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Zatwierdzona

Przez Kierownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie
Pania Barbare Sliwa

dnia 17.04.2013r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Zwoleniu przy ul. Wi. Jagietty 4
Zwanym dalej ,Zamawiajgcym” zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu prowadzonym w trybie

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
ponizej kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

w przedmiocie

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych dla uczestnikéw projektu systemowego , My
samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspoétfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki, Piorytet 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

Wspdlny Stownik Zamaéwien (CPV)

80570000-0 — ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego
85312500-4 ustugi rehabilitacyjne
85312320-8 — ustugi doradztwa

[Sygnatura postepowania . DO. 381.1.2013
Zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 795 ze
zm.)

Nazwa i adres Zamawiajacego
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wt. Jagietty 4

26-600 Zwolen

Tel. /48/6763623

Fax /48/6763623



1. PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA.

1. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (t.j Dz. U.z 2010 r. Nr
113, poz. 759 ze zm.)

2. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw,
jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (
Dz. U. z 2013 poz. 231).

3. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2011 roku w sprawie sredniego kursu
ztotego w stosunku do euro, stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych (
Dz.U. Nr 282, poz. 1650)

4. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2011 roku w sprawie kwot wartosci
zamowien oraz konkurséw, od ktoérych jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej ( Dz. U. 282, poz. 1649 ze zm.)

5. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ( Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z pézn. zmian.)

6. Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz.
1503 z pdzn. zmian.)

IILNAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
NIP: 811-17-44-392

Adres: ul. Wi, Jagietty 4, 26-700 Zwolen
Strona internetowa: www.pcpr.zwolen.finn.pl

Nr telefonu: /48/6763623

Nr faksu: /48/6763623

Czas urzedowania: od poniedziatku do pigtku, w godzinach 7:30 - 14:00

I1l. DEFINICJE | SKROTY

Woyrazenie i skroty uzyte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oznaczaja :
Zamawiajacy — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

SIWZ - specyfikacja istotnych warunkdéw zamédwienia

Ustawa lub Pzp - Ustawa Prawo zamdwien publicznych

VI. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

4.1 Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
progoéw okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.
4.2 Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamdwienia publicznego — art. 10 ust. 1

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

5.1. Przedmiotem zamdwienia jest: zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego szkolenia wyjazdowego z
zakresu aktywnosci zawodowej i spotecznej wraz z programem rehabilitacyjno — integracyjnego dla jedne;j
grupy sktadajacej sie ze 102 osdéb ( w tym: 60 oséb niepetnosprawnych, 40 ich opiekunéw o0sdéb
niepetnosprawnych i 2 opiekundw grupy ze stront Zamawiajacego) oraz zorganizowanie i przeprowadzenie 7
dniowego szkolenia wyjazdowego z zakresu rozwoju kompetencji spotecznych z programem integracyjnym dla
10 dzieci z rodzin zastepczych i 10 ich opiekundéw bedacych uczestnikami 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

5.2. Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia okreslajg zataczniki Nr 1 i Nr 2 do niniejszej SIWZ, ktére stanowig
jej integralng czes¢.



5.3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007 r. ( Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694).

VI. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin wykonania zamoéwienia — w okresie od 1 czerwca 2013 r. do 30 czerwca 2013 r.

VII. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIENIA TYCH
WARUNKOW.

7.1 O udzielenie zamowienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki w art.22 ust.1 pkt 1 — 4
ustawy dotyczace:
7.1.1 Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania.

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢, ze posiada
aktualny na dzien sktadania ofert i trwania turnusu wpis do rejestru organizatorow turnuséw
rehabilitacyjnych o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 roku w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych Nr 230, poz. 1694) Aktualny na dzien sktadania ofert i trwania turnusu wpis do
rejestru osrodkdw o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz.U. z 2007 r. Nr 230 poz. 1694)
Ocena spetnienia tego warunku bedzie dokonana w oparciu o kompletnos¢ i prawidtowosc¢
ztozonych wraz z ofertg dokumentéw, jakich zagda Zamawiajgcy i zostanie dokonana na podstawie
tresci tych dokumentow.

7.1.2  Posiadanie wiedzy i doswiadczenia.
Wykonawca winien udokumentowac wykonanie, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych rowniez wykonywanych, 2 gtdwnych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie o
tacznej wartosci minimum 300 000,00 zt. brutto.
Zamawiajacy za gtéwna ustuge uzna przeprowadzenie szkolenia wyjazdowego z udziatem oséb
niepetnosprawnych o wartosci min. 150 000,00 zt. brutto.
Ponadto Wykonawcy zataczg poswiadczenia potwierdzajgce, ze ustugi te zostaty wykonane w
sposob nalezyty.

7.1.3 Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym
Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego warunku w tym zakresie

7.1.4 Dysponowania osobamizdolnymi do wykonania zaméwienia.
Wykonawca winien udokumentowacé posiadanie oséb zdolnych do wykonania zamoéwienia
poprzez wykazanie, ze osoby uczestniczgce w wykonaniu zamdwienia posiadajg odpowiednie
uprawnienia do wykonania zamdwienia tj: dysponujg lub beda dysponowac co najmniej dwoma
osobami z wyzszym wyksztatceniem posiadajgcych uprawnienia z zakresu doradztwa
zawodowego i co najmniej 2 letnie doswiadczenie zawodowe w szkoleniach/warsztatach z
osobami niepetnosprawnymi.

7.1.5 Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Zamawiajacy nie wyznacza szczegdétowego warunku w tym zakresie.

7.2 Wykonawcy, ktorzy nie wykazg spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, podlega¢ bedg wykluczeniu
z udziatu w postepowaniu z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 Ustawy. Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje
sie za odrzucona.

7.3 Z udziatu w niniejszym postepowaniu wyklucza sie Wykonawcéw, ktdrzy podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1i 2 Ustawy.



7.4 Ocena spetnienia wyzej opisanych warunkdéw udziatu w postepowaniu dokonywana bedzie w oparciu o
ztozone przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu dokumenty i oswiadczenia.

7.5 O wykluczeniu z postepowania oraz odrzuceniu oferty Wykonawcy zostang zawiadomieni niezwtocznie po
dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty. Zawiadomienie zawiera¢ bedzie uzasadnienie faktyczne i
prawne.

VII.WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

8.1 Celem potwierdzenia spetnienia warunkéw o ktérych mowa w rozdziale VII SIWZ Zamawiajgcy zada
nastepujacych dokumentow:

8.1.1 Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkow okreslonych w pkt 7.1.1 SIWZ:
Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnusoéw rehabilitacyjnych i zawiadomienie o
wpisie do rejestru osrodkédw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami..

8.1.2 Dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw okreslonych w pkt 7.1.2 SIWZ:
Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych
gtéwnych ustug — w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w
tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych ustugi
zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie (
zatgcznik Nr 4 do SIWZ)

Dowodami, o ktérych mowa w pkt 8.1.2 SIWZ sa:
a) poswiadczenia;
i/lub
b) inne dokumenty — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktérym mowa w 8.1.2 lit. a) SIWZ.

8.1.3  Dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw okreslonych w pkt 7.1.4 SIWZ:
Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednego do wykonania zamdwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami
( zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

8.1.4  Oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien ( zatacznik Nr 10 do
SIWZ)

8.2 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 Ustawy,
Wykonawca sktada nastepujace dokumenty:

8.2.1  oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia ( zatgcznik Nr 6 do SIWZ)

8.2.2 aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,

jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do

wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem

terminu sktadania ofert.

8.3 Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w pkt 7.1 SIWZ polega na zasobach

innych podmiotdéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Ustawy, Zamawiajacy w celu oceny, czy

Wykonawca bedzie dysponowat zasobami innych podmiotéw w stopniu niezbednym dla nalezytego

wykonania zamoéwienia oraz oceny, czy stosunek tgczagcy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje

rzeczywisty dostep do ich zasobdéw zada:

a) zakresu dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamdéwienia;

c) charakteru stosunku, jaki bedzie taczyt wykonawce z innym podmiotem;

d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia,

8.4 Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:

8.4.1 petnomocnictwo oséb podpisujgcych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy

sktadajacej oferte, o ile nie wynikajg z przepiséw prawa lub innych dokumentéw;



8.4.2 oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu ( zatgcznik Nr 7 Do SIWZ.

8.5 Postanowienia dotyczgce wnoszenia oferty wspodlnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze (

konsorcja/sp. cywilne)

8.5.1 Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

8.5.2 W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcdéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenia zamdwienia

publicznego dokumenty wymienione w pkt 8.2 8.4.1 sktada kazdy z wykonawcow oddzielnie a pozostate

sktadajg wspdlnie.

8.5.3 Ponadto w przypadku Wykonawcéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia publicznego, do

oferty musi by¢ zatagczony dokument ustanawiajgcy petnomocnika Wykonawcow wystepujgcych wspélnie do

reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania ich w postepowaniu i

zawarcia umowy w sprawie zamowienia. Przyjmuje sie, ze petnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje

petnomocnictwo do poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem wszystkich kopii.

8.5.4 Jezeli oferta Wykonawcow, ktdrzy ztozyli jg wspdlnie zostanie wybrana, przed podpisaniem umowy,

Wykonawcy muszg przedstawi¢ umowe regulujacg ich odpowiedzialnos¢ i wspétprace

8.5.5 Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za

wykonanie umowy.

8.6 Postanowienia dotyczgce Wykonawcow majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

8.6.1 Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 8.2.2 SIWZ sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju,

w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji ani

nie ogfoszono upadtosci — wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

8.6.2.Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania, nie wydaje sie tych dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie, w

ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy ztozone przed, wtasciwym organem

sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju

miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed

notariuszem — wystawionych nie wczesniej niz w terminach okreslonych wyzej

8.6.3. Dokumenty te s3 sktadane w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez

Wykonawce wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

8.7 Inne dokumenty dotaczone do oferty, sporzadzone w jezyku obcym, sktadane sg wraz z ttumaczeniem na

jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

8.8 W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustuga wskazana w wykazie, o ktérym

mowa w pkt 8.1.2 SIWZ, zostaty wcze$niej wykonane nie ma obowiazku przedktadania dowodoéw, o ktorych

mowa w pkt 8.1.2 lit.a) i b).

IX. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZENLUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO
POROZUMIEWNIA SIE Z WYKONAWCAMI.

9.1 Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w zakresie powyzszej procedury
Wykonawcy przekazujg pisemnie, faksem na numer /48/6763623 badZ mailem na adres:
pomoc@zwolenpowiat.pl

9.2 Zamawiajacy wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w zakresie prowadzonego
postepowania przekazuje Wykonawcom pisemnie, faksem badz mailem.

9.3 Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane faksem uwaza sie za ztozone w
terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem wyznaczonego terminu. Kazda ze stron na zadanie
drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

9.4.Wszelka korespondencje do Zamawiajgcego zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowaé na
adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wi. Jagietty 4, 26-700 Zwolen

z dopiskiem: Przetarg nieograniczony na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych dla
uczestnikow projektu systemowego , My samodzielni”.

9.5 W przypadku korespondencji drogg elektroniczng na adres pomoc@zwolenpowiat.pl nalezy jg niezwtocznie
potwierdzi¢ pisemnie.




9.6 Zamawiajgcy nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na
kierowane przez Wykonawcdw zapytania, w sprawach wymaganych zachowania formy pisemne;.
9.7 Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o przestanie drogg elektroniczng drukow sktadajgcych sie
na oferte Wykonawcy:

e e-mail pomoc@zwolenpowiat.pl

o fax: /48/6763623
9.8 Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:
Pani Barbara Sliwa — odnosnie opisu przedmiotu zaméwienia tel. /48/6763623 od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7:30 - 14:00
Pani Jadwiga Szarpak — odnosnie pozostatych zapisow SIWZ tel. /48/6763389 od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7:30 - 15:30
9.9 Wyjasnienia i modyfikacja SIWZ:
9.9.1 W razie niejasnosci dotyczgcych postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, a w szczegdlnosci
dotyczacych SIWZ, Wykonawca moze zwrdcic sie na pismie do Zamawiajgcego o wyjasnienie, a Zamawiajacy
obowigzany jest udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert - pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
wptynat do zamawiajgcego nie pdzniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert.
9.9.2 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktéorym mowa
w pkt 9.9.1 SIWZ, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic
whniosek bez rozpoznania.
9.9.3 Tres$¢ zapytania wraz z wyjasnieniami zostanie jednoczesnie przekazana pisemnie wszystkim
Wykonawcom, ktérym doreczono SIWZ, bez ujawnienia zrédta zapytania oraz zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego.
9.9.4 W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienic tresé
SIWZ. Dokonana zmiana specyfikacji zostanie przekazana niezwtocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym
przekazano SIWZ oraz zamieszczona na stronie internetowe;j i bedzie wigzaca.
9.9.5 Zamawiajgcy nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcéw

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WNIESIENIA WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium w niniejszym postepowaniu

XI. TERMIN ZWIAZANMIA OFERTA

11.1 Zgodnie z art. 85 ust.1 pkt 1 ustawy ustala sie termin 30 dni zwigzania ztozong oferta
11.2 Bieg tego terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XI1.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

12.1 Wykonawcy powinni zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w SIWZ, w celu prawidtowego
przygotowania ofert.

12.2 Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

12.3 Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

12.4. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte . Ztozenie wiecej niz jednej oferty do postepowania,

spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.

12.5 Oferta pod rygorem niewaznosci, musi by¢ sporzgdzona w sposdb czytelny ( pismem maszynowym, na
komputerze bgdz odrecznie) w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej.

12.6 Oferta powinna zostac sporzgdzona na formularzu oferty stanowigcym zatacznik Nr 3 do SIWZ (badz w
takiej samej formie ze scistym zachowaniem tresci). Do formularza oferty naleiy zataczy¢ dokumenty
wymagane w SIWZ, tj.:

a) dokumenty lub o$wiadczenia wymienione w rozdziale VIII SIWZ;



b) liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy, albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej Zat. Nr 8 do SIWZ

12.7.Dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego i dotgczone do formularza oferty moga byc¢ przedstawione w
formie:
a) oryginatu,
b) kopii poswiadczonej ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM oraz podpisane przez uprawnione osoby ( wymienione w
KRS lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub posiadajgce petnomocnictwo
podpisane przez osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania wykonawcy). Poswiadczenie za
zgodnos¢ z oryginatem powinno mie¢ miejsce na kazdej stronie dokumentu zawierajgcej tresc.
c) dokumentu elektronicznego, opatrzonego przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.
12.8 Formularz oferty podpisuje osoba reprezentujgca Wykonawce na podstawie wpisu do odpowiedniego
rejestru lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo osoba nalezycie umocowana przez osobe uprawniong do
reprezentacji, przy czym dokument petnomocnictwa zatacza sie do oferty.
12.9 W przypadku Wykonawcédw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia publicznego, do oferty
musi by¢ zataczony dokument ustanawiajgcy petnomocnika Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia Przyjmuje sie, ze petnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje
petnomocnictwo do poswiadczenia za zgodnosc¢ z oryginatem wszystkich kopii.
12.10 W przypadku podpisania oferty i zatgcznikdw sktadanych wraz z ofertg w inny sposdb niz okreslony w
odpowiednim rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo tez przez inne osoby niz
wymienione w odpowiednim rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej na podstawie
udzielonego im petnomocnictwa, nalezy do oferty dotgczy¢ przedmiotowe petnomocnictwo. W przypadku
przedtozenia kopii petnomocnictwa do podpisania oferty, wymagane bedzie notarialne poswiadczenie
zgodnosci z oryginatem. Takze udzielanie dalszych petnomocnictw musi by¢ potwierdzone notarialnie..
12.11 Za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny czytelny podpis lub podpis wraz z pieczatkg pozwalajaca na
zweryfikowanie podpisu.
12.12 Wszelkie miejsca, w ktdrych Wykonawca nanidst zmiany (poprawki, przekreslenia, dopiski) powinny by¢

opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

12.13 Wszystkie strony oferty powinny by¢é ponumerowane, spiete(zszyte) w sposdb trwaty, zapobiegajgce
mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

12.14 Oferte nalezy ztozy¢é w nieprzejrzystej kopercie/opakowaniu w sposdb gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert, zaadresowane;j:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W ZWOLENIU

ul. Wt. Jagietty 4

26-700 Zwolen

i oznaczonej: Przetarg nieograniczony na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych dla
uczestnikéw projektu systemowego ,,My samodzielni”

Nie otwiera¢ przed godz.11:30. w dniu 29,04.2013 r.

Na kopercie poda¢ dane Wykonawcy.

12.15 Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z nienalezytego oznakowania
koperty/opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych informacji.

12.16. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac¢ ztozong oferte pod warunkiem, ze Zamawiajgcy
otrzyma pisemne powiadomienie przed uptywem terminu do sktadania ofert.

12.17 Powiadomienie musi by¢ ztozone wedtug tych samych zasad jak skiadana oferta z dopiskiem
LZMIANA/WYCOFANIE”. Zaréwno zmiana jak i wycofanie wymaga formy pisemnej. Zmiany dotyczace tresci

oferty powinny by¢ przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposob jak oferta.



12.18. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych wykonawca zastrzega, ze nie moga by¢
udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone napisem ,INFORMACIE STANOWIACE
TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA”. Informacje o zastrzezeniu dokumentéw stanowigcych tajemnice

przedsiebiorstwa nalezy podac¢ rowniez w zatgczniku Nr 3 Formularzu oferty.

Xill. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

13.10ferte nalezy ztozy¢ w biurze Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie: Zwolen, ul. Wt. Jagietty 4 pokdj
Nr 3 lub przesta¢ poczta na adres powyzej podany nie pézniej niz do dnia 29.04.2013 r. do godz. 11:00.
13.2 Ztozona oferta zostanie zarejestrowana ( dzien, godzina)
13.3 Stosownie do art. 84 ust.2 ustawy, oferty ztozone po terminie zostang niezwtocznie zwrdcone.
13.4.Jawne otwarcie ofert nastgpi dnia 29.04.2013 r.o godz.11:30 w siedzibie Zamawiajgcego w pok. Nr 3
przy ul. Wi. Jagietty 4 w Zwoleniu.
13.5 Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamodwienia.
13.6 Otwierajac oferty zamawiajgcy poda:
e Nazwy i adresy Wykonawcéw,
e Ceny oferowane ( oraz inne istotne elementy zawarte w ofertach)
13.7 W przypadku, gdy Wykonawca nie byt obecny na otwarciu ofert, na jego pisemny wniosek,
Zamawiajacy przesle mu informacje, ktére zostaty ogtoszone podczas otwarcia ofert.

| XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

14.1.Podstawg do okreslenia ceny jest peten zakres zamdwienia okreslony w niniejszej SIWZ ( zat. Nr 1i zat. Nr
2 do SIWZ)

14.2 Cena musi zawiera¢: zaptate za przedmiot zamdwienia oraz inne koszty zwigzane z jego realizacja.

14.3 Cena pozostaje niezmienna przez okres obowigzywania umowy, nie podlega waloryzacji przez okres
realizacji zamdwienia.

14.4 Cena musi by¢ podana w polskich ztotych, cyfrowo i stownie, z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

14.5 Wykonawca podaje cene oferty w Zatgczniku Nr 3 — formularzu oferty

14.6 Jezeli ztozono oferte, ktérej wybodr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug , w zakresie dotyczagcym wewngtrzwspdlnotowego nabycia
towardw, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

14.7 Cena w formularzu ofertowym winna by¢ obliczona w nastepujgcy sposob:

14.8 Wykonawca obliczy cene brutto 14 — dniowego szkolenia wyjazdowego dla osoby niepetnosprawnej, oraz
cene brutto za 14 — dniowego wyjazdu dla opiekuna osoby niepetnosprawnej i 14 dniowego wyjazdu dlla
opiekuna grupy osob niepetnosprawnych ze strony Zamawiajgcego, zgodnie z ponizszym wzorem:

(Cn x liczba oséb niepetnosprawnych) + (Co x liczba opiekunédw oséb niepetnosprawnych) + Cog X liczba
opiekunéw grupy = Cr
Cn - cena brutto za 14 - dniowy pobyt osoby niepetnosprawne;j
Co — cena brutto za 14 — dniowy pobyt dla opiekuna osoby niepetnosprawnej
Cr — cena realizacji catego zamdwienia dla oséb niepetnosprawnych
Cog — cena brutto za 14 dniowy pobyt opiekuna grupy ze strony Zamawiajgcego

Wykonawca obliczy cene brutto 7 — dniowego szkolenia wyjazdowego dla jednego dziecka, oraz cene brutto
za 7 — dniowy pobyt jego opiekuna, zgodnie z ponizszym wzorem:.
(Cn x liczba dzieci) + (Co x liczbach opiekunéw)= Crd

Cn - cena brutto za 7 - dniowy pobyt dziecka
Co — cena brutto za 7 — dniowy pobyt dla jego opiekuna



Crd- cena realizacji catego zamdwienia dla dzieci z rodzin zastepczych
Cene oferty nalezy wyliczy¢ w nastepujgcy sposob:
Cr+ Crd =Owz

Cr — cena realizacji catego zamodwienia dla oséb niepetnosprawnych
Crd- cena realizacji catego zamdwienia dla dzieci z rodzin zastepczych
Owz — ogétem wartos¢ zamdwienia — stanowigca cene oferty

XV INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY
ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci dokonywania rozliczet z Wykonawca w walutach obcych.

XVI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM
ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.

16.1 Kryterium, ktorym zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty jest cena, obliczona w sposdb
okreslony w niniejszym rozdziale.
16.2 Znaczenie kryterium:

Cena oferty - 100 %
16.3 llos¢ punktow dla kazdej ocenianej oferty zostanie wyliczona wg ponizszego wzoru, gdzie zaokraglenia
dokonane zostang z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku:

Cena oferty najnizszej .
C = 100 pkt Gdzie: 1 pkt — 1%
ena Cena oferty badanej X P ze-tp °

16.4 Oferta wykonawcy, ktéra uzyska najwyiszy wynik uznana zostanie przez Zamawiajgcego za
najkorzystniejszg.

XVII. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

17.1 Z Wykonawcy, ktérego oferta zostata uznana jako oferta najkorzystniejsza w rozumieniu ustawy Pzp
zostanie zawarta umowa zgodnie ze Wzorem umowy zatgczonym do niniejszej specyfikacji.

17.2 Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamodwienia publicznego w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia
przestania zawiadomienia o wyborze oferty faksem lub pocztg elektroniczng, albo w terminie nie krétszym niz
10 dni od dnia przestania zawiadomienia w inny sposdb.

17.3 Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem termindw, o
ktorych mowa w pkt 2, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

XVIIl WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIX ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR, JEZELI ZAMAWIAJACY
WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH
WARUNKACH.

19.1 Wzér Umowy stanowi zat. Nr 9 SIWZ. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe w
sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na zawartych w niej warunkach.

19.2 Sposdb rozliczen, wysokos¢ kar umownych, mozliwosci i warunki zmiany umowy zostaty zawarte we
Wzorze umowy.

XX SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACE WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA




Srodkami ochrony prawnej w niniejszym postepowaniu sg odwofanie i skarga do sadu, przewidziane w Dziale VI
ustawy Pzp, ktére przystuguja Wykonawcom, a takie innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu zamdwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepiséw ustawy. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do
wnoszenia srodkdw ochrony prawnej prowadzong przez Prezesa Urzedu Zamodwien Publicznych.

XXI.INFORMACJA O DOPUSZCZENIU PRZEZ ZAMAWIAJACEGO SKtADANIA OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

XXIl. OFERTY WARIANTOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

XXIIl. ZAMOWIENIA UZUPEENIAJACE.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielania zamdwien uzupetniajgcych.

ROZDZIAt XXIV ISTOTNE POSTANOWIENIA DOTYCZACE EWENTUALNYCH ZMIAN W UMOWIE

24.1 Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane w formie pisemnej pod rygorem ich
niewaznosci i sg dopuszczalne w granicach okreslonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych.
24.2 Zamawiajacy dopuszcza zmiang postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie
ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach:
1) gdy z powodu okolicznosci niezaleznych od Zamawiajacego lub Wykonawcy konieczna bedzie zmiana
terminu realizacji zamodwienia, Zamawiajgcy na wniosek Wykonawcy moze zmieni¢ termin realizacji
zamoéwienia;
2) w przypadku, gdy zmiany postanowien zawartej umowy bedg korzystne dla Zamawiajacego, a zdarzenia
stanowigce podstawe zmian wynikty w trakcie realizacji zamdwienia;
3) zmianie osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia pod warunkiem, ze osoba wskazana przez
Wykonawce do realizacji zamdwienia, bedzie posiadata kwalifikacje i doswiadczenie odpowiadajgce
wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w SIWZ po pisemnym zawiadomieniu Zamawiajacego, bez
koniecznosci zachowania pisemnej formy zmiany umowy, Zmiany osobowe nie wymagajg anektowania
umowy.
4) zmiana ilosci uczestnikow wyjazdu;

Zatacznikami do SIWZ s3:
1. Zatacznik nr 1 — Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia — dla grupy oséb
niepetnosprawnych i ich opiekundéw
2. Zatacznik nr 2 — Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia — dla dzieci z
rodzin zastepczych i ich opiekunéw
Zatacznik nr 3 — Formularz oferty
Zatacznik nr 4 — Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich trzech lat
5. Zatacznik nr 5 — wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu
zamowienia,
6. Zatacznik nr 6 - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, zgodne z art.
24 ust 1 Ustawy
7. Zatacznik nr 7 - Oswiadczenie zgodne z art. 22 ust. 1 Ustawy
8. Zatacznik nr 8 — Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej
9. Zatacznik nr 9 — Wzér umowy
10. Zatacznik nr 10 — oswiadczenie wykonawcy , ze osoby, ktére beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia posiadajg wymagane
uprawnienia.

pw
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

ul. Wi. Jagielty 4

26-700 Zwolen

FORMULARZ OFERTOWY

Dziatajac w imieniu i na rzecz firmy:

Nr konta bankoWeEg0 WYKONGWCEY .......cioie it ettt st et et e s st s sre et st seses e e eneeee seesensasessansasenn
imiona i nazwiska osdb upowaznionych do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy:

W odpowiedzi na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na , Zorganizowanie i przeprowadzenie szkoler wyjazdowych dla uczestnikéw projektu
systemowego ,,My samodzielni”, sktadamy niniejszg oferte.

Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamédwienia za ponizszg cene:

brutto......cccceveveeeeenen. ZH( STOWNIE DIULLO Zh. ..ottt et ettt st st ee et e )
co w przeliczeniu na jednego uczestnika — osoby niepetnosprawnej wynosi .................... zt.

(STOWNIE Z ...t ettt et e e ).

Opiekuna osoby niepetnosprawnej wynosi .................... zt.

(STOWNIE ZEieeeeeeeee e e e ).

Dziecka z rodzin zastepczych - .................... zt.

(STOWNIE Z ... et ettt e ).

Opiekuna dziecka - ........ccc......... zt.

(STOWNIE Z ... et et ).

Koszt pobytu opiekuna grupy ze strony zamawiajgcego - ............uue..... zt.

(STOWNIE ZE. e e e e e e e e ).



1.Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamOwienia W tEIMINIE .......c.ccceecierieceierire e et saeeans
2.W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
SIWZ oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

3.Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

4.Ustugi objete zamdéwieniem zamierzamy wykona¢ sami*

Nastepujgcy zakres ustugi zamierzamy zleci¢ podwykonawcom*

5.Polegamy/nie polegamy na zasobach innych podmiotéw, o ktérych mowa w Rozdziale VIII pkt 8.3 SIWZ*
6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji i odpowiedzialno$ci spétki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego
zamowienia jest nastepujacy:

/wypetniajq jedynie wykonawcy sktadajgcy wspdlng oferte- spétki cywilne i konsorcja/
7.0swiadczamy, iz- za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach Nrod ........... do
........... niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do_niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

Podpis i pieczec¢ imienna osoby — 0s6b upowaznionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

data i miejscowosé

W zatagczeniu:

- Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich trzech lat ( wg Zatgcznika nr 4 do SIWZ)

- Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, ( wg Zatacznika nr 5 do SIWZ)

- Oswiadczenie wykonawcy , ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadajg
wymagane uprawnienia ( wg Zatacznika nr 10 do SIWZ)

- Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, zgodne z art. 24 ust 1 Ustawy ( wg Zatgcznika nr 6 —do SIWZ)

- Oswiadczenie zgodne z art. 22 ust. 1 Ustawy ( wg Zatgcznika nr 7 —do SIWZ

- Aktualny odpis z wtasciwego rejestru

- Lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej ( wg Zatgcznika nr 8 —do SIWZ)

- oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp

- Petnomocnictwo

- zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych i zawiadomienie o wpisie do
rejestru osrodkoéw

UWAGA

WSZYSTKIE ZMIANY JUZ PO WYPEENIENIU OFERTY POWINNY BYC DOKONYWANE POPRZEZ SKRESLENIE POPRZEDNIEJ WARTOSCI LUB
WYRAZENIA ORAZ WPISANIE NOWEJ Z PARAFKA OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY. NIE DOPUSZCZA SIE
UZYWANIA KOREKTOROW.

*niepotrzebne skresli¢



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

ul. Wi. Jagietty 4

26-700 Zwolen

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W IMIENIU FIRMY:

oswiadczam /oswiadczamy, ze:

nie ma podstaw do wykluczenia naszej firmy z postepowania o udzielenie zamdwienia, zgodnie z art. 24 ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych ( Dz.U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zm.), na
potwierdzenie czego sktadamy dokumenty okreslone w Rozdziale VIII pkt 8.2 SIWZ

( podpis osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do sktadania
Oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy — wraz z pieczatka)




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

P P *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPO{'_ECZNY e

Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

ul. Wi. Jagielty 4

26-700 Zwolen

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W IMIENIU FIRMY:

oswiadczam /oswiadczamy, ze:
spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) oraz w SIWZ

( podpis osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do sktadania
Oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy — wraz z pieczatka)




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatacznik Nr 4 do SIWZ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Zwoleniu
ul. Wi. Jagietty 4
26-700 Zwolen

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig ustugom
stanowigcym przedmiot zamowienia.

L.p

Przedmiot ustugi
w taki sposdb aby Zamawiajgcy mogt

wiedzy i doswiadczenia okreslony w

jednoznacznie stwierdzié¢, czy warunek

Rozdziale VII pkt 7.1.2 zostat spetniony)

Wartos¢ brutto

(okresli¢ rodzaj ustugi jaki byt wykonywany ustug

(wzt)

Termin realizacji ustug

Data

Data

rozpoczecia zakonczenia
(dd/mm/rree/ | (dd/mm/rrrr/

Podmiot na rzecz
ktorego ustugi
zostaty wykonane

Do wykazu zatgczam dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug wskazanych w niniejszym wykazie.

( podpis osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do sktadania
Oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy — wraz z pieczatka)




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatgcznik Nr 8 do SIWZ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

ul. Wi. Jagielty 4

26-700 Zwolen

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ*
(ART.26 UST.2D USTAWY)

W IMIENIU FIRMY:

oswiadczam, ze:

1 NALEZE DO GRUPY KAPITALOWEJ**

Lp

Nazwa podmiotu

Adres

Typ powigzania

Nie naleze do grupy kapitatowej**

( podpis osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do sktadania
Oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy — wraz z pieczatka)

*grupa kapitatowa w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2007 r. Nr 50,
poz. 331 ze zm) tj. wszyscy przedsiebiorcy, ktdrzy sa kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni przez jednego

przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce
** niepotrzebne skresli¢




UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

ul. Wi. Jagielty 4

26-700 Zwolen

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Informacja Wykonawcy o
dysponowaniu osobami w

Opis kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i Zakres czynnosci, ktére beda wykonaniu zaméwienia
Imig i nazwisko wyksztatcenia wykonywane przez osobe
wskazang w kol.2 Dysponuje Bede
dysponowat

Doradca zawodowy
Wyksztatcenie .........

Uprawnienia

Doswiadczenie/praktyka/*

Doradca zawodowy
Wyksztatcenie

Uprawnienia

Doswiadczenie/praktyka/*




Doradca zawodowy
Wyksztatcenie

Uprawnienia

Doswiadczenie/praktyka/*

( podpis osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych do sktadania
Oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy — wraz z pieczatka)

UWAGA: Wykonawca, ktéry bedzie dysponowat osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, zobowigzany jest dotaczy¢ do
oferty pisemne zobowigzanie tych podmiotéw, do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamowienia, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcego go z nimi stosunkow

* w kol.2 - doswiadczenie nalezy wykaza¢ lata pracy, zeby jednoznacznie wynikato spetnienie 2 letniego doswiadczenia przez
osobe przewidziang do wykonania ustugi..




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatgcznik Nr 10 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

ul. Wi. Jagietty 4

26-700 Zwolen

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie ustugi szkoleniowej pn. ,, Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych dla
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,

Oswiadczam, ze:
Osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

.......................................... Jeeeneeseenennenneenneenn 2013 1L
/ miejscowosé/ /data/

/podpis i piecze¢ Wykonawcy/




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatacznik Nr 9 do SIWZ
PROJEKT UMOWY Nr .......... /2013

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych dla uczestnikow projektu systemowego ,My
samodzielni” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego
przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 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

Zawarta W dniu ....cccceeveeevenenee 2013 roku w Zwoleniu pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Zwoleniu, przy ul. Wt. Jagietty 4

NIP: 811-17-44-392 REGON: 671995010

reprezentowanym przez:

— Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
zwanym dalej w tresci umowy ,,Zamawiajagcym”
a wytoniong w trybie przetargu nieograniczonNego firMQ ....ccecvveueeereririeece e st

Whpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
................................................................... Wydziat Gospodarczy Krajowego rejestru Sagdowego pod numerem
...................................... zwang/zwanym dalej ,, Wykonawcg”

reprezentowanym przez:

L e e et st et e et s e et ssre et eae et ere e o ettt et et r et et sre et ste et eaens

lub

......................................................................................................................... prowadzgcg/prowadzacym
dziatalnos¢ gospodarczg pod firma......cccceeveveneeee. UL e e wpisang/wpisanym do CEIDG,
NIP. e e REGON: ..ottt st zwang/zwanym dalej ,, Wykonawcg”

Wykonawca zostat wybrany zgodnie z wynikiem postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 10 ust.1 i 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo
zamowien publicznych ( Dz. U.z 2010 r. Nr 113 poz. 759 ze zm.) i zostata z nim zawarta Umowa o nastepujgcej
tresci:

§1

Przedmiot umowy.
Przedmiotem niniejszego zamowienia jest:
1.Zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego szkolenia wyjazdowego z zakresu aktywnosci zawodowej i
spotecznej wraz z programem rehabilitacyjno— integracyjnym dla jednej grupy sktadajgcej sie z 102 oséb ( w
tym: 60 osdb niepetnosprawnych , 40 ich opiekunéw oraz 2 opiekundéw grupy ze strony Zamawiajacego) z
nastepujgcymi dysfunkcjami lub schorzeniami:
- z dysfunkcjg narzadu ruchu w tym osoby poruszajgce sie na wdzkach inwalidzkich ( min. 5 oséb na wdézkach) ;



- z chorobami neurologicznymi;

- z dysfunkcjg narzgdu wzroku;

- z dysfunkcjg uktadu oddechowego i krazenia;

- z chorobami psychicznymi;

- z chorobami umystowymi;

- osoby z chorobami onkologicznymi

- osoby z epilepsjg;

- osoby z zaburzeniami mowy, gtosu i stuchu;

oraz zorganizowanie i przeprowadzenie 7 dniowego szkolenia wyjazdowego z zakresu rozwoju kompetencji
spotecznych z programem integracyjnym dla 10 dzieci z rodzin zastepczych i 10 ich opiekundéw bedacych
uczestnikami 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.

2.Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ przedmiot zamowienia zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych z
dnia 15 listopada 2007 r. ( Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694).

3.Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w Zat. Nr 1 i Nr 2 do SIWZ stanowigce integralng
czesc¢ niniejszej Umowy.

§2.

Prawa i obowiazki Stron

1.Wykonawca bedzie zobowigzany do:
1) Transportu 0s6b ze Zwolenia do miejscowosci w ktérej potozony jest osrodek oraz przywdz uczestnikdw z
osrodka do Zwolenia po zakorczeniu pobytu, pojazdami wyposazonymi w klimatyzacje, wc. ,system
nagtosnienia, sprawnymi technicznie ( posiadajagcymi aktualne przeglady techniczne),a kierowcy posiadac
bedg odpowiednie uprawnienia do prowadzenia pojazdu i aktualne badania lekarskie;
2) Poinformowania zamawiajgcego o terminie, miejscu i godzinie podstawienia autokaru w dniu wyjazdu ze
Zwolenia w formie pisemnej najpdzniej na 5 dni przed planowanym terminem wyjazdu;
3) Ubezpieczenia NNW wszystkich uczestnikdw na czas pobytu i przejazdu autokarowego w wysokosci 10 tys.
zt. przypadajgcych na jednego uczestnika a w razie zaistnienia potrzeby sporzadzenia protokotu okolicznosci i
przyczyn wypadku zwigzanego z uczestnikiem réwniez w drodze do i z miejsca pobytu;
4) Zapewnienia opieki w trakcie przejazddw i wspierania tych osob przez caty okres pobytu;
5) Zakwaterowania uczestnikdw w jednym obiekcie sanatoryjnym lub wypoczynkowym ( catej grupy)
uprawnionym do realizacji niniejszego zamowienia oraz rozlokowania wszystkich oséb w pokojach 2 lub 3
osobowych ( w tym dzieci z opiekunami w pokojach 2-osobowych) z petnym weztem sanitarnym ( tj: umywalka,
prysznic, wc, z catodobowym dostepem do cieptej i zimnej wody) zlokalizowanych na parterze osrodka,
wyposazonych w telewizor z pilotem, telefon, czajnik bezprzewodowy, reczniki kapielowe ) w przypadku
zakwaterowania na pietrze niezbedne wyposazenie obiektu w winde oraz podjazdy dla oséb
niepetnosprawnych w tym poruszajgcych sie na wézkach. Osrodek musi posiadaé salg szkoleniowa do
przeprowadzenia zaje¢ objetych programem.
6) Zapewnienia obstugi sprzatajgcej celem utrzymania czystosci w pokojach i weztach sanitarnych oraz innych
pomieszczeniach, z ktérych bedg korzystaé uczestnicy wyjazdu.
7) Zaptaty taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikéw, jezeli wymagac bedzie tego lokalizacja osrodka
miejscowosci uzdrowiskowej;
8) Catodziennego wyzywienia uczestnikow pobytu sktadajgcego sie z trzech positkdw dziennie tj: Sniadania,
obiadu dwudaniowego z kompotem i deserem, kolacji, z zastrzezeniem, iz pobyt rozpoczyna i sie obiadem,
ponadto Wykonawca zapewni uczestnikom suchy prowiant na czas podrdzy, oraz dodatkowo w trakcie
realizacji szkolenia poczestunek w postaci suszu ciastkowego, napoi, i owocéw. Zywienie uczestnikéw pobytu
powinno odbywac sie zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia i zasad higieny, w tym:

a) s$niadanie (szwedzki stot) w godzinach od 7.30 do 9.30; minimum jedno danie ciepte,

przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorace, soki, owoce, warzywa
b) obiad: dwudaniowy z kompotem i deserem;



c) kolacja: minimum jedno danie ciepte przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje
gorace, soki, owoce, warzywa

a w przypadku oséb wymagajacych zastosowania specjalistycznej diety, zagwarantuje zbilansowane i
urozmaicone positki, dostosowane do rodzaju schorzenia;
9) Przeprowadzenia dwdch zabiegéw dziennie przez min. 10 dni zabiegowych dla kazdej osoby
niepetnosprawnej, wedtug wskazan lekarza, dostosowanych do rodzaju schorzenia lub dysfunkcji, na terenie
osrodka w ktérym zakwaterowani bedg uczestnicy przez wykwalifikowang kadre rehabilitantow i
fizykoterapeutéw;
10)Wykonania badan lekarskich na poczatku i na koricu pobytu oséb niepetnosprawnych, oraz zapewnienia
catodobowej opieki medycznej ( lekarz i pielegniarka na state przebywajgcy w osrodku) a w przypadku
koniecznosci przewozu uczestnika do szpitala, koszty transportu pokryje Wykonawca,
11)Zorganizowania zaje¢ integracyjno — rozrywkowych ( ogniska, grillowanie, zabawy taneczne, wieczorki
integracyjne wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu imprez) ;
12) Zorganizowania uczestnikom dwodch wycieczek autokarowych z optaceniem wszelkich biletéw wstepu,
wejscidowek optat parkingowych itp;
13) Przeprowadzenia grupowego szkolenie w ilosci 40 godz. z zakresu rozwoju aktywnosci zawodowej i
spotecznej oraz indywidualnego doradztwa zawodowego ilosci 60 godz. ( po 1 godz. dla kazdej osoby
niepetnosprawne) a tematyka szkolenia obejmuje:
- umiejetnosci komunikacji interpersonalnej;
- jak podniesé poczucie wtasnej wartosci:
- jak wzmocnié pewnos¢ siebie;
- nabycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;
- poruszanie sie po rynku pracy;
- warunki zatrudnienia os6b niepetnosprawnych oraz przystugujgce im prawa i obowigzki;
- nauka konstruowania CV oraz listu motywacyjnego;
- nabywanie wiedzy z zakresu autoprezentacji;
14) Przeprowadzenia 10 godz. grupowego szkolenia dla dzieci z rodzin zastepczych z zakresu rozwoju
kompetencji spotecznej oraz 10 godz. indywidualnego doradztwo zawodowe ( po 1 godz. dla kazdego dziecka),
ktorego tematyka obejmuje:
- rozpoznawanie osobistych kompetencji, umiejetnosci, mocnych stron niezbednych do pracy z ludzmi;
- rozpoznawanie wtasnych skutecznych strategii, wywieranie wptywu spotecznego;
- stwarzanie wizji wtasnej pracy zawodowej;
- tworcze przekraczanie wtasnych ograniczen;
- trening umiejetnosci optymalnego wyrazania wtasnego zdania, zyczen, uczu¢, obmowy i krytyki;
- budowanie dobrych, bliskich relacji rodzinnych;
- asertywnos¢, radzenie sobie ze stresem;
- kreatywne myslenie i twdrcze rozwigzywanie konfliktow;
- znaczenie i istota komunikacji interpersonalnej;
15) Oznakowania miejsc, z ktérych korzysta¢ bedg uczestnicy projektu, poprzez umieszczenie plakatow
informacyjnych dotyczacych realizowanego projektu, prowadzenia dokumentacji zdjeciowej i przekazania jej w
formie zapisu cyfrowego na ptycie CD Zamawiajacemu po zakonczeniu zrealizowanej ustugi), przekazania
sprawozdania w formie pisemnej zawierajgcego opis przeprowadzonej ustugi oraz innych dokumentéw
wymaganych przez Zamawiajgcego, niezbednych przy realizacji ww. projektu
16) Zawiadomienia zamawiajgcego o kazdym przypadku przerwania pobytu przez jego uczestnika;
17) Poddania sie kontroli ze strony Zamawiajgcego oraz innych uprawnionych oséb dotyczgcej przebiegu
szkolenia zgodnie z zawartg umowsg .
17. Zamawiajacy o$wiadcza, ze podane ilosci uczestnikdw sg szacunkowe a Zamawiajgcy poda wstepng ilos¢
0séb na 5 dni przed rozpoczeciem realizacji ustugi. Powiadomienie o wstepnej ilosci uczestnikow nastgpi
faksem lub pocztg elektroniczng na numer/adres podany przez Wykonawce w ofercie. Zamawiajacy zastrzega,
ze liczba uczestnikow i opiekunédw moze ulec zmianie (zwiekszeniu lub zmniejszeniu) i tak:
a) jezeli zamawiajacy zgtosi zmniejszenie ilosci uczestnikdw, najpdzniej w dniu wyjazdu do to nie poniesie
kosztéw umownych Swiadczen przewidzianych dla tych uczestnikéw, ktérych nieobecnos¢ zostata zgtoszona;
b) jezeli zamawiajacy nie dokona zgtoszenia o zmniejszeniu ilosci uczestnikdw, zaptaci umowng cene $wiadczen
przewidzianych dla danej osoby za wszystkie dni trwania ustugi;
d) jezeli liczba 0sdb zostanie zwiekszona Zamawiajgcy, dodatkowo pokryje koszty tych osdb zgodnie z e ztozong
W niniejszym postepowaniu oferta.



20. Kazdorazowa zmiana ilosci osob uczestnikdw projektu wymagac bedzie formy pisemnej w postaci aneksu

do

$3

Wymagania dotyczgce osrodka

1.

Osrodek przyjmujgcy osoby niepetnosprawne musi posiada¢ wpis do rejestru osrodkéw o ktérym
mowa W § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w
sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z dnia 11 grudnia 2007 r,).

Organizator musi by¢ uprawniony do organizowania turnusow dla oséb niepetnosprawnych a
osrodek, w ktérym odbedzie sie turnus musi by¢ uprawniony do przyjmowania o0sob
niepetnosprawnych z okreslonymi schorzeniami: narzadu ruchu, uktadu krazenia, neurologicznym, ,
uposledzenie umystowe, narzad wzroku ,z chorobami onkologicznymi, epilepsja, z zaburzeniami
mowy, gtosu i stuchu.

§4

Termin i miejsce wykonania zamoéwienia.
1.Termin realizacji wykonania zamdwienia Strony ustalajg na okres od podpisania Umowy do .........ccccecuveeueene.
2.Miejscem realizacji ZamOWIENIa DEAZIE .......ccucueeiieiie ettt sttt st et et as e et st s s s sae b st seasetaessan et s

Wynagrodzenie.

1.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi po zakoniczeniu ustugi objetej Umowa i przekazaniu Zamawiajgcemu
niezbednych dokumentéw wymaganych przy realizacji niniejszego Projektu.
Strony zgodnie ustalajg tgczng wartos¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy na kwote

........................... zh brutto ( StOWNIE Zh: e et srennnens) W
oparciu o oferte Wykonawcy w tym:
a) koszt 14 dniowego pobytu osoby niepetnosprawne;j ..................... zt. (stownie zt: ... )
b) koszt 14 dniowego pobytu jego opiekuna ..................... zt. (stownie zt: ... )
c) koszt 7 dniowego pobytu dziecka ..................... zt. (stownie zt: .o )
d) koszt 7 dniowego pobytu jego opiekuna ..................... zt. (stownie zt: .o )

e) koszt pobytu opiekuna grupy ze strony Zamawiajgcego zt. (stownie zt:
Wynagrodzenie okreslone w postanowieniach § 5 ust. 2 niniejszej Umowy, uwzglednia wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg ustugi okreslonej w Umowie oraz SIWZ, ktdra stanowi jej integralng czesc.
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za faktyczng ilo$¢ uczestnikdw pobytu

§6.

Ptatnos¢

1. Strony postanawiajg, ze zapfata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy nastgpi na
podstawie faktury koncowej wystawionej przez Wykonawce oraz przekazania niezbednych
dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu wraz z protokotem koncowym odbioru
zrealizowanej ustugi w terminie 7 dni.

2. Pfatnosé¢ zostanie dokonana przelewem z rachunku bankowego Zamawiajgcego na rachunek
bankowy Wykonawcy, w terminie 7 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz
z dokumentami potwierdzajgcymi wykonanie ustugi.

3. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien ztozenia przez Zamawiajgcego dyspozycji obcigzenia
rachunku bankowego Zamawiajgcego kwotg wynagrodzenia.

4. Zamawiajgcy ma prawo do potrgcania z faktur kar umownych, o ktérych mowaw § 7

5. Strony nie przewidujg ptatnosci czesciowych i nie przewidujg zaliczek.

§7.

Kary umowne.

1.
a)

b)

Wykonawca jest zobowigzany zaptacic¢ kare umowng Zamawiajacemu:
za odstgpienie od Umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy — w wysokosci 20%
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust. 2
z tytutu niedotrzymania terminu wykonania Umowy okreslonego w § 4 ust 1 w wysokosci 0,5%
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 za kazdy dzien zwtoki.



c¢) W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy przez Wykonawce z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca innych niz opisane pod lit.a) i b) — w wysokosci 10%
wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust. 2

2.Zastrzezenia ani zapfata kar umownych, nie wytaczajac prawa Zamawiajgcego dochodzenia od

Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogdlnych w wysokosci przenoszacej zastrzezone kary umowne.

3. Zaptata kar umownych nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku wykonania Umowy.

4. Zamawiajacy jest upowazniony do potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

§8.

.Odstapienie od umowy.
1.0précz przyczyn wymienionych w przepisach prawa stronom przystuguje prawo odstgpienia od Umowy
w nastepujacych przypadkach:
1) Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku gdy:
a) Wykonawca nie rozpoczat wykonania przedmiotu umowy bez uzasadnionej przyczyny w ciggu 7 dni od
daty ustalonej przez Strony;
b) Wykonawca nie realizuje przedmiotu Umowy zgodnie z jej postawieniami oraz zapisami SIWZ, ktora
stanowi jej integralng czes¢, a w szczegdlnosci w przypadku realizowania ustugi niezgodnie z programem,
Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od Umowy i odmowy zaptaty wynagrodzenia za
zrealizowang czes¢;
c) zaistnieje istotna zmiana okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, odstgpienie od umowy w tym
wypadku moze nastgpi¢ terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takiej
sytuacji Wykonawca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z tytutu wykonania czesci
Umowy;
d) w stosunku do Wykonawcy istniejg przestanki do ztozenia wniosku o ogtoszenie upadtosci, zostato
wszczete postepowanie likwidacyjne albo egzekucyjne;
2. Odstgpienie od Umowy, powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
os$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie. Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy winno by¢ ztozone
w terminie 14 dni od dnia zaistnienia zdarzenia je uzasadniajgcego z zastrzezeniem przypadku opisanego
pod lit.c) powyzej.

§9.

Poufnosé.

1. Strony zobowigzuja sie do utrzymania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim, w takze
nieupowaznionym pracownikom informacji i danych, ktére Strony uzyskaty w trakcie lub w
zwigzku z realizacja Umowy, bez wzgledu na sposéb i forme ich utrwalenia lub przekazania, w
szczegodlnosci w formie pisemnej, kserokopii, faksu i zapisu elektronicznego, o ile informacje takie
nie sy powszechnie znane, badZ obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujgcych
przepiséw. Zasadg poufnosci nie jest objety fakt zawarcia oraz warunki Umowy.

2. Ujawnienie przez ktéragkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej wymagac¢ bedzie
kazdorazowo pisemnej zgody drugiej Strony, chyba, ze sg to informacje publicznie dostepne, a ich
ujawnienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowienn Umowy.

3. Obowigzek zachowania poufnosci przewidzianej w niniejszym paragrafie obowigzywac bedzie
bezterminowo.

4. Strony zobowigzujg sie do przetwarzania i wykorzystywania udostepnionych danych osobowych
jedynie w celu wykonania Umowy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

§ 10.

Nadzoér nad prawidtowym wykonaniem umowy.

1.Strony zgodnie postanawiajg, iz osobg do kontaktu:

1) ze Strony WYKONAWCY ......c.cccuvviiiiiieceieietee et s es s s s s
numer telefonu ..o

2) ze strony Zamawiajgcego
NUMET LEIEFONU ettt st e s




2.Wymiana przez Strony biezacych 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 osdb, o ktdrych mowa w ust. 1 nie stanowi zmiany niniejszej umowy i wymaga jedynie pisemnego
os$wiadczenia ztozonego drugiej stronie.

§11.
Zmiany umowy

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg by¢ dokonywane w formie pisemnej pod rygorem ich
niewaznosci i sg dopuszczalne w granicach okreslonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych.
2.Zamawiajacy dopuszcza zmiane postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie
ktoérej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujgcych przypadkach:

1) gdy z powodu okolicznosci niezaleznych od Zamawiajacego lub Wykonawcy konieczna bedzie zmiana
terminu realizacji zamdwienia, Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy moze zmieni¢ termin realizacji
zamoéwienia;

2) w przypadku, gdy zmiany postanowien zawartej umowy bedg korzystne dla Zamawiajacego, a zdarzenia
stanowigce podstawe zmian wynikty w trakcie realizacji zamodwienia;

3) zmianie osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia pod warunkiem, ze osoba wskazana przez
Wykonawce do realizacji zamdwienia, bedzie posiadata kwalifikacje i doswiadczenie odpowiadajgce
wymaganiom Zamawiajgcego okreslonym w SIWZ po pisemnym zawiadomieniu Zamawiajgcego, bez
koniecznosci zachowania pisemnej formy zmiany umowy, Zmiany osobowe nie wymagajg anektowania
umowy.

4) zmiana iloSci uczestnikdw wyjazdu;

§12.
Postanowienia koricowe
1.Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2.Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej zgody obu Stron pod rygorem niewaznosci.
3.Wszystkie zawiadomienia, ktore s3 wymagane lub dozwolone przez niniejszg umowe bedg za wtasciwie
doreczone, jezeli zostang doreczone do rgk wtasnych, przestane poczty kurierskg lub listem poleconym ( za
zwrotnym poswiadczeniem odbioru) , faksem ( za zwrotnym poswiadczeniem odbioru), z tym ze kopia
jakiejkolwiek wiadomosci przestanej faksem zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie.
4.Strony oswiadczaja, iz wynikajgce z niniejszej umowy sprawy sporne bedg zatatwiane polubownie w drodze
uzgodnien i porozumien. Wszczecie postepowania sadowego jest dopuszczalne w przypadku, w ktérym
postepowanie ugodowe nie zostanie rozstrzygniete.
5.Witasciwym do rozpoznania sporu jest Sad wtasciwy do siedziby Zamawiajgcego.
6.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy
Prawo zamédwien publicznych
7.Umowa zostata sporzagdzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach w tym trzy dla Zamawiajacego i
jeden dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca



