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Zalgcznik or 2 Formularz oferlowy

{nazwa | adres wykonaway)
OFERTA

Zamawiajacy:
PCPR w Goleniowie

ul, Pocziowa 43

72-100 Golenidw

Nawigzujac do zapytania ofertowego pn. Wsparcie pedagogiczne dia cudzoziemcdw.
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(nalezy podaé peing nazwe/dane Wykonawoy, adres )

1.  Oferujemy realizacje przedmiotu zamawienia, zgodnie z zapisami Zapytania ofertowego za ceng brutto:

~ [Cena bruttow

Zadanie nr 4 (100 h)

Zadanie nr 2 {160 h)

Zadanie nr 3 (80 h)

Zadanie nr 4 (20 h)

Zadanie nr 5 (80 h)

Lacznie warto$é zamoéwienia

Oswiadczamly, ze wykonam/y zaméwienie w terminie podanym w zapytaniu ofertowym.

Os$wiadczamly iz jestem/ dysponujeimy odpowiednig kadrg | potencjatem technicznym do realizacji zamodwienia.
Przedmiot zamowienia beda realizowaé nizej wymienione osoby: (w przypadku wieksze] liczby osdh proponowanych
prosze dodaé wiesze)

+
Dotycey Wykonawsy -osoby fizyezne)
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Imig IR Co o Nazwisko

Zadanie 1

Zadanle 2

Zadanie 3

Zadanle 4

Zadarnle &

4. Oswiadczamly, ze zapoznatamfiern/lismy sie z zapytaniem cfertowym, nie wnosze/simy do jego tresci zastrzezel | uznajelemy
sig za zwigzanalegolych okrestonymi w nim postanowieniami i zasadami postepowania.

5. Oswiadczamly, ze spetniamfy warunki udziafu w postepowaniu oraz nie zachodza w stosunku do mnie/has przestanki
wykluczenia z postepowania, ¢ ktérych mowa w zapytaniu ofertowym,

6. Oswiadczamly, ze zapoznalamftem/lismy sig z postanowieniami umowy, ktora stanowi zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego.
Zobowigzuje/my sie w przypadku wyboru mojej/nasze] oferty do zawarcta umowy na akreslonych w niej warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Uwazamly sie za zwigzana/ego/nych ninigjsza oferty na czas wskazany w zapytaniu oferfowym czyli przez okres 30 dni od

uptywu terminu skladania ofert.
8. Zamdwienie zrealizujefjemy: Przedmiot zaméwienia zrealizowany zostanie

o  samodzielnie

oz udzialem podwykonawcow:

9. Akceptuje/my warunki ptatnosci zgodnie z zapisami zapytania ofertowego i projektu umowy stanowigcego zalgcznik nr 4 do
zapytania ofertowego,

10. Oswiadczamly, iz tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenci, ktére nie moga byé
udostgpnione innym uczestnikom postepowania stanowig informacje zawarte w ofercie na stronach Ar..........o..cooeveoo

11. Oswiadczamly, ze wypelnitam/em/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osdh
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/temiismy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym pastepowaniu.t

12. Ja {my) nizej podpisany(i} oswiadezam(y), ze do realizacji przedmiotowego zamdwienia, na okres nie krotszy niz okres
realizacji zaméwienia, zatrudnig{my) na umowe o pracg na czgsd etatu, nie mnigj niz /8 etatu, a w przypadku uméw cywilno-
prawnych na $redniomiesieczny czas pracy obejmujgcy nie mnigj niz 21 godzin pracy w miesigcu a) osobelosoby bezrobotne
w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promacji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ilub b} miedocianyeh,
o ktérych mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego ilub ¢) niepetnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepainosprawnych; iflub Innych oséb niz
okreslone w pkt a) b} lub c), o ktérym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2011 r. poz.
225 1 1211 oraz z 2015 r. poz. 1220 i 1567) Iub we wiasciwych przepisach paristwa czionkowskich Unii Europejskiej lub

Eurapejskiege Obszaru Gospodarczego {Zaznaczy¢ wlasciwe ™)

U zatrudnianie 0 0s6b z grup wskazanych powyzej
] zatrudnienie 1 osaby z grup wskazanych powyzej
O zatrudnienia 2 0s6b i wigcej z grup wskazanych powyzej

13. Zalacznikami do niniejszef oferty, stanawiacymi jej integralng czesd sa;
1} Oséwiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu (wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 3)
2} Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje Wykonawey/kadry Wykonawcy (wyksztalcenie oraz min, 2 letnie
dodwiadczenie wykazane w CV) oraz oéwiadczenia oséb wskazanych do wykonywania zadania 1-4 zgodnie
z zatgcznikiem oy 5.

1
Wpryp: gdy Wyk nle preckaruje danyeh oscbowych inunyeh nik bezposredni Jego dotyezqcych Inb zachodzi wyljezenie obowiazku i rjrego stosownde do art. 13 ust. 4 fub arl. 14 ust, § RODO treéci aswiadezeniz

Wykonawca nic skinda ~ ralezy nsungé treé6 ofwiadezania ap. preez jego wykreflenie,
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3}  Peinomacnictwo dla osobly podpisujgcychicej oferig, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencii
dzialainoci gospodarczej) - oryginat lub poswiadczong kopie stosownego peinomocniclwa wystawionego przez
osoby da tego upowaznione {jeéli dotyczy).

{podpis czytelny/ lub podpis i pieczatka Wykanawey)
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Zalgoznlk nr 3 - Wzor odwiadezenia

OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz
o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postgpowaniu:

Wsparcie pedagogiczne dla cudzoziemcow

Nazwa | adres Zamawiajaceqo:
PCPR w Goleniowie
ul. Pocztowa 43, 72-100 Goleniéw

Dane dotyczace Wykanawey:

Firma/ Imig Nazwisko ©.....voiiiuiiimin e e v e e RO
SiEdZIDAIAAIES ZAMIESZIANIA. v« ettt vtvvetarireees it et aae et s e s i e s oot oa s e TS
[ oS Ty o 18 O LI LA IERaD

Nr Regon:......... e iterrreeen e T B PR

Oswiadczamly, ze spetniam/my warunki udzialu w postepowaniu okresione w zapytaniu ofertowym, wtym :
- posiadam/my uprawnienia do wykonywania okreslonei dziatalnodci lul czynnosci objgte] przedmiotemn zambwienia,
wiedze 1 do$wiadczenie,
- dysponuje/my potencjalem technicznym i osobami zdolnyrr do wykanywania zaméwienia.
- sytuacja ekanomiczna i finansowa Wykonawcy pazwala na wykonanie przedmiotu zamowienia,
- posiadam/my zdelnosc finansowa do realizadji przedmiotu zamowienia.

Ponadto oSwiadczamiy, Ze nie zachodza przestanki wykluczenia z postepowania okreslone w zapytaniu ofertowym,
wtym:
- nie jestem/émy Wykonawag, ktéry z przyczyn lezgoych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat
w istotnym stopniu wezesniejsza umowe w sprawie zamdwienia publicznege lub umowe koncesji, co doprowadzilo
do rozwigzania umowy lub zasadzenia cdszkodowania,
- w stosunku do Wykonawcey nie otwarto likwidadji t nie ogloszono jego upadiosed,
- Wykonawea nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lub skiadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne,
- Wykonawca nie zostal skazany za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,
- Wykonawca nie jest powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym': Powiatowe Centrum Pomocy
w Goleniowie, ul. Pocztowa 43, 72-100 Golenidw.
- Osawiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie/nas przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie
art, 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpleczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835/

Potwierdzam/my prawdziwosé informacii zawartych w ofercle.

Miejscowose, data ..o
Czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis Wykonaway
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawey
« Przaz powlazania osobowe lub kapilatowa rezurmia slg wzajemne powig pomigdzy Zamawlsjgeym lub P i Projekiu lub osobarsl up k it do zacl I iazad v ich imianiu b

lub Parnera Projekiu czynavscl Zwigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem precedury wyboru Wykonawty & Wykonawea, polegajace w

osobami i w Imianiu Z:
szczegdinodel ne:

a) uczesiniczeniy w spdlee Jako wspdinik spoikd cywilne] ub spétd osebowal;

) posiadaniu co najmniej 0% udzlatw lub akdlk

¢)  petoianiy funkejl czlonka argan nedzorszego lub zarzadzejacego, prokurenta, pelnamocnika;

dy p T w Iwigzku fiskim, w stosusku po lub pow twa w Hnil prosis} (rodzica, dzied), wnukl, les la, 2ig€, sy oW L
P fistwa lud powi twa w finii boczne] d¢ dniglego stopnia {rodzei krewni lubg fa w slestnku przysp i aplaki tub kurateli,
7 7godnle z lredelg art. 7 usl. 1 uslawy z dnla 13 kwieinta 2022 1, o szczegbinych ro; ch vr zakresle przechvdziglania wspieraniu agresjl na Ukraing oraz stuzacych ochronle bezpieczefsiwa

narodowege, zwane]dale) ustawq’, z poslgpowania o udzlelenle 2améwienia publicznege fub keakursu prowadzonega ng podstawle uslawy Pzp wyklucza sigt

1) veykonawicg araz uczesinika konkursu wymienionego w wykazach okres! 1 w rozparzadzanty 765/2006 | rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na lislg na podstawle decyzji w sprawle wpisu na
fiste rozslzygajace| o zaslosowank Srodka, o Ktorym mowa w ar. 1 pkt 3 uslawy,

2} wrykenawsg oraz uczesinika koakursy, kldrego beneflcjentem rzeczywislym w rozumieniu ustawy 2 duia 1 marca 2018 r. o preciwdzialanlu praniu pienlgdzy oraz finanscwanlu lemoryzmu Pz U 2
2022 r. poz. 593 1859) jes| ozoba wymleniona w wykazach okrestonych w rozporzgéaeniu 7652008 rozporatzaniy 209/2014 slbo wisana na listg fub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnla
24 lulego 2022 1., © ite zostala wpisana na lislg ns podstawie decyz)i w sprawie wpisu na liste rezslrzygalce) o zastosewaniu $radka, o kidrym mowa w ant, 1 pkl 3 ustawy,;

3) wykonawcq otaz nika konk klorega J kg < - w fozummlentu an. 3 ust. 1 pkl 37 uslawy 2 dnfa 20 wrzednla 1994 1. o rachunkowosel (Dz. L. 2 2024 1. poz. 217, 2105 | 2108}, jesl
podeniat wymienatony w wykazach okrelonych w rozporzadzeniu 76512006 i rozporagdzeniy 268/2014 albe wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnla 24 lutego 20221, o Hle zostat
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Zatacznik Nr 4
UMOWA NR ...... { PDP{2022
zawarta wdniu ...... 2022 w Goleniowie
pormigdzy:

Powiatem Goleniowskim reprezentowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Go-
leniowie jako realizatora projektu z siedzibg przy ul. Pocztowej 43, 72-100 Goleniow,
NIP: . , Teprezentowanym przez.

zwanym dalej , Zamawiajgcym”

.................................. z siedziba/zamieszkataflym przy ul. ..., , NIP/PESEL........ , REGON: |
reprezentowanym przez:

Zwanym dalej ,Wykonawca"

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawce wsparcia pedagogicznego dla

cudzoziemcow w formie stacjonarnej zgodnie ze ziozong oferta w odpowiedzi na zapytanie

nr ... umieszczone w serwisie baza konkurencyjnosci.
2. Zajecia zostang zrealizowane w ramach projektu nr: RPZP.07.06.00-32-P006/22 pt.: Powrét do
przysztogci” w ramach Regionainego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomor-
skiego na lata 2014-2020. Numer i nazwa Osi Priorytetowej: Numer i nazwa Osi Priorytetowej
RPZP.07.00.00: Wigczenie spoteczne, Numer i nazwa Dzialania RPZP.07.06.00: Wsparcie roz-
woju ustug spofecznych $wiadczonych w interesie ogéinym, Nr naboru/wezwania do ziozenia
wniosku nr; RPZP.07.068.00-1P.02-32-P01/22.
Zajecia odbywad si¢ bedg w terminieod ........... 2022r.do .......2022r.
Realizacja przedmiotu umowy odbywac sig bedzie wg ustalonych z Zamawiajacym miesiecz-
nych harmonogramow zajet wg zalgczonego wzoru dla kazdego zadania osobno. Harmonogram
bedzie przekazywany na 3 dni robocze przed rozpoczeciem nowego miesigea.

§2
Obowigzki wykonawcy

1. Na podstawie niniejsze] umowy Wykonawca zobowiazuje sig zorganizowaé i przeprowadzi¢ na
rzecz Zamawiajacego wsparcie pedagogiczne w ramach zadanfanr: ... flub .o
........................ zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada niezbedng wiedze | doswiadczenie oraz kadrg do nalezytego
przeprowadzenia wsparcia objgtego przedmiotem umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sig wspdipracowac z Zamawiajacym na kazdym etapie realizacji
przedmiotu zamowienia, w szczegoinosci w zakresie ustalania dokladnego harmonogramu zajec,
informowania o poziomie realizacji zadania, frekwencji uczestnikow oraz umozliwié Zamawiajg-
cemu przeprowadzenie wizyt monitorujgcych w miejscu realizacji wsparcia

4. Wykonawca zobowigzuje sig przeprowadzi¢ wsparcie zgodnie z ustalonym harmonogramem
oraz przediozy¢ Zamawiajgcemu nastepujace dokumenty dotyczgce zrealizowanego wsparcia
z podziatem na zadania nr..... i zadanie nr.....:

a) listy obecnosci, na ktorych uczestnik/czka zaje¢ podpisal sie wiasnorgcznie imieniem
i nazwiskiem (dla os6b dorostych) Jlisty obecnosci dia dzieci i mlodziezy( obecnos¢ dziec-

> ow
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ka potwierdzona przez prowadzgcego): wszystkie listy podpisuje Wykonawca i osoba
prowadzgca;
b) zestawienie zreafizowanych godzin;
c) cata dokumentacja przekazywania przez Wykonawce Zamawiajgcemu powinna zawieraé
logotypy zg ze wzorami do umowy;
d) dokumenty przediozone w formie kserokopii winny byé potwierdzone za zgodnosé z ory-
ginatem przez wykonawce.
Wykonawca zobowigzuje sig do niezwlocznego przekazywania w formie telefonicznej lub e-mail
informacji o kazdym uczestniku, ktéry opuszcza spotkania bez uprzedzenia.
Wykonawca zobowigzuje sig do poinformowania Uczestnikéw o wspolfinansowaniu wsparcia ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.
Wykonawca zobowigzuje sie do umieszczania wskazanych przez Zamawiajacego logotypow,
oraz informacji o wspéifinansowaniu wsparcia ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, na dokumentach zwigzanych z realizacjy wsparcia oraz ozna-
czenie nim sal, w ktérych odbywajg sie zajecia.
Na potrzeby rozliczen z realizacji przedmiotu umowy Wykonawca winien przedstawi¢ dokumenty
okreslone w § 2 pkt. 4 w terminie do 5 dni roboczych po zakoiczeniu okresu rozliczeniowego.

§3
Przetwarzanie danych osobowych

Wykonawca jest zobowiazany do przetwarzania danych osobowych uczestnikow s wsparcia
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
I. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE tylko i wylgcznie
w celu i zakresie zwigzanym z realizacjg objetego umowg wsparcia.

£ Wykonawcsg zostanie podpisana odrebna umowa na powierzenie przetwarzania danych oso-
bowych (dotyczy podmiotéw gospodarczych).

§4

Obowigzki Zamawiajacego
Zamawiajgey zobowigzuje sig do uiszczenia naleznosci za przedmiot umowy na podstawie faktur
frachunkow wystawionych przez Wykonawce za zrealizowane godziny wsparcia w danym okre-
sie rozliczeniowym w ramach zadania nr: 1w wysokoscei ... zt brutto/brutto brutto za 1 h zajed
(stownie: .... ziotych 00/100) i lub dla zadania nr 2: w wysokosgi ..... zt brutto/brutto brutto za 1 h
zajec (stownie: ... zlotych 00/100), zadania .............. na rachunek bankowy Wykonawcy wska-
zany na fakturzefrachunku
tagczne wynagrodzenie z tytulu umowy nie przekroczy kwoty ... zt ( slownie: ... ziotych
00/100)tacznie za zadanie 1 iflub kwoty ... zt  stownie: .... zlotych 00/100} lacznie za zadanie
2 i, tacznie @........ zi ( slownie: .... zlotych 00/100).
W przypadku przekazania niekompletne; dokumentacji okres 14 dni, o ktérym mowa w ust.2, li-
czony jest od dnia wplywu do siedziby Zamawiajgcego, ostatniego wymaganego w umowie do-
kumentu.
W przypadku opoznienia w przekazaniu naleznosci za wsparcie z powodu braku wplywu $rod-
kéw na rachunek projektu ze strony Instytucji Posredniczacej, Zamawiajgcy zastrzega sobie pra-
wo przekazania $rodkéw w pdzniejszym terminie bez odsetek.
Przy wystawianiu rachunku/Faktury: w polu nabywcy halezy wskazaé: Powiat Goleniowski
aw polu odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Galeniowie. W przypadku barku pola
odbiorca dokument nalezy wystawi¢ na; Powiat Goleniowski a w uwagach zawrze¢ informacje -
odbiorca ustugi PCPR w Goleniowie.
Koricowa platno$é poprzedzi podpisane protokotu odbioru usiugi.
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§5

Wspdtdzialanie Stron

1. Strony zobowigzuja sie do wspoldzialania koniecznego w celu prawidtowego wykonania przed-
miotu umowy.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie do dostarczenia niezbednych informaciji, aby zrealizowac przed-
miot umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sig do zmian w zakresie harmonogramu/ow w celu efektywnego wyko-
rzystania migjsc i zapewnienia postepu rzeczowego w przedmiocie umowy.

4. Osoba do kontaktéw z Wykonawcg ze strony Zamawiajgcego w sprawach dotyczacych realizacji

przedmiotu umowy jest ............... ,tel adres e-mail:
5. Ze strony Wykonawcy osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawach dotycza-
cych przedmiotu umowy jest................... Jel
§6
Frekwencja

Wykonawca niezwlocznie informuje Zamawiajgcego o kazdej dwukrotnej niecbecnosci uczestnika na
zajeciach.

§7
Rezygnacja uczestnika
Na wolne miejsce powstale po ewentualnej rezygnacii uczestnikow/czek Zamawiajacy przeprowa-
dzi dodatkowa rekrutacie.

§8
Monitoring
1. Zamawiajacy zastizega sobie prawo do monitorowania przebiegu z wsparcia prowadzonego
przez Wykonawcg poprzez:
a) wizytacje przebiegu spotkania;
b} analize dokumentacji dotyczacej spotkania.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy
w razie stwierdzenia nienalezytego wykonania jej postanowiefi przez Wykonawcg.

§9
Zmiana warunkow umawy

1 7Zawarta umowa moze zostaé zmieniona na zasadach ckreslonych w Wytycznych Kwalifi-
kowalnosci sekcja 6.5.2 punkt 20 oraz w zakresie okresionym w ust. 2.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany warunkow udzielonego zamodwienia w na-
stepujgcych okolicznosciach:

a) nieprzewidzianych okolicznosci formalno-prawnych,

b) zmiany stawki podatku VAT i akeyzy, sposobu ich ptatnosci (w przypadku zmian ustawo-
wych),

¢) ograniczenia lub zwiekszenia srodkow przeznaczonych na realizacje zamowienia,

d) ograniczenia liczby uczesinikow,

e) w razie koniecznosci podjgcia dziatan zmierzajacych do ograniczenia skutkéw zdarzenia
losowego wywolanego przez czynniki zewngtrzne, ktorego hie mozna bylo przewidzie¢ z
pewnoscia, szczegdlnie zagrazajgce bezposrednio zyciu lub zdrowiu ludzi lub grozgce
powstaniem szkody niewspotmiernie wigkszej niz spowodowana dzialaniem lub zanie-
chaniem naruszajacym dyscypling srodkéw publicznych,

fy gdy zmiany fresci umowy sg korzystne dla Zamawiajgcego,
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g) jezeli wystgpig okolicznosci, ktérych strony umowy nie byly w stanie przewidzie¢, pomimo
zachowania nalezytej starannosci,

h) zmiany wynikajace ze stanu epidemii Covid 19, w przypadku wprowadzenia ograniczen
sanitarnych zwigzanych z pandemia Covid- 19 mozliwa jest zmiana realizacji wsparcia
na forme zdalng. Zasady prowadzenia i dokumentowania przebiegu wsparcia w formie
on-line zostang ustalone w drodze aneksu do umowy.

[) nastapi zmiana przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, ktéra ma wplyw na ter-
min, sposob [ub zakres realizacji przedmiotu umowy,

§10
Kary umowne

Jezeli Wykonawca z przyczyn przez siebie niezawinionych nie ztozy dokumentow wymienionych
w § 2 ust.4 w wymaganym umows terminie (po zakoriczeniy wsparcia w danym okresie), Wyko-
nawca potraci 0,5% wartosci naleznego wynagrodzenia okreslonego w §4 ust, 2 za kazdy dzien
zwloki liczge od nastepnego dnia po zakoriczeniu wsparcia.

Jezeli wysokost szkody poniesionej przez Wykonawce w wyniku nienalezytego wykonania za-
méwienia przekracza wysokos¢ kar umownych, Zamawiajgcy moze zgdac odszkodowania na za-
sadach ogdlnych.

§H
Klauzula spoleczna (jezeli dotyczy)

Wykonawca (jesli dotyczy) do realizacji zaméwienia zatrudni na umowe © prace lub spoldzielczg
umowg o prace lub umowe cywilno-prawng na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym
i ofercie osobefosoby:
a} bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaciji zatrudnienia
iinstytucjach rynku pracy; i/lub
b) miodocianych, o ktérych mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania
zawodowego; iflub
c) osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe] | spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych; iflub
d} inne osoby niz okreslone w pkt a) b) lub ¢), o ktorym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.2019.0.217) {ub we wiasciwych przepisach
pafstwa czionkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego
W trakcie realizacji zaméwienia Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci
kontrolnych wobec Wykonawcy odnoshie spehiania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia
0 jakim mowa w ust. 1.
Zamawiajacy w szczegélnosci jest uprawniony do:
a) zgdania o$wiadczen | dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogdéw
i dokonywania ich oceny,
b) zadania wyjasniet w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww,
wymogow,
¢) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania éwiadczenia,
Wykonawca w ciggu 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy przekaze Zamawiajgcemu wykaz
0sob, Kktdre beda realizowaé przedmiot umowy z wyraznym wskazaniem os6b wraz
z oswiadczeniem, ze osoby te sg zatrudnione w jednej z form okreslonych w ust. 1. Wykonawca
zobowigzany jest do aktualizacji wykazu i przekazywaniu jej Zamawiajgcemu w ciggu 3 dni od
dnia dokonania w nim zmiany. Zmiana oséb wymienionych w wykazie nie wymaga aneksu do
umowy.
Wykonawca kazdorazowo na wezwanie Zamawiajacego, w terminie nie diuzszym niz 5 dni od
dnia przekazania wezwania przez Zamawiajgcego, Jest zobowigzany przedstawi¢, wskazane
W wezwaniu przez Zamawiajacego, dowody nawigzania stosunkéw prawnych o ktdrych mowa
w ust. 1. Przez dowody, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim Strony rozumiejg:
a) oswiadczenie wykonawcy o nawigzaniu stosunku, o jakim mowa w ust. 1 . Oswiadczenie
to powinno zawieraé w szczegblnosci: dokladne okreslenie podmiotu  sktadajgcego
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o$wiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie, Ze objete wezwaniem czynnosci
wykonujg osoby, z ktorymi umowe zawarto W jednej z form okreslonych w ust. 1 wraz ze
wskazaniem liczby tych osdb, imion i nazwisk tych oséb, rodzaju umowy i wymiaru etatu
oraz podpis osoby uprawnionej do ziozenia o$wiadczenia w imieniu wykonawcy lub
podwykonaway;

b) po$wiadczong za zgodnos¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawce kopig¢ umowy.
Kopia umowy/uméw powinna zostaé zanonimizowana w spos6b zapewniajgcy ochrone
danych osobowych pracownikow, (. w szczegolnosci: bez adreséw, nr PESEL
pracownikéwy). Imig i nazwisko pracownika nhie podlega anonimizacii. Informacije takie jak:
data zawarcia umowy, rodzaj umowy i jej wymiar powinny by¢ mozliwe do
zidentyfikowania;

c) zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez wykonawce iub
podwykonawce skiadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zawartej umowy
za ostatni okres rozliczeniowy;

d} poswiadczong za zgodnosé z aryginatem odpowiednio przez wykonawce lub
podwykonawce kopie dowodu potwierdzajgcego zgloszenie osoby z jakg zawarto Umowe
w jednej z form okreslonych w ust. 1 do ubezpieczen, zanonimizowang w sposéb
zapewniajacy ochrong danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r,, poz. 1781). Imig
i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacii.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli na miejscu wykonywania
usiugi w celu zweryfikowania faktu, czy okreslone osoby sg osobami wskazanymi w wykazie osob w
zakresie spetnienia klauzuli spolecznej.

§12
Postanowienia ogélne

1. Wykonawca zobowigzuje sie do bezwzglednego zachowania w poufnosci i nieujawniania in-
formacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, takze po zakonczeniu jej realizacii.
Obowiazek ten nie dotyczy informacii, co do ktérych Zamawiajgcy ma natozony ustawowy ob-
owigzek publikacii lub ktére stanowig informacje jawne, publiczne, opublikowane przez Zama-
wiajacego.

2. Wykonawca jest odpowiedziainy wzgledem Zamawiajgcego za wszelkie wady prawne przed-
miotu Umowy, w tym rowniez za ewentualne roszczenia 0s6b trzecich wynikajgce z naruszenia
praw wlasnosci intelektualne] lub przemyslowej, w tym praw autorskich, patentow, praw
ochronnych na znaki fowarowe oraz praw Z rejestracji na wzory uzytkowe | przemysiowe.

3. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci wobec oséb trzecich za ewentualne szkody wyrzg-
dzone osobom trzecim a pozostajace w zwigzku z wykonywaniem ninigjszej umowy.

4. Spory, jakie mogg wynikngé z realizacji postanowien niniejszej umowy, Strony poddajg roz-
strzygnieciu sgdu powszechnego wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

5. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dia kazdej
ze stron.
Zatgczniki:

Wzér harmonogramu wsparcia na dany miesigc

Wzér list obecnosci

Protokét odbioru ustugi

Wzér informaciji do oznakowania Sali i informacii upublicznianych na zewnatrz
Wzor zestawienia h zrealizowanych w danym okresie rozliczeniowym

o N

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgeznik nr 1

Pieczeé wykonawcy/Nazwa

Harmonogram planowanych spotkan/zajeé fwsparcia na miesige....... 20.... R.

wsparcie w ramach zadania nr

Wsparcie w ramach realizacji projektu nr ; RPZP.07.06.00-32-P006/22, pt.: "Powr6t do przysztosci”.

Podpis i pieczgtka osoby upowaznione
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Zalgcznik nr 2

Zajecia indywidualne /rodzaj wsparcia:

Wsparcie w ramach realizacji projektunr: RPZP.07.06.00-32-P006/22, pt.: "Powrét do przysziodei”.

LP Imie i nazwisko Godziny Iloé¢ h Podpis uczesinika/Prowadzacego
wsparcia wsparcia | w przypadku dziecka
Uczestnika/czki projektu
od...do 1h= 060
min

Laczna liczba h wsparcia

Miejsce wspar- | data Imie i nazwisko osoby Podpis osoby prowadzacej
cia prowadzgcej wsparcie

podpis w imieniu Wykonawcy
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Zakgeznik nr 3
Protokdét odbiora ushugi
Sporzgdzony w Goleniowie w dniu ...... . r.

Wykonawea

Zamawiajqcy:

Usluga podlegajgca odebraniu: wsparcie pedagogiczne
Rodzaj wsparcia

Komisja w sklfadzie:

Komisja odbiorowa po zapoznaniu sig z dokumentami stwierdza:

1. Kompletnosé wykonanej ustugi zgodnie z wymogami zawariysi w umowie, obowigzujgcych praepiséw .

2. Zagjecla rozpocigto w dnfit.........cvvev... , zakoriczono w dnitt..........uu...... ,

Zamawiajqcy potwierdza odbicr ustugi
Tak /Nie*

Oswiadczam ze: Znane mi sq przepisy o odpowiedzialno$ci karnej z art 271 ki, dotyczqee poswiadcezenia nie-
prawdy co do okolicznosci majqeef znaczenie prawne.

Na tym protokdl zakoriczono i podpisano:

Wykonawca Zamawiajycy

(miejscowosé, data, podpis, pieczqtka) (micjscowosé, data, podpis, pieczgtha
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zatacznik nr 4

zakres informacji do oznaczenia Sali

Wsparcie zrealizowane w ramach projektu nr: RPZP.07.06. 00-32-P006/22 pt.. "Powrét do prayszloscei”. dofi-
nansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020. Numer i nazwa Osi Priorytetowej: RPZP.07.00.00 Wigczenie spoleczne, Numer i nazwa Dzialania

RPZP.07.06.00 Wsparcie rozwoju uslug spolecznych swiadczonych w interesie ogdlnym

Numer naboru:/wezwania do zkozenia wniosku: RPZP.07.06.00-1P.02-32-P01/22

Whioskodawea Powiat Goleniowski, Realizator Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie

Wigcef informacji o projekcie: www.pepr.goleniow.pl
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Zatgcznik 5

Zestawienie zrealizowanych h wsparcia pedagogicznego w okresie ........, w ramach zadania nr :.....

Wesparcie w ramach realizacji projektu nr : RPZP.07 06.00-32-P006/22, pt.: "Powrdt do przysziosei”.

Podpis i pieczqtha osoby upowaznionej
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Zalgoznik nr 5 - Webr oswiadczenia

OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu dla kadry Wykonawcy

Nazwa i adres Zamawiajacego;
PCPR w Goleniowie
ul. Pacztowa 43, 72-100 Goleniéw

Dane dotyczace Wykonawey:

FHMEAMIE NEZWISKO: ..o rteeea it crr e b e b T e e s
SICAZIBAIACIES ZAMIESZRANIAL 1.1 v rerercrie bt ommre e areses nes 8 e bim s e e s e LT

JA i nizej podpisanaly $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej' za zlozenie
nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze:

« nie jestem i nie bylamflem pozbawiona/ny wiladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest mi
ograniczona ani zawieszona,

¢  wypehiam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej wynika
z tytulu egzekucyjnego;

» nie bytam /bylem skazanainy prawomocnym wyrokiem za umysine przestgpstwo fub umysine
przestgpstwo skarbowe;

« nie figuruje w Rejestrze sprawcow przestgpstw na tle seksualnym prowadzonym przez Ministerstwo
Sprawiedliwo§ci

{ czytelny podpis)

1 Odpowiedzialnosc kama wynikajaca z przepiséw z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oéwiadczenie nieprawdy lub zatajenie
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