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Zatacznik Nr1

OFERTA
Nazwa/imie i nazwisko:

UM T LRI ETONU/TAKSU: .ttt ettt ettt et e st st e st st e st s aes st et et eresae st stestasessessessessasenteresresae st steseasensensesessanees
E-MALT e e e e e e

NIP oo, REGON:....cuiietietieiveee et (jezeli dotyczy)

PESEL. ..ottt ettt e st e

Gmina Klimontéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Klimontowie

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe Nr4/2017/KSS oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z
wymogami w nim zawartymi.

|. Po zapoznaniu sie z przedmiotem zamodwienia, Zapytaniem ofertowym oraz uzyskaniu wszelkich
niezbednych informacji, oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Cena oferty - za caly okres trwania zamdwienia - liczony od dnia podpisania umowy do 31.12.2018r
CENA DIUTEO/DIULEO . ..eeeeeee ettt ettt et ettt e e e e e e e e e s e e e aereeteessessesansseaeeeereeeseesesesaeeneeeneens zt

(STOWNIE: e e et e e et e e e e e ata e e e s eeataeeeeeeateaeaesesataeaeesantaeaaaanns )

Cena jednostkowa za jeden miesigc wykonywania zaméwienia, tj.:

- cena brutto brutto/brutto .................... 2 (STOWNI: o e ),

1. Oswiadczam/-y, ze cena brutto/brutto uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy.
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10.

4.08wiadczam/-y, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym, oraz przyjmuje/-emy bez
zastrzezen wymagania w nim zawarte.

Oswiadczam/-y, iz ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu
zamodwienia zawarte w Zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam/-y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia oferty.

Oswiadczam/-y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/-y, iz posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie przedmiotu
zamoéwienia, dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia.

Oswiadczam/-y, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej, ktére pozwolg na nalezyte
wykonanie zaméwienia.

Oswiadczam/-y, iz zawarte w ofercie dane s3 zgodne ze stanem fatycznym i prawnym (art. 233 KK).
Oswiadczamy, ze projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku
przyznania nam zamodwienia do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

W przypadku otrzymania zawiadomien oraz informacji, dotyczacych przedmiotowego
postepowania na nr faksu.........ccccecvveeeeeeeeennnne. lub adres e-mail ......ccoecveenns deklarujemy, ze w
tym samym dniu przeslemy potwierdzenia ich otrzymania na numer lub adres Zamawiajgcego

Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

AN, e
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Zatgcznik nr 2

ZYCIORYS ZAWODOWY - WZOR

1 1= PSR
J YL AT (o

SEAN CYWIINY: oeeeeeeeeeeeeeeeceectreesssserssessssestsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesasssssssssnasssssssessssaneen

A W N R

Mi€jSCE ZAMUCSZKANIQL: ......eoeeeeeeeeerreeerreeereeecrrerssereesearsssssassssssssssssssssssesnsssssssssssssasssssssssssssssssassassses

5. Poziom i kierunek WyKSzZtaiCeNIQ: ..................coooeeeeecuveeeeeeiiiieeesiieeeeesctteeeesttteeaeeseseasassssesaassssseeaeas

WYKSZtAICENIE........ccoveeeeeeeeeeseesvaaeeeeeeeccciiivvvvveanaaeetd UZYSKANY EYEUE e
L QLo (L VAT Y4 (e | /SRR
KI@IUNCK/SPECIAINOSC.....ovvveevveeveveveerieertveseveetee e eeteeeevvesseesesseeseseassesteastseasseassseassesassesseessssassesssesassenses
0] QY (e g o7.{=1 o

6. Ukonczone szkolenia, kursy (w zakresie zagadnien powiqzanych z przedmiotem zaméwienia):

TEMAE KUISU, SZKOIBINIQ ...ttt etee et e et e ettt et eeeesesenesaeesesssasssssenees

Czas trwania (liczba godzin)...........cceeeevevcverennanne. FOK UKONICZENIG c..vevevveeveeeveeeeeeiieeeeeecieicevvvveeeeeeeeens
TEMAL KUISU, SZKOIBINIQ ..ottt ettt e ettt sttt e e e eaeaeeeeeeeaaaaes
Czas trwania (liczba godzin)..............eeeeveeveevenne. FOK UKONCZENIQ ...

7. Zasadnicze kwalifikacje zwiqzane z projektem (certyfikaty, uprawnienia itp.):

8. Doswiadczenie zawodowe:

Okres Miejscowos¢ Firma Stanowisko/zakres obowigzkéw
zatrudnienia

(czytelny podpis i pieczqtka)

Projekt realizowany przez Gmina Klimontéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Klimontowie ul. Krakowska 4, 27-640 Klimontow




Fundusze FLd worwsnziwo Unia Europejska | "+
P€)JS xx% | SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny g x®
Program Regionalny oy

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw EFS w ramach RPO Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Zatgcznik Nr 3

Oswiadczenia o niekaralnosci wykonawcy

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY/@: c.evveveee ettt ettt et et e e b eae e be et e et e e ae e beereeaeete et e ereeteeeteeteereenreenreenes

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM: ......cciuerieiriee ettt e er s e ereae

(YA Lo E= 101 4 1 ] 2P

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam:

ze nie bytem/am karany/a za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu,
przeciwko dziatalnosci instytucji pafstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe, korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng

zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowos¢, data, podpis)
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Zatacznik Nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

NAZWA WYKONAWCY: oottt ee e e e e e e e e s e e et ae e e e e seeeeesesassastsaeeeaaaaessanannnns
Adres WYKONGWCEY: coiiiiiiieccccitieee e e e e trre e e e e e e e e e e et a bt e e e e e seeaeesssassastaaaeaaeeeeesaannnssnnennes

Mi€jSCOWOSE:  orreieeereee e e Data: .veeeecreeeeereee e,

W zwiagzku ze ztozeniem oferty na: Swiadczenie ustugi kierownika $wietlicy $rodowiskowej w ramach
projektu ,Klimontowska $wietlica srodowiskowa” oswiadczam, ze nie jestem powigzana/y osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe Zamawiajgcego z Wykonawcg rozumie sie w szczegdlnosci na:

a) uczestniczenie w spdtce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéow ubezpieczen spotecznych

i ubezpieczenia zdrowotnego

Zatacznik Nr 5

Nazwisko:

Data urodzenia:

Imie pierwsze:

Miejsce urodzenia:

Imie drugie: - NIP:
Imie ojca: Nr PESEL:
Imie matki: Seria i nr dow. osobistego

Adres zameldowania

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:
Miejscowosc: Powiat:
Gmina/Dzielnica: Wojewddztwo:
Adres do korespondencji
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Kod pocztowy: Poczta:
Miejscowosc: Powiat:
Gmina/Dzielnica: Wojewddztwo:

Nazwa urzedu skarbowego

Oddziat NFZ

Rachunek bankowy - nazwa banku / nr rachunku

Oswiadczam, ze dane zawarte kwestionariuszu zgodne sg z wpisami w moim dowodzie tozsamosci oraz

Ja, nizej podpisany/a

innymi odpowiednimi dokumentami,

Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
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O Jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam przychdd
w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie,
O Mam ustalone prawo do emerytury lub renty i wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem spotecznym.
O Mam ustalone prawo do emerytury Ilub renty i jednoczesnie jestem zatrudniony
Na podstawie UMOWY O PraCE W .ccevevevieeieienerieeseessestestesesssesssssssssessssnes , | z tego tytutu osiggam

przychéd w wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu innej umowy zlecenia, umowy
agencyjnej lub innej, do ktdrej stosuje sie przepisy o zleceniu, i z tego tytutu osiggam przychéd w
wysokosci nie nizej niz minimalne wynagrodzenie,

O Jestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

Czy zakres wykonywanej ustugi prowadzenia szkolen z zakresu podstawowych
i Sredniozaawansowanych kompetencji cyfrowych wchodzi w zakres wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej? TAK / NIE*

O Jestem ubezpieczony jako osoba wspédtpracujaca z osobg prowadzaca dziatalnosé gospodarcza,

O Jestem uczniem / studentem SZKOWY e
i nie ukonczytem 26. roku zycia, i wnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem
spotecznym.

O Prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza objetg obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym
(podac nazwe firmy)

O Przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym/bezptatnym*) w okresie

Whnosze / nie wnosze*) o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotyczacych informacji podanych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie
powiadomié Zleceniodawce niezwtocznie.

(data i podpis zleceniobiorcy)
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Zatacznik nr 6

U m o w a — projekt

Umowa Nr.......ccceuvuerruennnee
zawarta w Klimontowie w dniu ............... roku pomiedzy:

Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Klimontowie
ul. Krakowska 4, 27-640 Klimontéw
NIP: 8641548322
REGON 830370651
reprezentowanym przez:
1. Grazyne Kwapinska- Kierownika OPS w Klimontowie..

zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniodawca,

zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniobiorca
0 nastepujacej tresci:

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia $wietlicy srodowiskowej na
rzecz osob uczestniczacych w projekcie ,Klimontowska S$wietlica srodowiskowa” realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla
EFS, O$ 9 - Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych.

1. Umowa zostaje zawarta na okres: od ................... do dnia 31.12.2018r.

§2
1. Do zakresu obowigzkdw Zleceniobiorcy nalezy:
Zakres obowigzkéw polega na prowadzeniu swietlicy srodowiskowej na rzecz oséb uczestniczagcych w
projekcie , Klimontowska $wietlica Srodowiskowa” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, O$ 9 - Wtaczenie spoteczne i
walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ufatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i
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zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 Rozwadj wysokiej jakosci ustug spotecznych poprzez

Opracowanie regulaminu pracy swietlicy srodowiskowej.

Przygotowanie harmonogramu zajec i przedtozenie go do akceptacji Kierownikowi projektu.

Nadzor nad $wietlicg codziennie w dni robocze w godzinach 13%0-19%,

Prawidtowe zorganizowanie oraz bezpieczny przebieg zaje¢ prowadzonych w ramach

dziatalnosci Swietlicy.

5. Sprawowanie opieki nad uczestnikami $wietlicy, pomoc w nauce, organizacja czasu wolnego,
rozwdj zainteresowan oraz wspotprace z rodzinami w zakresie procesu wychowawczego

6. Prowadzenie zaje¢ profilaktyczno- edukacyjnych - tematyka wynikajgca ze zdiagnozowanych u
dzieci problemdw jak np. uzaleznienia, stres, agresja, relacje i komunikacja, rozwdéj osobisty

7. Biezace iregularne prowadzenie dokumentacji projektowej: prowadzenie dziennikéw zajeé,
konspektéw zaje¢ oraz innych dokumentdéw niezbednych do prawidtowej realizacji projektu

8. Prowadzenie listy obecnosci dzieci na zajeciach,

9. Przestrzeganie w ramach umowy Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (t .j. Dz. U. 2016 poz. 922 z pdzno zm.),

10. na zadanie Zamawiajacego do udzielenia wszelkich niezbednych wyjasnienn dotyczacych
realizacji przedmiotu zamowienia,

11. prowadzenia dokumentacji okreslonej przez Zamawiajgcego niezbednej do prawidtowej
realizacji projektu,

12. wspdtpracy z innymi osobami biorgcymi udziat przy realizacji projektu,

13. oznaczania wszystkich dokumentdw wytworzonych przez siebie w zwigzku z realizacja Umowy,
zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajgcego.

14. Prowadzenia dokumentacji fotograficznej przebiegu zajeé w postaci zapisu fotograficznego

PonNE

§3
1. Zleceniobiorca za prowadzenie $wietlicy o ktérych mowa w § 1 otrzyma wynagrodzenie brutto/brutto w
WYSOKOSCI  .cvevrerniee. 7t (stownie ....ieeeeeenenn. z1): miesieczne wynagrodzenie brutto/brutto w
WYSOKOSCi voevrreerane zt (stownie .....ooeeevevenenn. zf)

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie miesiecznie zgodnie z przedtozonymi dokumentami: kartg czasu pracy z
ilosci przeprowadzonych w mienionym miesigcu godzin wsparcia, list obecnosci po wystawieniu faktury
VAT lub rachunku, Zleceniodawca dokona zaptaty w terminie do 14 dni od daty przekazania rachunkéw
za wykonane zlecenie przelewem na rachunek Zleceniobiorcy prowadzony w .................oddziale banku

3. Wynagrodzenie w ramach niniejszej umowy jest wspotfinansowane z Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

4. Warunkiem wyptacenia wynagrodzenia jest posiadanie $rodkéw na wyodrebnionym rachunku
bankowym do obstugi Projektu. W przypadku opdznienia w przekazaniu srodkow na realizacje projektu,
o ktéorym mowa w § 1, rachunki zostang wyptacone po otrzymaniu sSrodkéw, a Zleceniobiorca nie bedzie
roscit sobie praw do odsetek od nieterminowego uiszczenia naleznosci.

§4

Jezeli w okresie obowigzywania umowy nastgpi zmiana w systemie podatkowym, Zleceniobiorca nie
bedzie roscit prawa do zmiany ustalonego wynagrodzenia:

§5

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze w przypadku zaprzestania finansowania projektu na skutek rozwigzania
umowy pomiedzy Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Klimontowie a Instytucja Zarzadzajagcg RPOWS na
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lata 2014-2020, wyraza zgode na rozwigzanie niniejszej umowy bez wypowiedzenia przez
Zleceniodawce oraz, ze nie bedzie roscit sobie praw do jakiegokolwiek odszkodowania z tego tytutu.

2. Zleceniodawca w razie powstania szkody zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na
warunkach ogélnych kodeksu cywilnego.

§6

Zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

1. W przypadku nie wykonania lub nie nalezytego wykonania umowy przez Zleceniobiorce,
Zleceniodawca moze naliczy¢ kare umowng w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:

i. za zwtoke w realizacji ustugi przewidzianej w harmonogramie realizacji ustug ustalong przez
Kierownika Projektu w wysokosci 1% wynagrodzenia o ktérym mowa w § 3 ust. 1 za kazdy dzien
zwioki,

2. Odstgpienie od umowy przez Zleceniobiorce z przyczyn niezaleznych od Zleceniodawcy oraz
odstgpienie od umowy przez Zleceniodawce z powodu realizacji przez Zleceniobiorce
zamodwienia w sposob odbiegajgcy od warunkéw umowy upowaznia Zleceniodawce do
naliczenia zleceniobiorcy kary umownej w wysokosci 10% wartosci umowy.

2. O natozeniu kary umownej, jej wysokosci i podstawie jej natozenia Zleceniobiorca bedzie
informowat Zleceniodawce pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego
podstawe natozenia kary.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ogoblnych Kodeksu Cywilnego jezeli wartos¢ powstatej szkody przekroczy wysokosé kary umowne;j

§8

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. Wszelkie
zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

§9
W razie powstania sporow na tle wykonywania niniejszej umowy Sgdem rozstrzygajgcym jest Sad witasciwy

dla siedziby Zleceniodawcy’

810
Umowe sporzagdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egz. dla Zleceniodawcy, jeden egz. dla

Zleceniobiorcy’

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
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