettt e et ee e e saae e eees st beesseee e e saaeeeaaansbeessnnsaeeesnseeansssnessnnnes

Proponowana
rola w realizacji
zamoéwienia

Nazwisko
i imie

Wyksztatcenie

Lata doswiadczenia w
obszarze zaje¢ z osobami
niepetnosprawnymi

Opis
doswiadczenia w
obszarze
warsztatow

Informacja o
podstawie
dysponowania

Niniejszy zatacznik wypetniajag wykonawcy odnosnie I i Il Cze$ci zamdwienia

data, podpis Wykonawcy lub jego
upetnomocnionego przedstawiciela




UNIA EUROPEJSKA
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr12 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
dotyczy wszystkich czesci zaméwienia
w ramach projektu,,My samodzielni”

NAZWA WYKONAWCY: ..ccuiieiiiiinnniennnesnisnesnsssnsnsssessssssssssssnsssssssssesssssssssssssse ssnass sssassnssssssssssssns ssasss ssasss senasssssassssssssssesas
Siedziba Wykonawcy: ...

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie ustugi szkoleniowej pn. ,,Kurs prawa jazdy Kat.B” dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych
i placowek opiekunczo-wychowawczych uczestnikow projektu systemowego ,My samodzielni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,
Oswiadczam, ze:

Osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/
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KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 13 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Na przeprowadzenie kursu Prawa Jazdy KAT.B
w ramach projektu,,My samodzielni”

WYKAZ POTENCJALU TECHNICZNEGO PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
na potwierdzenie spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt 7.3 ppkt 7.3.3 SIWZ wraz z informacjg o
podstawie dysponowania tymi zasobami.

Wykaz potencjatu technicznego dotyczacego bazy lokalowej, dostepnej Wykonawcy w celu realizacji ” Kursu
prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i placéwek opiekunczo-wychowawczych
uczestnikdw projektu systemowego , My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

NAZWA WYKONAWCY: ..ccuiiieiiiinnieninisnisessnsssnsnsssesssssssssesnnsssssssssssssssssssssssse ssnass sssassnssssssssssssns ssasss sssssessnasasssasssnssssssssas
SIEAZIDA WYKONAWCY: ...coueieiieiiiieiitiins e csssnsssnsssssnssnsssssnsssessssssassassssssssnssssssssssesss ssasss ssnassssnassnssssssnssassssssasss ssaasnnne

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie ustugi szkoleniowej pn. ,,Kurs prawa jazdy Kat.B” oswiadczam/my#*, ze dysponuje/my*, bede
dysponowat/bedziemy dysponowac* co najmniej jedng salg dydaktyczna spetniajgcg wymogi o ktérych mowa
w § 3 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie szkolenia,
egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez kierujacych pojazdami instruktoréw i egzaminatoréw,
ZNAJAUJGCG SIE W vttt sttt e e enaeas PIZY Ulueiies ettt s s seas
POdStawa dySPONOWANIA™ ™ ......ccciceceeieier ettt sttt s et ass st seas e stees s ea e s asabebesersateesbesesesesssetesasarean

.......................................... Jeeeereesrneenneneeneeennnnn 2012 1,
/ miejscowosé/ /data/

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/

Uwaga!

W wykropkowanych miejscach oswiadczenia Wykonawca podaje stosowne informacje.
* niepotrzebne skresli¢

** nalezy wpisac odpowiedniq informacje, np. wtasnos¢, dzierzawa, wynajem, itp.

Jezeli Wykonawca bedzie polegat na potencjale technicznym innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego tgczacego go z nim stosunkow, musi zataczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia lub inny
dokument wskazujacy, ze bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji przedmiotowego
zamoéwienia.



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 14 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Na przeprowadzenie kursu Prawa Jazdy KAT.B
w ramach projektu,,My samodzielni”

WYKAZ POTENCJALU TECHNICZNEGO PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
na potwierdzenie spetnienia warunku, o ktérym mowa w pkt 7.3 ppkt 7.3.3 SIWZ wraz z informacjg o
podstawie dysponowania tymi zasobami.

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie ustugi szkoleniowej pn. ” Kursu prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych
i placowek opiekunczo-wychowawczych uczestnikow projektu systemowego ,My samodzielni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.
os$wiadczam/my*, ze dysponuje/my*, bede dysponowat/bedziemy dysponowac* nastepujgcymi samochodami
w celu realizacji zamowienia:

L.p Nazwa samochodu Rok produkcji Podstawa dysponowania**

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/

Uwaga!

W wykropkowanych miejscach oswiadczenia Wykonawca podaje stosowne informacje.
* niepotrzebne skresli¢

** nalezy wpisac¢ odpowiedniq informacje, np. wtasnosé, dzierzawa, wynajem, itp.

Jezeli Wykonawca bedzie polegat na potencjale technicznym innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego tgczacego go z nim stosunkow, musi zataczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia lub inny
dokument wskazujacy, ze bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji przedmiotowego
zamoéwienia.



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 15 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu

i

»My samodzielni

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
na potwierdzenie spetnienia warunku opisanego w pkt.7.3 ppkt 7.3.4 wraz z informacjg o podstawie
dysponowania tymi osobami.

Przewidzianych do przeprowadzenia ” Kursu prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i
placowek opiekurnczo-wychowawczych uczestnikéw projektu systemowego ,, My samodzielni” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl -
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

Wykonawca wipisuje w tabeli osoby. Ktdre bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia.
W przypadku wykazania wiekszej liczby osob przewidzianych do wykonania zamdwienia, Wykonawca moze
samodzielnie rozszerzy¢ ponizszq tabele.

Osoby przewidziane do prowadzenia zajec teoretycznych i praktycznych.

L.p Kwalifikacje Podstawa dysponowania
Imie i Nazwisko Rodzaj zajec zawodowe Doswiadczenie wskazanymi osobami*

1.

2.

3.

Uwaga! Dla kazdej wykazanej w tabeli osoby nalezy zatgczy¢ dokument sporzadzony wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik Nr .................... do SIWZ

*Jezeli Wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczacego go z nim stosunkéw, musi zataczy¢ pisemne
zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania
z nich przy wykonywaniu zamdéwienia lub inny dokument wskazujacy, ze bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji przedmiotowego zamdwienia.

..................................... R 0 ) . o

/ miejscowosé/ /data/

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatqcznik Nr 16 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B w ramach projektu
»My samodzielni

Opis kwalifikacji oséb przewidzianych do realizacji zamoéwienia w zakresie zaje¢ teoretycznych i praktycznych
” Kursu prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i placowek opiekunczo-
wychowawczych uczestnikdw projektu systemowego ,My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja
Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwéj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

Prosimy o przygotowanie ponizszego formularza dla kazdej z oséb, o ktérych mowa w Zat. Nr ... do SIWZ,
przewidzianych do prowadzenia ww.zaje¢.

IMIE | NAZWISKO

KWALIFIKACJE ZAWODOWE
nalezy podac posiadanie przez kazdego wyktadowce uprawnien instruktora o ktérych mowa w art. 105 ust. 2 pkt 1-3
ustawy Prawo o ruchu drogowym.

POTWIERDZENIE DOSWIADCZENIA
NALEZY PODAC PRZEPROWADZONE CO NAJMNIEJ 3 PODOBNE POD WZGLEDEM ZAWARTOSCI MERYTORYCZNE)J
SZKOLENIA, CO PRZEDMIOT ZAMOWIENIA- NALEZY WSKAZAC ICH NAZWY | KROTKI OPIS MERYTORYCZNY.

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/
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Zatqcznik Nr 17. do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
na przeprowadzenie wszystkich czesci zamdowienia
w ramach projektu,,My samodzielni”

NAZWA WYKONAWCY: ..ccuiieeiiiinnnienniesiisnssnsssnsnsssessssssessessssssssssssssssssssssssssss ssnass sssassnssssssssssssns ssasss sssssessnasssssasssssssssnssas
SIEAZIDA WYKONAWCY: ...cceiriiniiiieniniin i cssssnssssssssnssnsssssnsssessssssassassssssssassssssssssssss ssasss ssnassssnasssssssssnsssssnsssasss sssasnnns

ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTOW DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH
ZASOBOW.

Do przeprowadzenie ustugi szkoleniowej pn. ,Kurs prawa jazdy Kat.B” dla petnoletnich oséb z rodzin
zastepczych i placéwek opiekunczo-wychowawczych uczestnikow projektu systemowego ,, My samodzielni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

Petna nazwa podmiotu
L.p oddajacego do dyspozycji Adres podmiotu Nr telefonu i faksu
niezbedne zasoby

/nazwa Wykonawcy sktadajgcego oferte/
do dyspozycji nastepujgcych niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

/w przypadku oddania do dyspozycji zasobu wiedzy i doswiadczenia, wskazaé forme udziatu podmiotu trzeciego
w realizacji zamowienia: podwykonawstwo, doradztwo, konsultacje, nadzér lub inne/

.......................................... Jereerrenrneeenneeneennnnn 2012 1.
/ miejscowosé/ /data/

/podpis i piecze¢ Wykonawcy




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zat. Nr 18 do SIWZ.

Projekt umowy
Na zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego wyjazdu rehabilitacyjno — integracyjnego dla grupy oséb
niepetnosprawnych oraz ich opiekunow) uczestnikOw projektu systemowego ,My samodzielni”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl — Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integraciji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Zawarta w .....oceeeenenennnn dNiU e, pomiedzy :
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul. Wt. Jagietty 4, 26-700 Zwolen, reprezentowanym przez:

P2 [T A1 o 1K YOO TSRS
WPISANG/YIM GO wuriirieiieie ettt ettt ettt sea st e sea b ssae bbb ebees e seasbeebsas seasbe et sae seaebe et aassenbenantsaensnns
[oToTo I a1 0 g T=T4/=Y o o TSRS NIP ettt s saeraer e
FEPIEZENTOWANG/YIM PIZEZ: cuuvevveririreseeeeeessseseessssssssessesessssssssssssssssssesesesssssssssessss s sesessssssessssssessssssssssssesssssnses
zwanym dalej ,,Wykonawca”, wspdlnie zwanymi w dalszej czesci umowy ,,Stronami”

§1

Strony oswiadczaja, ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 39 — 46
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)

§2
Przedmiot umowy.

1. W zwigzku z projektem systemowym ,, My samodzielni” ( zwanym dalej ,,Projektem”) realizowanym
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanym ze s$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VII Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmie do wykonania
Swiadczenie ustugi polegajacej na zorganizowaniu 14 — dniowego wyjazdu rehabilitacyjno —
integracyjnego dla uczestnikdw projektu — oséb niepetnosprawnych i ich opiekundéw z nastepujgcymi
schorzeniami:

- z dysfunkcjg narzadu ruchu oséb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich;

- z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich;
- z chorobami neurologicznymi;

W OSTOOKU .ttt sttt s e s st b e et et sttt e s st b e et eb et bt esene

2. W danym wyjezdzie uczestniczy¢ bedzie 30 osdéb niepetnosprawnych i 15 opiekundw oséb
niepetnosprawnych, tj. tagcznie 45 osdb z zastrzezeniem § 2 pkt. 3.



W czasie trwania umowy Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmniejszenia lub zwiekszenia ogdlnej
liczby uczestnikdw, w przypadku wystgpienia sytuacji niezaleznych od Zamawiajacego. W przypadku
nagtej rezygnacji uczestnika przed datg rozpoczecia ustugi, Zamawiajacy moze skierowaé mniejsza
liczbe oséb, wéwczas Zamawiajacy ureguluje naleznosé zgodnie z zapisami w Zat. Nr 1 do SIWZ pkt 2.8
lit. h.. Zamawiajagcy moze réwniez skierowal wiekszg liczbe o0sdéb, woéwczas naleznos¢ zostanie
uregulowana zgodnie ze ztozong w niniejszym postepowaniu oferta.

Petny zakres ustugi okresla Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia stanowigcy zatacznik Nr 1 do
SIWZ, ktéry stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

Wykonawca jest zobowigzany zrealizowac niniejszg ustuge zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. nr
127, poz. 721 ze zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007 r. ( Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694)

Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia i udostepniania Zamawiajgcemu rzetelnych informacji i
wyjasnien oraz niezbednych dokumentéw w okresie obowigzywania umowy na kazde jego zadanie. Po
zrealizowaniu niniejszego zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wszystkie niezbedne
dokumenty zwigzane z realizacjg projektu

Wraz z zawarciem niniejszej umowy Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych, w szczegdlnosci w zakresie udostepniania tych danych na potrzeb sprawozdawczosci
finansowej, kontroli i ewaluacji w zwigzku z realizacjg projektu, o ktéorym mowa w niniejszej umowie.

§3.
Miejsce i termin realizacji umowy.
Termin realizacji zamowienia Strony ustalajg na okres od ..................... O e
WV OSTOAKU vttt sttt sttt ettt e st st b bbb es et ehe e s e ebe sttt s st et es st ebeseneae et ensetnsrns
§4.

Oswiadczenie Wykonawcy.

1.

Wykonawca oswiadcza, iz jest wpisany do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych, a ustuga
prowadzona bedzie w osrodku wpisanym do rejestru o$rodkéw, w ktérych mogg odbywac sie turnusy
rehabilitacyjne, i ze powyzsze wpisy obejmujg okres realizacji zobowigzan wynikajgcych z niniejszej
umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze jest uprawniony do realizacji niniejszej ustugi dla oséb niepetnosprawnych
ze schorzeniami i dysfunkcjami wymienionymi w § 2 pkt. 1 umowy, a osrodek jest uprawniony do
przyjmowania osob niepetnosprawnych z tymi schorzeniami i dysfunkcjami.

§5.

Wynagrodzenie i warunki ptatnosci.

1.

s w

Strony ustality koszt realizowanego zamdwienia na nizej okreslone kwoty:
a) dla osoby niepetnosprawnej wynosi zt. brutto

([ STOWINIE Zh ettt s ettt e et sre st rese s st eaeeteeretessersesenereean )
b) dla opiekuna osoby niepetnosprawnej wynosi................ zt. brutto

([ STOWNIE Zh ettt etettev ettt rea s st eae et eretes s essesenerenean )
b) taczny koszt catej ustugi wynosi ..........ccccveveenenenee. zt. brutto

((STOWNIE ZE: ettt et et v st s s ee st sae st se et aensnes )

Koszt ustugi nie ulegnie podwyzszeniu w trakcie obowigzywania umowy, moze za$ ulec zmniejszeniu
lub zwiekszeniu z zastrzezeniem § 2 pkt. 3 umowy. Kazdorazowa zmiana kosztu niniejszej ustugi
wymagac bedzie formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.

Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

Strony nie przewidujg pfatnosci czesciowych i nie przewiduja zaliczek.

Wynagrodzenie nie przewiduje waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy ze wzgledu na inflacje, a w
przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT wynagrodzenie umowne ulega odpowiedniej
zmianie.



Podstawg wyptaty wynagrodzenia za zrealizowane szkolenie, jest faktura VAT/rachunek wystawione
prawidtowo przez Wykonawce oraz ztozone w terminie 14 dni roboczych od zakonczenia niniejszego
zamoéwienia..

Zaplata wynagrodzenia nastepuje w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce na fakturze VAT/rachunku w terminie 30 dni od dnia przedfozenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

Termin zaptaty naleznosci Wykonawcy okreslony w ust.7 moze ulec przesunieciu o czas uruchomienia
srodkow z rezerwy celowej budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich za co Zamawiajgcy nie
ponosi odpowiedzialnosci a Wykonawca oswiadcza, ze nie bedzie naliczat odsetek za nieterminowe
dokonanie pfatnosci

Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date przekazania polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.

§ 6.

Zobowigzania Zamawiajacego i Wykonawcy.

1.

Imienny wykaz uczestnikdw zamawiajacy przekaz Wykonawcy na 5 dni przed dniem rozpoczecia
niniejszej ustugi.
Wykonawca poinformuje Zamawiajacego o terminie, miejscu i godzinie podstawienia autokaru w dniu
wyjazdu ze Zwolenia w formie pisemnej najpdzniej na 5 dni przed planowanym terminem wyjazdu.
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadania innemu organizatorowi.
Wykonawca zobowigzuje sie do:
a) nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich dokumentéw potwierdzajgcych
wykonanie zadania;
b) poddania sie kontroli dokonywanej przez Zamawiajgcego, Instytucje Wdrazajacg, oraz inne
uprawnione podmioty;
c) niezwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego o kazdym przypadku przerwania wyjazdu
przez jego uczestnika;

§7.

Wypowiedzenie umowy.

Zamawiajgcy wypowie niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) zajecia majgtku Wykonawcy w stopniu uniemozliwiajgcym mu wykonanie umowy;
2) trzykrotnego naruszenia warunkow niniejszej umowy przez Wykonawce;
3) nieprzystgpienia przez Wykonawce do wykonania niniejszej umowyj;
4) zwitoki Wykonawcy w realizacji postanowien niniejszej umowy;
Wykonawca ma obowigzek w terminie 48 godzin zawiadomi¢ Zamawiajgcego o zaistnieniu
zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1.

§8

Kary umowne.

1.

W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu, o ktérym mowa w § 7 ust.1 pkt 1-4
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 25% catkowitej wartosci
wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 2%wartosci, o ktérej mowa § 4 ust.1
niniejszej umowy za kazdorazowy przypadek nienalezytego wykonania umowy,

Przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie wszelkie zaniedbania powstate przy realizacji
niniejszej umowy ze strony Wykonawcy, a w szczegélnosci opdznienia w wykonaniu umowy,
zaniedbanie lub zaniechanie podjecia dziatar majacych na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci w
realizacji umowy.

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci w realizowanym przez Wykonawce
zamdwieniu, Zamawiajgcy zobowigzuje sie przekaza¢ Wykonawcy na pismie swoje zastrzezenia. W
przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego zastrzezen do realizowanej ustugi, Wykonawca
zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu swoje pisemne wyjasnienia w tym zakresie. W
przypadku nieprzedstawienia wyjasnien w dniu nastepnym po otrzymaniu zastrzezen od



Zamawiajgcego lub gdy Zamawiajacy uzna je za niewystarczajace, zastosowanie majg postanowienia
niniejszego paragrafu oraz § 7.

5. Okreslone w ust. 1i 2 kary umowne mogg byc¢ naliczane niezaleznie od siebie. Zamawiajgcy moze
dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej w
przypadku poniesienia szkody.

§9.
Nadzér nad prawidtowym wykonaniem umowy.
1.Strony zgodnie postanawiajg, iz osobg do kontaktu:
1) ze strony WyKkonawcy bedzie Pan(i) ......cceeeeeierireceerie s st sesse s essseseseree st tesessseessssnenns

numer telefonu........cceeeeeeeveeceeeeeenee AArES € — Ml ceeeeeereeteeee e e renes
2) ze strony Zamawiajacego bedzie Pan(i) ......ccoccuvereveienieceee sttt sttt ns
numer telefonu........ccoceeeeeeeveecveeveenee AArES € — Ml ceeeeeerieteeee e e renes

2.Wymiana przez Strony biezgcych informacji zwigzanych z wykonaniem umowy moze by¢ dokonywana w
kazdej powszechnie przyjetej formie, w szczegdlnosci faksem, pocztg elektroniczng, telefonicznie, poprzez
bezposredni kontakt w siedzibie Zamawiajgcego lub Wykonawcy.

3.Zmiana osob, o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszej umowy i wymaga jedynie pisemnego
oswiadczenia ztozonego drugiej stronie.

§ 10.
Postanowienia koricowe

1. Strony ustalajg, ze w sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa beda miaty zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamdwien publicznych i Kodeksu cywilnego oraz w sprawach procesowych — przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego.

2. Zgodnie z art.145 ustawy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgdac¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czesci umowy.

3. W przypadku zaistnienia sporu Strony zobowigzujg sie przekazac sprawy do sgdu miejscowo
wiasciwego dla Zamawiajacego,

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Postanowienia niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, bez zgody obu stron.
6. Umowe sporzadzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 3 egzemplarze dla Zamawiajgcego i

1 dla Wykonawcy.

4

Zamawiajacy Wykonawca



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zat. Nr 18a do SIWZ

Projekt umowy
Na zorganizowanie i przeprowadzenie 7 dniowego wyjazdu integracyjno - szkoleniowego dla grupy dzieciz
rodzin zstepczych oraz ich opiekunéw) uczestnikéw projektu systemowego ,,My samodzielni” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl -
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwaj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Zawarta w ......oceeeeverennnn ANiU e, pomiedzy :
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul. Wt. Jagietty 4, 26-700 Zwolen, reprezentowanym przez:

wpisang/ym do: ......
[oToTo I a1 g 1T 4/=Y o o TSRS

FEPIEZENTOWANG/YIM PIZEZ: cuuveveererirereeeerisesessessssssssestssssssssssssessssssssesssssssssssssssssessressssssssssesasssssssesssssssesssssssen
zwanym dalej ,,Wykonawca”, wspdlnie zwanymi w dalszej czesci umowy ,,Stronami”

§1

Strony oswiadczaja, Ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie
zamodwienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 39 — 46
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)

§2

Przedmiot umowy.

1. W zwigzku z projektem systemowym ,, My samodzielni” ( zwanym dalej ,,Projektem”) realizowanym
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspotfinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VII -Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Zamawiajgcy zamawia, a Wykonawca przyjmie do wykonania
Swiadczenie ustugi polegajgcej na zorganizowaniu 7dniowego wyjazdu integracyjno- szkoleniowego dla
uczestnikow projektu — dzieci z rodzin zastepczych i ich opiekunow.

2. W danym wyjezdzie uczestniczy¢ bedzie 6 dziecii 6 ich opiekundéw , tj. tgcznie 12 osdb z zastrzezeniem
§ 2 pkt. 3.

3. W czasie trwania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia ogodlnej liczby
uczestnikow, w przypadku wystgpienia sytuacji niezaleznych od Zamawiajacego. W przypadku nagtej
rezygnacji uczestnika przed datg rozpoczecia ustugi, Zamawiajgcy moze skierowa¢ mniejszg liczbe
0séb. W tej sytuacji bedzie miat zastosowanie pkt 2.8 lit.f Zat. Nr 2 do SIWZ.

4. Petny zakres ustugi okresla Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowigcy zatacznik Nr 2 do
SIWZ, ktéry stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.



5. Wykonawca jest zobowigzany zrealizowa¢ niniejszg ustuge w osrodku posiadajagcym wpis do rejestru
osrodkow prowadzonego przez wojewode o ktorym mowa w art. 10c ust.2pkt 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

6. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia i udostepniania Zamawiajgcemu rzetelnych informacji i
wyjasnien oraz niezbednych dokumentéw w okresie obowigzywania umowy na kazde jego zadanie. Po
zrealizowaniu niniejszego zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wszystkie niezbedne
dokumenty zwigzane z realizacjg projektu

7. Wraz z zawarciem niniejszej umowy Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych, w szczegdlnosci w zakresie udostepniania tych danych na potrzeb sprawozdawczosci
finansowej, kontroli i ewaluacji w zwigzku z realizacjg projektu, o ktéorym mowa w niniejszej umowie.

§3.
Termin i miejsce realizacji umowy.
Termin realizacji zamowienia Strony ustalajg na okres od ..................... O e
WW OSTOAKU vttt sttt s et st et st eb e e b s et bees st e he bbb s et eneaeb et ebeseneneen
§4.

Wynagrodzenie i warunki ptatnosci.
10. Strony ustality koszt realizowanego zamdwienia na nizej okreslone kwoty:

a) Koszt pobytu dziecka wynosi ......ccceeeeeererenee. zt. brutto

([ STOWINIE Zh ettt s etettete e et sre st tese s e saeeteeretessesseseserenean )
b) dlajego opiekuna wynosi................ zt. brutto

([ STOWNIE Zh ettt etetter ettt res s e saeeteeretessesseseserenean )
b) taczny koszt catej ustugi wynosi .........ccccccveveeennee. zt. brutto

([ STOWNIE ZE: ettt et st v st s s ee st sae st s aes s snes )

11. Koszt ustugi nie ulegnie podwyzszeniu w trakcie obowigzywania umowy, moze zas ulec zmniejszeniu w
przypadkach okreslonych w § 2 pkt. 3 umowy. Kazdorazowa zmiana kosztu niniejszej ustugi wymagac
bedzie formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.

12. Wynagrodzenie umowne okreslone w ust. 1, obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia.

13. Strony nie przewidujg ptatnosci cze$ciowych i nie przewiduja zaliczek.

14. W przypadku przerwania szkolenia przez jego uczestnika, wynagrodzenie to zostanie pomniejszone na
podstawie wyliczert Wykonawcy, w oparciu o preliminarz kosztéw przewidzianych w ofercie, a takze
po zaakceptowaniu tej kwoty przez Zamawiajgcego.

15. Wynagrodzenie nie przewiduje waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy ze wzgledu na inflacje, aw
przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT wynagrodzenie umowne ulega odpowiedniej
zmianie.

16. Podstawg wyptaty wynagrodzenia za zrealizowany wyjazd, jest faktura VAT/rachunek wystawione
prawidtowo przez Wykonawce oraz ztozone w terminie 7 dni roboczych od zakonczenia ustugi.

17. Zaplata wynagrodzenia nastepuje w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce na fakturze VAT/rachunku w terminie 30 dni od dnia przedtozenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

§5.
Zobowigzanie Zamawiajacego i Wykonawcy.
5. Imienny wykaz uczestnikdbw zamawiajacy przekaz Wykonawcy na 5 dni przed dniem rozpoczecia
niniejszej ustugi.
6. Wykonawca poinformuje Zamawiajacego o terminie, miejscu i godzinie podstawienia autokaru w dniu
wyjazdu ze Zwolenia w formie pisemnej najpdzniej na 5 dni przed planowanym terminem wyjazdu.
7. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadania innemu organizatorowi.
8. Wykonawca zobowigzuje sie do:
a) nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich dokumentéw potwierdzajgcych
wykonanie zadania;
b) poddania sie kontroli dokonywanej przez Zamawiajgcego, Instytucje Wdrazajacg, oraz inne
uprawnione podmioty;



c) niezwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego o kazdym przypadku przerwania wyjazdu
przez jego uczestnika;

§7.

Wypowiedzenie umowy.

3. Zamawiajgcy wypowie niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
5) zajecia majgtku Wykonawcy w stopniu uniemozliwiajgcym mu wykonanie umowy;
6) trzykrotnego naruszenia warunkow niniejszej umowy przez Wykonawce;
7) nieprzystgpienia przez Wykonawce do wykonania niniejszej umowy;
8) zwioki Wykonawcy w realizacji postanowien niniejszej umowy;

4. Wykonawca ma obowigzek w terminie 48 godzin zawiadomi¢ Zamawiajgcego o zaistnieniu

zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1.

§8
Kary umowne.

6. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu, o ktérym mowa w § 7 ust.1 pkt 1-4
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 25% catkowitej wartosci
wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

7. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 2%wartosci, o ktérej mowa § 4 ust.1
niniejszej umowy za kazdorazowy przypadek nienalezytego wykonania umowy,

8. Przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie wszelkie zaniedbania powstate przy realizacji
niniejszej umowy ze strony Wykonawcy, a w szczegdlnosci opdznienia w wykonaniu umowy,
zaniedbanie lub zaniechanie podjecia dziatar majacych na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci w
realizacji umowy.

9. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci w realizowanym przez Wykonawce
zamdwieniu, Zamawiajgcy zobowigzuje sie przekaza¢ Wykonawcy na pismie swoje zastrzezenia. W
przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego zastrzezen do realizowanej ustugi, Wykonawca
zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu swoje pisemne wyjasnienia w tym zakresie. W
przypadku nieprzedstawienia wyjasnien w dniu nastepnym po otrzymaniu zastrzezen od
Zamawiajgcego lub gdy Zamawiajacy uzna je za niewystarczajace, zastosowanie majg postanowienia
niniejszego paragrafu oraz § 7.

10. Okreslone w ust. 1i 2 kary umowne mogg by¢ naliczane niezaleznie od siebie. Zamawiajgcy moze
dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej w
przypadku poniesienia szkody.

§9
Nadzér nad prawidtowym wykonaniem umowy.

1.Strony zgodnie postanawiajg, iz osobg do kontaktu:
1) ze strony WyKkonawcy bedzie Pan(i) ......cceeeeeerireieerie e st esse s sevsssssseses st sesesssse s sssnanns

numer telefonu........ccoeeeeeeeeecveeeeenee adres e — mail
2) ze strony Zamawiajgcego bedzie Pan(i) .......c.cccceevrvereenns
numer telefonu........ceeeeeeeeecveeveenee adres e — mail

2.Wymiana przez Strony biezgcych informacji zwigzanych z wykonaniem umowy moze by¢é dokonywana w
kazdej powszechnie przyjetej formie, w szczegdlnosci faksem, pocztg elektroniczng, telefonicznie, poprzez
bezposredni kontakt w siedzibie Zamawiajgcego lub Wykonawcy.

3.Zmiana osob, o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszej umowy i wymaga jedynie pisemnego
oswiadczenia ztozonego drugiej stronie.

§ 10.

Postanowienia koricowe
7. Strony ustalajg, ze w sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag bedg miaty zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamodwien publicznych i Kodeksu cywilnego oraz w sprawach procesowych — przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego.



8. Zgodnie z art.145 ustawy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgdac¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czesci umowy.

9. W przypadku zaistnienia sporu Strony zobowigzujg sie przekazac sprawy do sgdu miejscowo
wiasciwego dla Zamawiajacego,

10. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

11. Postanowienia niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, bez zgody obu stron.

12. Umowe sporzgdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 3 egzemplarze dla Zamawiajacego i
1 dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zat. Nr 18b do SIWZ
Projekt Umowy

Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i
placowek opiekurnczo-wychowawczych uczestnikéw projektu systemowego ,, My samodzielni” realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl -
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra

Zawarta W dniu ...ccceceeeeeveereeeeeenne 2012 roku w Zwoleniu pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Zwoleniu, przy ul. Wi. Jagietty 4

NIP: e REGON: ..ottt senenns

reprezentowanym przez:

L et ettt e st et et et et et een e e e nnte s enenens

zwanym dalej w tresci umowy ,,Zamawiajagcym”
a wytoniong/ym w trybie przetargu nieograniczonego

zwanym dalej ,Wykonawcg”
w wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego na wytonienie Wykonawcy do przeprowadzenia szkolenia — kurs prawa jazdy kat. B w ramach

smn

projektu ,,My samodzielni”” Strony zawarty umowe o nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot umowy.

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego kursu prawa jazdy kat. B w oparciu o przepisy ustawy Prawo o ruchu drogowym ( Dz.
U. z 2005 r. Nr 108 poz. 908 ze zm.) i Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 27 pazdziernika
2005 r. w sprawie szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez kierujgcych pojazdami
instruktoréw i egzaminatoréow ( Dz. U. Nr 217 poz. 1834 ze zm.) stanowigcego element realizacji
projektu ,, My samodzielni” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII —
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra

2.  Wykonawca oswiadcza, ze posiada wszelkie wymagane przepisami prawa uprawnienia wymagane do
prowadzenia szkolenia kierowcéw, odpowiednie kwalifikacje i warunki do nalezytego wykonania
przedmiotu umowy.

3. Kursem prawa jazdy kat. B obejmuje sie 10 uczestnikdw projektu z rodzin zastepczych i placéwek
opiekunczo - wychowawczych zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz ztozong
ofertg zdnia ..cccecevvveervennne. r, ktére stanowig zafaczniki do niniejszej Umowy stanowigce jej integralng
czesc.

4. Podstawa przyjecia na kurs prawa jazdy Kat. B bedzie imienny wykaz uczestnikdw przekazany przez
Zamawiajgcego, najpdzniej w dniu rozpoczecia kursu przez Zamawiajacego

5. Realizacja zaje¢ przeprowadzona bedzie zgodnie z opracowanym harmonogramem, a dla kazdej ze
skierowanych przez Zamawiajgcego o0sob, szkolenie bedzie obejmowac 30 godzin zaje¢ teoretycznych



10.

11.

12.

13.

dla kazdej grupy i 30 godzin zaje¢ praktycznych na osobe, ogétem liczba godzin kursu wynosi minimum
60 godzin/osobe. Przez godzine zajec teoretycznych i praktycznych nalezy rozumie¢ petng godzine
zegarowa czyli 60 minut.

Wykonawca przeprowadzi egzamin wewnetrzny przed zgtoszeniem do egzaminu Pafstwowego,
Pierwszy egzamin panstwowy pokrywa Wykonawca zas egzaminy poprawkowe pokrywa uczestnik
kursu we witasnym zakresie

Kazda osoba objeta szkoleniem przed przystgpieniem musi mie¢ przeprowadzone badania lekarskie a
koszt tych badan pokrywa Wykonawca.

Zajecia teoretyczne Zamawiajgcy wymaga, zeby odbywaty sie na terenie miasta Zwolenia, natomiast
zajecia praktyczne (jazdy) na terenie miasta Zwolenia i Radomia. Wykonawca w ztozonej ofercie poda
doktadny adres realizacji niniejszego zamowienia.

Zajecia powinny odbywac sie od poniedziatku do pigtku , Zamawiajgcy dopuszcza zajecia w soboty i
niedziele.

Kurs ma by¢ zorganizowany w odpowiednich pomieszczeniach z zapewnionym zapleczem do
przeprowadzenia zajeé tj: posiadajgcych odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczenstwa i higieny
pracy.

.Zajecia bedg prowadzone przez kadre o odpowiednich kwalifikacjach i doswiadczeniu, zgodnie z
przepisami ustawy Prawo o ruchu drogowym ( Dz. U. z 2005 r. Nr 108 poz. 908 ze zm.) i
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie szkolenia,
egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez kierujgcych pojazdami instruktoréw i egzaminatorow (
Dz. U. Nr 217 poz. 1834 ze zm.).

Wykaz oséb wskazanych w ofercie przewidzianych do przeprowadzenia szkolenia na prawo jazdy

Kat. B jest wigzacy. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé dokonania zmiany po podpisaniu umowy w
zakresie zmiany 0sdb uczestniczacych w wykonaniu zamdwienia, pod warunkiem, ze osoby
wykonujgce zamdwienie bedg posiadaty doswiadczenie i kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacjq i
doswiadczeniem wskazanym w ofercie . W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwosé
zmiany miejsca szkolenia o warunkach nie gorszych z wytgczeniem zmiany miejscowosci. O zgode na
zmiane warunkow Wykonawca musi wystgpié niezwtocznie do Zamawiajacego w formie pisemnej
najpozniej do 3 dni kalendarzowych od momentu uzyskania informacji o tym, ze taka koniecznosé¢
moze wystgpié.

Wykonawca zapewni wszelkie niezbedne materiaty szkoleniowe i dydaktyczne niezbedne do realizacji
niniejszego kursu.

§2.

Wykonawca zobowiazuje sie do:.

1.

Przejecia uczestnikow na kurs na podstawie imiennego skierowania wystawionego przez
Zamawiajgcego

Wspotdziatania z Zamawiajgcym przy realizacji niniejszej umowy i wykonywania wszystkie czynnosci
bedace przedmiotem umowy z nalezytg starannosciag, wiedza i doswiadczeniem i sprawowania
nadzoru nad przebiegiem kursu.

Biezgcego wypetniania obowigzujacej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszego projektu
Biezgcego informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci uczestnika szkolenia lub rezygnacji z
uczestnictwa w trakcie jego trwania pod rygorem odmowy zaptaty za szkolenie tych osdb.

Wydania wszystkim uczestnikom zaswiadczen udziatu w szkoleniu oraz wydania standardowych
obowigzujacych zaswiadczen uprawniajgcych przystgpienie do Egzaminu Panstwowego.
Przekazania uczestnikom szkolenia niezbednych informacji o wspoéffinansowaniu przedmiotowych
zajec ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz oznaczenia w odpowiedni sposdb
pomieszczen, w ktérych odbywad sie bedga zajecia teoretyczne, poprzez zamieszczenie w widocznym
miejscu plakatéw i informacyjnych przekazanych przez Zamawiajgcego, Wykonawca jest zobowigzany
rowniez do oznakowania prowadzonej dokumentacji w zakresie przebiegu kursu , zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi dotyczacymi oznakowania projektu .

Niezwtocznego zawiadomienia w formie pisemnej Zamawiajgcego o wypadku podczas szkolenia, oraz
sporzadzenia karty wypadku ustalajgcg okolicznosci i przyczyny wypadku oraz przekazania
poszkodowanemu i Zamawiajgcemu

Ochrony danych osobowych, zgodnie z umowg o przetwarzaniu danych osobowych uczestnikow
projektu..



10.

11.

Udostepnienia w razie kontroli wszelkich wymaganych dokumentdéw zwigzanych z przedmiotem
zamdwienia bedgcym przedmiotem umowy.

Przekazania Zamawiajgcemu po zakoriczeniu szkolenia, pod rygorem odmowy zaptaty za szkolenie
wszystkich niezbednych dokumentéw zwigzanych z realizacjg niniejszego projektu, oraz
przechowywania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg umowy przez okres co najmniej 10 lat
od momentu zakoniczenia szkolenia i udostepnienia ich instytucjg kontrolujgcym upowaznionym do
kontroli a w przypadku zmiany miejsca archiwizacji dokumentéw zgtoszenia tego faktu
Zamawiajgcemu.

ubezpieczy¢ wszystkich uczestnikdw szkolenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw w trakcie
szkolenia oraz w drodze na szkolenie i po szkoleniu.

§3.

Zamawiajacy zastrzega sobie:

1. Prawo kontroli przebiegu szkolenia i frekwencji jego uczestnikdw oraz oceny efektywnosci
szkolenia. wglgdu do dokumentéw w tym dokumentdéw finansowych Wykonawcy zwigzanych z
realizacjg zamowienia.

2. Udziat w ocenie koricowej uczestnikow szkolenia.

3. Prawo niezwtocznego rozwigzania umowy w razie nienalezytego jej wykonywania przez
Wykonawce w szczegdlnosci w przypadku przerwania lub zawieszenia szkolenia lub
prowadzenia zaje¢ niezgodnie z programem, harmonogramem oraz innych wystepujacych
problemdw organizacyjnych.

4. Prawo ewentualnego wprowadzenia do udziatu w szkoleniu nowego/rezerwowego uczestnika w
miejsce uczestnika, ktéry na podstawie badan lekarskich zostanie wykluczony z mozliwosci
uczestnictwa w szkoleniu.

5. Prawo do zmniejszenia liczby uczestnikdw w przypadku, jesli przed rozpoczeciem zajec,
zmniejszy sie stan uczestnikow kursu ( np. w wyniku negatywnych badan lekarskich i innych
przyczyn)

§5.

Termin i miejsce realizacji umowy.

1.
2.

Termin realizacji zamodwienia Strony ustalajg na okres od ....
Szkolenie z zaje¢ teoretycznych odbedzie sie W ....ccceeeevvivvcecievenne.
PrAKEYCZNYCR W et sttt st e st e s st e et se e s e se e aaeaaeetesessesseserearense e sensans
€gzamin PANSTWOWY W WORD W ....c.uoeoiieiierieerietce e sereenieree e st s sesesesssesse st seesessnsenens

Wynagrodzenie i warunki ptatnosci.
1.

Tytutem wynagrodzenia za prawidtowe wykonanie ustugi objetej niniejszg umowg Zamawiajacy zaptaci

Wykonawcy wynagrodzenie zgodnie z wybrang ofertg w wysokosCi .....ccccvevveeceeenne. zt. brutto

([ STOWNIE ZE: oottt ettt ettt et st te s es e es s eaeetesesbessessesete see e nsasessnseaeetesresertens ) w
tym koszt jednostkowy brutto za przeszkolenie jednej osoby na podstawie ztozonej oferty wynosi
........................................ ZH (STOWNIE Zh. ettt e eveerens)

Wysokos¢ wynagrodzenia za wykonanie ustugi szkoleniowej stanowi iloczyn liczby oséb skierowanych
przez Zamawiajacego i kosztu jednostkowego brutto, o ktérym mowa w ust. 1.

Wynagrodzenie umowne okre$lone w ust. 1, obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia.

Strony nie przewidujg pfatnosci czesciowych i nie przewiduja zaliczek.

W przypadku przerwania szkolenia przez jego uczestnika, wynagrodzenie to zostanie pomniejszone na
podstawie wyliczert Wykonawcy, w oparciu o preliminarz kosztéw przewidzianych w ofercie, a takze
po zaakceptowaniu tej kwoty przez Zamawiajgcego.

Wynagrodzenie nie przewiduje waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy ze wzgledu na inflacje, a w
przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT wynagrodzenie umowne ulega odpowiedniej
zmianie.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia za zrealizowane szkolenie, jest faktura VAT/rachunek wystawione
prawidtowo przez Wykonawce oraz ztozone w terminie 5 dni roboczych od zakonczenia szkolenia.



8. zaplata wynagrodzenia nastepuje w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce na fakturze VAT/rachunku w terminie 30 dni od dnia przedtozenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

9. Termin zaptaty naleznosci Wykonawcy okreslony w ust.8 moze ulec przesunieciu o czas uruchomienia
srodkow z rezerwy celowej budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich za co Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialnosci a Wykonawca oswiadcza, ze nie bedzie naliczat odsetek za nieterminowe
dokonanie pfatnosci

10. Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date przekazania polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.

§7.
Podwykonawcy.

1. Wykonawca, co do zasady, bedzie wykonywac¢ przedmiot umowy osobiscie, jednakze dopuszcza sie
realizacje przy udziale podwykonawcow ( w przypadku gdy Wykonawca poczyni stosowne zastrzezenie
w ofercie) pod warunkiem wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego na wykonanie danej czesci ustugi
przez wykazanego podwykonawce.

2. Powierzenie czesci ustugi Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za terminowe i
nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, takze w czesci powierzonej Podwykonawcom. Wykonawca jest
odpowiedzialny wobec Zamawiajgcego za dziatania i zaniechania Podwykonawcéw tak samo jak za
dziatania i zaniechania wfasne.

3. Wynagrodzenie za wykonanie ustugi za posrednictwem Podwykonawcdw, Zamawiajgcy ureguluje
Wykonawcy po ztozeniu oswiadczenia przez podwykonawce o uregulowaniu zobowigzan wobec niego
za wykonang ustuge.

4. Jezeli Wykonawca nie dokona na rzecz swoich Podwykonawcéw zaptaty zobowigzan za wykazane
czesci przedmiotu umowy, Zamawiajgcy po uprzednim wezwaniu do ztozenia w terminie 3 dni
wyjasnien, uprawniony bedzie wedtug wtasnego uznania, do zaptaty bezposrednio podwykonawcom.
W przypadku dokonania takiej zaptaty przez Zamawiajgcego, uiszczona kwota umniejszy wynagrodzenie
Wykonawcy.

§8.
Kary umowne.

11. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu, o ktérym mowa w § 9 ust.1 pkt 1-4
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 25% catkowitej wartosci
wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 6 ust. 1 niniejszej umowy.

12. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 2%wartosci, o ktérej mowa § 6 ust.1
niniejszej umowy za kazdorazowy przypadek nienalezytego wykonania umowy, z zastrzezeniem
postanowien § 9. ust.1 pkt 2.

13. Przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie wszelkie zaniedbania powstate przy realizacji
niniejszej umowy ze strony Wykonawcy, a w szczegdlnosci opdznienia w wykonaniu umowy,
zaniedbanie lub zaniechanie podjecia dziatar majacych na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci w
realizacji umowy.

14. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci w realizowanym przez Wykonawce
szkoleniu, Zamawiajgcy zobowigzuje sie przekaza¢ Wykonawcy na pismie swoje zastrzezenia. W
przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego zastrzezen do realizowanego szkolenia, Wykonawca
zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu swoje pisemne wyjasnienia w tym zakresie. W
przypadku nieprzedstawienia wyjasnien w dniu nastepnym po otrzymaniu zastrzezen od
Zamawiajgcego lub gdy Zamawiajacy uzna je za niewystarczajace, zastosowanie majg postanowienia
niniejszego paragrafu oraz § 9.

15. Okreslone w ust. 1i 2 kary umowne moga by¢ naliczane niezaleznie od siebie. Zamawiajgcy moze
dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umownej w
przypadku poniesienia szkody.

§9.

Wypowiedzenie umowy.
5. Zamawiajgcy wypowie niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) zajecia majatku Wykonawcy w stopniu uniemozliwiajgcym mu wykonanie umowy;
b) trzykrotnego naruszenia warunkow niniejszej umowy przez Wykonawce;



c) nieprzystgpienia przez Wykonawce do wykonania niniejszej umowy;
d) zwioki Wykonawcy w realizacji postanowien niniejszej umowy;
6. Wykonawca ma obowigzek w terminie 48 godzin zawiadomi¢ Zamawiajacego o zaistnieniu
zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1.

§ 10.
Nadzér nad prawidtowym wykonaniem umowy.

1.Strony zgodnie postanawiajg, iz osobg do kontaktu:
1) ze strony WyKkonawcy bedzie Pan(i) ......cceeeeeierireceerie s st sesse s essseseseree st tesessseessssnenns

numer telefonu........cceeeeeeeveeceeeeeenee AArES € — Ml ceeeeeereeteeee e e renes
2) ze strony Zamawiajacego bedzie Pan(i) ......ccccceverererienieieee sttt r et r e st ns
numer telefonu........ccoceeeeeeeveecveeveenee AArES € — Ml ceeeeeerieteeee e e renes

2.Wymiana przez Strony biezgcych informacji zwigzanych z wykonaniem umowy moze by¢ dokonywana w
kazdej powszechnie przyjetej formie, w szczegdlnosci faksem, pocztg elektroniczng, telefonicznie, poprzez
bezposredni kontakt w siedzibie Zamawiajgcego lub Wykonawcy.

3.Zmiana osob, o ktérych mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszej umowy i wymaga jedynie pisemnego
oswiadczenia ztozonego drugiej stronie.

§11,,
Postanowienia koricowe

13. Strony ustalaja, ze w sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag beda miaty zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamodwien publicznych i Kodeksu cywilnego oraz w sprawach procesowych — przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego.

14. Zgodnie z art.145 ustawy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgdac¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu
wykonania czesci umowy.

15. W przypadku zaistnienia sporu Strony zobowigzujg sie przekazaé sprawy do sadu miejscowo
wiasciwego dla Zamawiajacego,

16. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

17. Postanowienia niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, bez zgody obu stron.

18. Umowe sporzgdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 3 egzemplarze dla Zamawiajgcego i
1 dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatqcznik Nr 19. do Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia
zorganizowanie wyjazdu dla oséb niepetnosprawnych
,wyjazdu dla dzieci z rodzin zastepczych, kursu prawa jazdy

o

Kat.B uczestnikow projektu systemowego ,,My samodzielni

NAZWA WYKONAWCY.....cccieiriieinrisnsnnssansnnsssssnssssssssnssssassesssssasssssassassssssssssssssssssssssassssssasassnasssssss
Siedziba WYKONAWCY.....ccciiiiriiiiniineinennnsanssnssnssnsssnsnsssesssssssssessssssssasssnsssssssssssasssassssssasasssassssss

OSWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ W ZAKRESIE
art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U.z 2010 r. Nr 113
poz. 759 ze zm.)

Prowadzgc dziatalnos¢ gospodarczg PO NAZWE: ....ceueeceeeieeseeieeinrcsr et evestste st st ss e e sre st sss s ses et seenen
z siedzibg w
zarejestrowang w ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod numerem: ..
PIrOWAAZONE] PIZEZ: ..eoveveuveeeerirereesieessesessessesesaeseesessesessessssesessessssesssssasesseseesensesessansssasessessessesessssessensssssesessessssesensessesen

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie pn: Zorganizowanie i
przeprowadzenie wyjazdu z programem rehabilitacyjno — integracyjnym dla oséb niepetnosprawnych i ich
opiekunéw*, wyjazdu z programem integracyjno — szkoleniowego dla dzieci z rodzin zastepczych i
opiekunéw*, kursu prawa jazdy Kat.B dla petnoletnich oséb z rodzin zastepczych i placéwek opiekunczo-
wychowawczych* uczestnikéw projektu systemowego , My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja
Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwéj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie z przedmiotowego postepowania w oparciu o art. 24
ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759
ze zm.) zgodnie z ktdrym z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie wykonawcdw. W stosunku do
ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadtosé ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu
upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli taki uktad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego.

.......................................... Jeeeereenrnreenneennennnn. 2012 1.
/ miejscowosé/ /data/

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/

Uwaga!
W wykropkowanych miejscach oswiadczenia wykonawca podaje stosowne informacje
* niepotrzebne skresli¢



