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Zatacznik Nr1

OFERTA
Nazwa/imie i nazwisko:

L 0 0 1= 11 TSRS

Gmina Klimontéw/Osrodek Pomocy Spotecznej

w Klimontowie

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe Nr 12/2017/KSS oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu
zamodwienia zgodnie z wymogami w nim zawartymi.

|. Po zapoznaniu sie z przedmiotem zamodwienia, Zapytaniem ofertowym oraz uzyskaniu wszelkich
niezbednych informacji, oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za

Nazwa zadania llos¢ Wynagrodz Wartos¢
godzin enie brutto | wynagrodzeni
za 1h a brutto
Przedmiotem zamodwienia prowadzenie zajec 92

tanecznych na rzecz oséb uczestniczacych w
projekcie (dzieci i mtodziez), Klimontowska
Swietlica srodowiskowa”

RAZEM

Cena oferty - za caly okres trwania zamdwienia -
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CENA DIUTEO DIUTTO/DIULEO . ..eeeeeieee ettt ettt ettt et e e e s e e s e e e eereeresesessasasssseaaeeereeesesassanseerereeeseeses zt
(STOWNIE: et e e ettt e e et e e e e e ataee e e eeataeeeeseataaeaeeesnraeeeeeansaeeaeanns )
Cena jednostkowa za jeden miesigc wykonywania zamoéwienia, tj.:
cena brutto brutto/brutto.......ccccccevvevveeenne. ZE (STOWNIE: oo ),

Oswiadczam/-y, ze cena brutto/brutto uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy.
4.08wiadczam/-y, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym, oraz przyjmuje/-emy bez
zastrzezet wymagania w nim zawarte.

Oswiadczam/-y, iz ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczgce 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
zamowienia,

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.........cccccvveeeeeeeeenenne. lub adres e-mail .......cccecveenns deklarujemy, ze w
tym samym dniu przeslemy potwierdzenia ich otrzymania na numer lub adres Zamawiajgcego

Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
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Zatgcznik nr 2

ZYCIORYS ZAWODOWY - WZOR

1 1= PR
INGZWISKO: ...ttt sttt e e et st e s e s eseseeeeessaeaeaeeeee ettt atsasaas

SEAN CYWIINY: ceeoeeeeeeeeeeeeceectreesssserssessssestsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnasssssssessesaneen

A W N R

Mi€jSCE ZAMUCSZKANIQL: ......eoeeeeeeeeereeeeeeeerreecererssereerearssessassssssssssssssssssesssssssssssssssasssssssnssssssessassassses

5. Poziom i kierunek WyKSzZtaiCeNIQ: ..................coceceeecuveeeeeeiiiieeesiiieeeesciteeeestesaeaeeesseasassssessasessseeaeas

WYKSZtAICENIE........ccoveeeeeeeeeeseesvaaeeeeeeeccciiivvvvveanaaeetd UZYSKANY EYEUE e
PEINGA NAZWA SZKOTY ...ttt ettt et e e e e e e e ettt e aaeaeea et ssssssassaaaaaseesssssssssnnsnnaaens
KI@IUNCK/SPECIAINOSC ..o eveereeeetveseeevee et eaveeevsesseeeesseesesaasseateassseasseassseassesassesseetsesassesssesasseases
0] QY (g To7.{=1 ] o

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

TEMAL KUISU, SZKOIBINIQ ..ottt ettt ee ettt et eeeeeeseeesaeesessassesssenees

Czas trwania (liczba godzin)...........cceeeevecvcvereenanne. FOK UKORICZENIG .. eeeeeieciivvveaeeeaeeens
TEMAL KUISU, SZKOIBINIQ ..ottt ettt e ettt sttt e e e eaeaeeeeeeeaaaaes
Czas trwania (liczba godzin)..............eeeeveeveevenne. FOK UKONCZENIQ ...t

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

8. Doswiadczenie zawodowe:

Okres Miejscowos¢ Firma Stanowisko/zakres obowigzkéw
zatrudnienia

(czytelny podpis i pieczqtka
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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

NAzZWA WYKONAWEY: oottt e e e e et e e e e et e e e e e s bte e e e e s baeeeesassteeeennanees
Adres WYKONAWCEY: coeieei et ettt e et e e et e e e s e e e e e st b a e e e e abaeeeeensaeee e e nnseeeeennsraeeeennnens

Mi€JSCOWOSE:  oeeriieecieee e Data: .coeeeecieeeeeeee e,

W zwigzku ze ztozeniem oferty na: prowadzenie zaje¢ muzycznych w Swietlicy Srodowiskowej 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 wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, 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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Zatacznik Nr 5

Oswiadczenie zleceniobiorcy do celéw ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego

Kwestionariusz osobowy Zleceniobiorcy

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
innymi odpowiednimi dokumentami,
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Ja, nizej podpisany/a .......cvrieeveeneereerieenns Oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczyé znakiem X):
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 .ccceveeieeieeieienerieesteseestessesesssessssssessessssnes , | 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 zaje¢ muzycznych wchodzi w zakres wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej? TAK / NIE*

O Jestem ubezpieczony jako osoba wspétpracujaca z osobg prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg,

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 dziatalnos$¢ gospodarcza objetg obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym
(podac nazwe firmy)

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

Wnosze / 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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U m o w a — projekt

Umowa Nr

zawarta w Klimontowie w dniu ............... roku pomiedzy:

Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Klimontowie
ul. Krakowska 4, 27-640 Klimontéw

NIP:

REGON

reprezentowanym przez:

zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniodawca,

zwanym dalej w tresci Umowy Zleceniobiorca

0 nastepujacej tresci:

§1

Zatacznik nr 6

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przeprowadzenia zaje¢ muzycznych w

iloSci 92 godziny na rzecz osdb uczestniczacych w projekcie ,,

Klimontowska Swietlica

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 przeprowadzeniu zaje¢ muzycznych w ilosci 92 godzin na rzecz
0s0b uczestniczgcych w projekcie ,, Klimontowska swietlica sSrodowiskowa” realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
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2020 dla EFS, 0Os$ 9 - Wtgczenie 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. Prowadzenie zaje¢ muzycznych: $rednio 4 godziny zegarowe na miesigc —harmonogram
wsparcia do ustalenia z Zamawiajgcym.

2. Zajecia powinny obejmowac elementy muzykologii, nauke gry na gitarze, perkusji, key boardzie
oraz nauke Spiewu.

3. Terminowa realizacja powierzonych zadan oraz informowania kadre projektu o wystepujgcych
problemach i trudnosciach w realizacji zadan.

4. Regularne spotkania z zespotem projektu w siedzibie Zamawiajacego.

5. Prowadzenie miesiecznej ewidencji godzin pracy, list obecnosci na spotkaniach, dokumentacji
fotograficznej

1. Zleceniobiorca za przeprowadzenie zajeé, o ktérchI: mowa w § 1 otrzyma wynagrodzenie brutto/brutto
w WYSOKOSCE ettt ettt ettt ettt et eteste st ste s bea bt aebaes et st eseeteetestensssensentans zt (stownie
....................................................................................................................... ). tjow.... 2zt brutto/brutto
(STOWNIE et ) za godzine poprowadzonej ustugi.

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 srodkéw na realizacje projektu,
o ktérym mowa w § 1, rachunki zostang wyptacone po otrzymaniu srodkéw, a Zleceniobiorca nie bedzie
roscit sobie praw do odsetek od nieterminowego uiszczenia naleznosci.

84
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 Zarzadzajgcg RPOWS na
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.
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§7

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

1. 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
zamoéwienia 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 wysokos¢ kary umowne;j

§8

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

§9
W razie powstania sporéw na tle wykonywania niniejszej umowy Sadem rozstrzygajgcym jest Sad

wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy’

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

egz. dla Zleceniobiorcy’

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
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