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[bookmark: _Hlk26259405]									
Kielce, dn. 2 lipca 2020 r.

ZAPROSZENIE
do złożenia oferty cenowej w rozpoznaniu cenowym na: „Zatrudnienie trenerów/animatorów na czas trwania letnich półkolonii” dla uczestników i uczestniczek szkoleń w celu realizacji projektu „Dla Dobra Rodziny” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Nazwa i adres zamawiającego
	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 
Godziny pracy: od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 

	Prowadzący rozpoznanie: 
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce
Wydział Zamówień Publicznych i Kontraktowania Wydatków
Biuro Zakładu ul. Śląska 9, 25-328 Kielce
Godziny pracy:  Od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 
www.zdz.kielce.pl  e-mail: jmadej@zdz.kielce.pl; 



1. Zakres rzeczowy zamówienia został określony w Załączniku nr 1 do Zaproszenia - Charakterystyce przedmiotu zamówienia, która stanowi integralną część zaproszenia.
1. Zamawiający podzielił zamówienie na 3 zadania i dopuszcza składanie ofert częściowych.
1. Cena oferowana powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
1. Ofertę (wypełnione i podpisane przez uprawnionego przedstawiciela firmy Formularz Ofertowy - stanowiący Załącznik nr 2; Wykaz osób – stanowiący Załącznik nr 3, Oświadczenie dot. składek  ZUS – stanowiący Załącznik nr  4 - jeżeli dotyczy; Oświadczenia o niekaralności – stanowiące Załącznik nr 5 i 6 oraz dokumenty z których wynika umocowanie osób do reprezentowania Wykonawcy) - należy złożyć w zamkniętej kopercie w Sekretariacie Zakładu Doskonalenia Zawodowego, Biuro Zarządu ul. Śląska 9, pok. 106, 25-328 Kielce do dnia 8 lipca 2020 r. do godz. 10.00
1. Oferta winna być złożona osobiście lub przesyłką pocztową w zamkniętej kopercie. Na kopercie oferty należy zamieścić dane Wykonawcy oraz następujące informacje:
„Zatrudnienie trenerów/animatorów na czas trwania letnich półkolonii”
NIE OTWIERAĆ przed 2020-07-08, godz. 10:00
1. Zamawiający informuje, że zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie w pierwszej kolejności zamówienie będzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Społecznej (PES). W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizację zamówienia przez PES lub niezłożenia oferty przez PES będą rozpatrywane oferty innych podmiotów.
1. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy wykażą spełnianie warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
Wykonawca w celu wykazania spełniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia winien wykazać, że dysponuje min. 1 osobą na 1 zadanie -  posiadającą wykształcenie wyższe pedagogiczne oraz min. 5 letnie doświadczenie na stanowisku nauczyciela oraz posiadać dyplom ukończenia studiów podyplomowych/świadectwo/zaświadczenie/certyfikat ukończenia studiów podyplomowych/kursu kwalifikacyjnego z zakresu oligofrenopedagogiki. 
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego Wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności – wg wzoru określonego w Załączniku nr 3 do Zapytania lub w przypadku osób fizycznych Wykonawca przedłoży CV wg własnego wzoru - wskazując wyszczególnione wymagania.
Wykonawca winien zamieścić w w/w Wykazie/ CV wszystkie informacje na potwierdzenie, że spełnia warunki określone prze Zamawiającego. Wykaz/CV będzie podstawą do oceny spełniania warunków udziału w tym postępowaniu.
1. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert. Jeżeli w zaoferowanej cenie na podstawie złożonego Oświadczenia Zleceniobiorcy powstanie po stronie Zamawiającego obowiązek odprowadzenia należnych składek na rzecz ZUS, to Zamawiający do złożonej oferty w celu porównania ofert doliczy należne składki obciążające Zamawiającego. Jeżeli w trakcie realizacji umowy ulegnie zmianie statusu zleceniobiorcy, która spowoduje zwiększenie składek ZUS odprowadzanych przez Zamawiającego, Umowa z wykonawcą zostanie rozwiązania w terminie 7 dni od powzięcia takiej informacji.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo zlecenia wykonawcy wybranemu w postępowaniu zlecenia realizacji dodatkowego przedmiotu zamówienia do 50 % zamówienia podstawowego.
1. Projekt umowy nie podlega negocjacji, złożenie oferty jest równoznaczne z akceptacją postanowień umowy.
1. Termin realizacji usługi: od 13.07.2020 r. do 07.08.2020 r.
1. W razie wątpliwości proszę o kontakt e-mailowy jmadej@zdz.kielce.pl lub telefoniczny 41/ 366-47-91 w. 131. Osoba do kontaktu: Jolanta Madej
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielce ul. Paderewskiego 55 25-950 Kielce.
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018);  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia lub na okres przechowywania tych danych zgodnie z wytycznymi o dofinansowania z środków UE;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu  przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać  integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.


Jolanta Madej
Specjalista ds. zamówień publicznych i kontraktowania wydatków


Załączniki:
1. Charakterystyka przedmiotu zamówienia - Załącznik nr 1  
1. [bookmark: _GoBack]Formularz Oferta Cenowa – Załącznik nr 2
1. Wykaz osób – Załącznik nr 3
1. Oświadczenie dot. składek ZUS – Załącznik nr 4
1. Oświadczenie o niekaralności – Załącznik nr 5 i 6
1. Projekt umowy – Załącznik nr 7
























Załącznik nr 1 do Zaproszenia



CHRAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Zatrudnienie trenera/animatora w trakcie trwania półkolonii realizowanych w ramach projektu „Dla Dobra Rodziny” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	L. p
	Nazwa zajęć dydaktycznych
	Ilość godzin

	Zadanie 1
	Trener/animator na półkoloniach w od 13.07.2020 do 07.08.2020
	160

	Zadanie 2
	Trener/animator na półkoloniach w od 13.07.2020 do 07.08.2020
	160

	Zadanie 3
	Trener/animator na półkoloniach w od 13.07.2020 do 07.08.2020
	160



Wymagania i uwagi dotyczące realizacji usługi w ramach zadań:
1. Miejsce realizacji zajęć: Centrum Kształcenia Zawodowego w Busku – Zdroju, ul. Wojska Polskiego 31, 28-100 Busko – Zdrój.
2. Uczestnicy zostaną podzieleni na 3 zadania/3 grupy po 10 osób. Zamawiający wymaga min. 1 wychowawcy/animatora na 1 zadanie/1grupę.
3. Termin realizacji zajęć: od dnia podpisania umowy do 07 sierpnia 2020 r. Termin może ulec zmianie w zależności od naboru uczestników.
4. Godziny realizacji zajęć: od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 16.00;
5. Harmonogram wykonywania usługi dla każdej grupy szkoleniowej/każdego Zadania będzie każdorazowo określany przez Zamawiającego i przekazywany Wykonawcy po podpisaniu umowy.
















Załącznik nr 2 do Zaproszenia



…………………………………
Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia na zatrudnienie trenerów/animatorów na czas trwania półkoloni w celu realizacji projektu „Dla Dobra Rodziny”  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Oferuję realizację całego przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………..…zł
(słownie: …………………………………………………………………………złotych), 

w tym:
Wypełnić w zakresie Zadania na które składana jest oferta
	Zadanie 1

	CENA (BRUTTO) ZA 1 GODZINĘ ZAJĘĆ 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 160H:
	

	SŁOWNIE:
	



	Zadanie 2

	CENA (BRUTTO) ZA 1 GODZINĘ ZAJĘĆ 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 160H:
	

	SŁOWNIE:
	



	Zadanie 3

	CENA (BRUTTO) ZA 1 GODZINĘ ZAJĘĆ 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI  W ZAKRESIE 160H:
	

	SŁOWNIE:
	



	Dane dotyczące Wykonawcy:
(proszę o czytelne wypełnianie tabeli)

	Nazwa i adres Wykonawcy 
	





	Imię, nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy:
	



	Numer telefonu:
	


	Numer NIP:
	


	Numer REGON
	


	Adres kontaktowy e-mail:
	




1. Oświadczam, że jestem / nie jestem Podmiotem Ekonomi Społecznej (PES)*
1. oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w tym: koszty dojazdu trenera/animatora do jednostek, w których będzie odbywać się spotkania oraz inne koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszenie do składania oferty. 
1. oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania czynności objętej Zaproszeniem,
1. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie, dysponujemy osobami oraz warunkami technicznymi oraz jesteśmy w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie niniejszego zamówienia w terminach i na warunkach określony przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do Zaproszenia 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Wskazujemy dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym:
1. https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*)
1. https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEDiIG*)
1. https://…………………………. - inny dokument*)
1. oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w Zaproszeniu,
1. oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zaproszenia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się za związanego określonymi w nim zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*** [1: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
] 


......................................... dnia .........................................
……………………………………………………
imię i nazwisko, podpis osoby/ osób upoważnionych do składania oświadczeń woli
* niepotrzebne skreślić
** niepotrzebne skreślić
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

Załącznik nr 3
Wykonawca:


………………………………….
Firma/imię i nazwisko, adres
                    Wykaz osób wskazanych do realizacji  Zamówienia

Dotyczy personelu Wykonawcy czyli osób które będą realizować  zajęcia – 

Wykonawca w celu wykazania spełniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia winien wykazać, że dysponuje min. 1 osobą na 1 zadanie -  posiadającą wykształcenie wyższe pedagogiczne oraz min. 5 letnie doświadczenie na stanowisku nauczyciela oraz posiadać dyplom ukończenia studiów podyplomowych/świadectwo/zaświadczenie/certyfikat ukończenia studiów podyplomowych/kursu kwalifikacyjnego z zakresu oligofrenopedagogiki. 

	Imię i nazwisko
  
	Kwalifikacje zawodowe, Uprawnienia, Wykształcenie, Opis doświadczenia Zawodowego w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia 


	
	Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………....................
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Doświadczenie Zawodowe:
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikacje zawodowe:
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Uprawnienia:
……………………………………………………………………………………………………………….




……………………………………..				                        …………………………………………
      Miejscowość, data                                                         	                                  Czytelny podpis Wykonawcy





Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE NALEŻY WYPEŁNIĆ DWUSTRONNIE


____________________________________
(jednostka organizacyjna ZDZ w Kielcach)
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY/PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE 
do umowy nr…………..
DLA CELÓW USTALENIA OBOWIĄZKU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO Z TYTUŁU WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA
Obowiązującej na okres od dnia ………………… do dnia …………………………..

nazwisko ................................................ imiona .............................................................

miejsce urodzenia ........................................... data urodzenia ........................................
				
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DANE DO PIT

miejsce zamieszkania .......................................................... ul ......................................................... nr domu …...... nr lok ...................
gmina …………………………………………………. kod pocztowy …………………………..

powiat ...................................................................... województwo ...........................................................................

urząd skarbowy, do którego należy zleceniobiorca / wykonawca dzieła ...........................................................

nr konta osobistego i nazwa banku ………………………………………………………

DANE DO ZUS
1. Ja niżej podpisany(a), oświadczam, że jestem objęty ubezpieczeniem społecznym z tytułu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę TAK/NIE* …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………
                                             (Dokładna nazwa i adres zakładu pracy)
I mój przychód z tego tytułu jest równy lub wyższy niż kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę - TAK/NIE

1. Wykonuję umowę zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE
W PRZYPADKU UDZIELENIA ODPOWIEDZI TAK oświadczam, że umowa została zawarta na okres od dnia…………..…….. do dnia………………………..…  Z tytułu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuję /uzyskałam /przychód miesięczny będący podstawą wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne (wybrać właściwe):
 w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto;
 w wysokości poniżej minimalnego wynagrodzenia brutto w kwocie ……………

1. Prowadzę działalność gospodarczą i z tego tytułu opłacam składki na ubezpieczenia społeczne TAK/NIE*
Jeśli odpowiedz brzmi TAK proszę określić wysokość podstawy od której opłacane są składki:
 min. 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia;
 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. „preferencyjne składki ZUS”)
1. Przebywam:
- na urlopie bezpłatnym TAK/NIE* (jeśli „tak” proszę podać okres)………………………………………………………………….
- na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jeśli „tak” proszę podać okres)……………………………………………………………
- na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim  TAK/NIE* (jeśli „tak” proszę podać okres)……………………………………………

1. Jestem uczniem/studentem i nie ukończyłem/am 26 lat  TAK/NIE* (jeśli „tak” proszę dostarczyć zaświadczenie z uczelni).….
1. Jestem osobą bezrobotną TAK/NIE*
1. Jestem emerytem TAK/NIE* ……………………………………
1. Jestem rencistą TAK/NIE* ………………………………………
1. Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności TAK/NIE*
Jeśli odpowiedź brzmi TAK , określić orzeczony stopień niepełnosprawności…………………………………
Dodatkowe informacje nie zawarte w ww. informacjach: ………………………………………………………………..

Przyjmuję do wiadomości, że:
1. administratorem moich danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą: 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55,
1. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl
1. moje dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowego zgłoszenia do ubezpieczeń w ZUS i naliczenia składek podatku dochodowego od osób fizycznych (Ustawa o systemie ubezpieczeń społecznych z 13 grudnia 1998 r., Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych z 26 lipca 1991 r., Ustawa o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa z 25 czerwca 1999 r.) oraz realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,
1. moje dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
1. moje dane osobowe przechowywane będą przez okres 15 lat po ustaniu umowy,
1. przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych,  ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
1. przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.,
1. podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy,

Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych osób, z którymi zapoznałem się przy wykonywaniu umowy. 

Prawidłowość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania ZDZ w Kielcach o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym oświadczeniu.

Miejscowość..............................................., dnia ............................

......................................................................
czytelny podpis wypełniającego oświadczenie
POUCZENIE
Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomości, że w przypadku podania nieprawdziwych danych lub nie poinformowania o zmianie swojej sytuacji mającej wpływ na obowiązki Zleceniodawcy w zakresie ubezpieczeń społecznych, będzie zobowiązany do pokrycia poniesionej przez Zleceniodawcę z tego tytułu szkody.

Miejscowość..............................................., dnia ............................

...................................................................
czytelny podpis wypełniającego oświadczenie


Powyższe Oświadczenie zostało sprawdzone pod względem kompletności uzupełnionych informacji o danych identyfikacyjnych oraz zatrudnieniu zleceniobiorcy
                                                                                                                              ...................................................................
czytelny podpis pracownika jednostki organizacyjnej, szkoły, przedszkola, przyjmującego oświadczenie  

Dodatkowe oświadczenie – dobrowolne:

Oświadczenie

W związku z zawartą z ZDZ Kielce umową zlecenie, która jest jedynym moim źródłem dochodu i podleganiu z tego tytułu obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym proszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Miejscowość..............................................., dnia ............................

...............................................................................
czytelny podpis wypełniającego oświadczenie




Załącznik nr 5

                                                                          			
………………………………………..                                     
                 ( imię i nazwisko)                                                                                     

………………………………………..
              (adres zamieszkania)

……………………………………….
            (numer dokumentu tożsamości)


OŚWIADCZENIE 
wychowawcy/animatora


W związku z zatrudnieniem w okresie od ………………………..………. do …………………..………….... przez      
……………………………………………………………………………………………………………………………………w charakterze wychowawcy/animatora wypoczynku dzieci i młodzieży, oświadczam, że:

1. nie byłam/em karana/ny za:
· umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu na szkodę małoletniego, 
· przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności na szkodę małoletniego, 
· przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.  Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), 
· przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124) 
2. nie orzeczono wobec mnie:
·  zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi, 
· obowiązku powstrzymywania się od przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, 
· zakazu kontaktowania się z określonymi osobami lub zakazu opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu.
 




                                                                                  ……………………………………………………….. 
                                                                                                         (czytelny podpis)


…………………………………….                                  
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                                                                      


Podstawa prawna: art. 28 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 326).




Załącznik nr 6

                                                                              .....................................
miejscowość, data




OŚWIADCZENIE 
Wychowawcy/animatora
o niekaralności


Ja niżej podpisana/y .......................................................................................................................................
					   (imię i nazwisko).

legitymująca/y się dowodem osobistym nr .......................................................................................................

nr PESEL ..........................................................................................................................................
				
zamieszkała/y ..................................................................................................................................................
					(adres zamieszkania)

świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłam/em karana/y za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.







                                                                            .........................................................................
                                                             (czytelny podpis)



















Załącznik nr 7
PROJEKT UMOWY
Nr ……/ZP/2020/DDR


podpisana w Kielcach w dniu ......................................................... 2020 roku pomiędzy
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce wpisanym do rejestru przedsiębiorców oraz rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000067987 NIP 657-000-88-69, REGON 000512562 zwanym dalej „Zamawiającym”
reprezentowanym przez:
1. Jerzego Wątrobę	-	Prezesa Zarządu
2. Dariusza Wątrobę	-	Wiceprezesa Zarządu
a
………………………………………
zwanym dalej „Wykonawcą”

w wyniku wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia przeprowadzonego w formie rozeznania cenowego na zatrudnienia trenerów/animatorów na czas trwania letnich półkolonii w celu realizacji projektu „Dla Dobra Rodziny”  

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia zajęć w zakresie ZADANIA …………………….. w ramach realizacji Projektu pn.: „Dla Dobra Rodziny”

	L.p.
	Nazwa zajęć w ramach ZADANIA …..
	Ilość godzin 
	Cena w zł 
za godzinę
brutto
	Razem cena 
w zł brutto

	1
	
	160
	
	

	OGÓŁEM
	



2. Czynności wymienione w ust. 1 zostaną wykonane przez ……………………………………………… (zgodnie z Wykazem osób/CV) wg harmonogramu przekazanego Wykonawcy po podpisaniu umowy 
3. Wykonawca zobowiązuje się do dołożenia najwyższej staranności w wykonaniu zleconych czynności.

§ 2
1. Wykonawca oświadcza, iż posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i warunki do należytego wykonania przedmiotu umowy.
2. Wykonując przedmiot Umowy, Wykonawca zobowiązuje się do terminowego, starannego i profesjonalnego wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z charakterystyką przedmiotu zamówienia niniejszego postępowania. 
3. Wykonawca nie może powierzyć innej osobie wykonania czynności określonych w §1 niniejszej Umowy, bez zgody Zamawiającego.
4. Wykonawca jest zobowiązany informować wyznaczonego pracownika Zamawiającego o wszelkich przeszkodach utrudniających lub uniemożliwiających realizację Umowy, a także o innych zdarzeniach mających wpływ na realizację Umowy.
5. Wykonawca oświadcza, że w trakcie obowiązywania niniejszej Umowy, jak również po jej ustaniu, zachowa pełną poufność w stosunku do wszelkich informacji wynikających z tej Umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz że wykonywane przez niego czynności nie będą naruszać praw osób trzecich i obowiązującego prawa.
6. Osobami upoważnionymi do kontaktów w sprawie realizacji postanowień niniejszej Umowy, ze strony Zamawiającego jest ……….: e-mail: ………………. 

§ 3
1. Za wykonanie czynności określonych w §1 umowy Zamawiający zobowiązuje się wypłacić Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości brutto ……………………………….. zł, słownie: …………. 
a) Od kwoty wynagrodzenia brutto za wykonany przedmiot umowy w danym miesiącu w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej zostanie potrącona zgodnie z obowiązującymi przepisami zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz należne składki z tytułu ubezpieczenia społecznego będące zobowiązaniem po stronie Zleceniobiorcy. 
b) Wykonawca w terminie 2 dni od daty zaistnienia zdarzenia jest zobowiązany powiadomić Zamawiającego o wszelkich zmianach, które będą miały wpływ na koszty ponoszone po stronie Zamawiającego a związane z zatrudnieniem Wykonawcy, w szczególności zmiana danych związanych ze złożonym oświadczeniem zleceniobiorcy do oferty.
2. Zapłata za wykonanie przedmiotu umowy będzie dokonywana na podstawie Faktury/Rachunku wystawionego przez Wykonawcę w terminie 14 dni od daty jego dostarczenia do Zamawiającego wraz z innymi dokumentami potwierdzającymi wykonanie przedmiotu umowy.
3. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem obejmującym wszystkie czynności niezbędne do prawidłowego wykonania Umowy.
4. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu umowy. Zamawiający nie przewiduje zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy w ramach niniejszej umowy. Ryzyko polegające na zmianie okoliczności formalno-prawnych skutkujące zmianami kosztów po stronie Wykonawcy ponosi wyłącznie Wykonawca.
1. Podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury/rachunku będzie zaakceptowany przez Zamawiającego protokoły odbioru.
2. Zapłata wynagrodzenia zostanie dokonana przez Zamawiającego przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 14 dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury.
3. Datą zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany terminów płatności w przypadku niedostępności środków na rachunku Zamawiającego. Zmiana terminu płatności wymaga niezwłocznego poinformowania Wykonawcy i nie skutkuje zobowiązaniem Zamawiającego do zapłaty Wykonawcy odsetek ustawowych jak za zwłokę.

§ 4
Umowa zostaje zawarta na czas od dnia zawarcia umowy do 07.08.2020 roku. 

§ 5
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne za:
a) opóźnienia w wykonywaniu każdego z terminów cząstkowego harmonogramu objętych umową z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 2% wynagrodzenia brutto wskazanego w § 3 ust. 1 Umowy za każdy dzień opóźnienia,
b) odstąpienie lub rozwiązanie Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 20 % wynagrodzenia brutto wskazanego w § 3 ust.1 Umowy,
c) stwierdzenie rażących zaniedbań w realizacji przedmiotu Umowy, w tym w szczególności w przypadku trzykrotnego powtórzenia się nieprawidłowości w świadczeniu usług, w wysokości 10% wynagrodzenia brutto wskazanego w §3 ust. 1 Umowy,
2. Niedopełnienie obowiązku informacyjnego w zakresie zmiany danych złożonego oświadczenia Zleceniobiorcy o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt. b) Wykonawca pokryje szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą z tytułu zmiany statusu Wykonawcy..
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania odszkodowania uzupełniającego, jeżeli powstałe szkody będą wyższe od nałożonych kar umownych.  
4. W razie opóźnienia w wykonaniu usługi Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 7 dni bez wyznaczenia terminu dodatkowego.
5. W przypadku wystąpienia zmian w oświadczeniu Zleceniobiorcy wywołującego zobowiązania finansowe po stronie Zamawiającego to Zamawiający jest uprawniony do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym.
6. Nieujawnienie przez Wykonawcę informacji, o których mowa w ust. 2 w terminie dwóch dni od daty ich powstania, Wykonawca zwróci z należnymi odsetkami Zleceniodawcy wszelkie należności, które powstaną.
7. Zamawiający może potrącić kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy.

§ 6
Strony dopuszczają możliwość dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy tj.:
a) Zmianą powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wynikających z prawomocnych orzeczeń lub ostatecznych aktów administracyjnych właściwych organów – w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne 
w celu dostosowania postanowień Umowy do zaistniałego stanu prawnego lub faktycznego.
b) Siłą wyższą – rozumianą jako wystąpienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnętrznego, niemożliwego do przewidzenia i zapobieżenia, którego nie dało się uniknąć nawet przy zachowaniu należytej staranności, a które uniemożliwia Zleceniobiorcy wykonanie jego zobowiązania w całości lub części. W przypadku wystąpienia siły wyższej Wykonawca zobowiązany jest dołożyć wszelkich starań w celu ograniczenia do minimum opóźnienia w wykonywaniu swoich zobowiązań umownych, powstałego na skutek działania siły wyższej.
c) Zmianą wniosku o dofinansowanie projektu „Dla Dobra Rodziny” zaakceptowaną przez Instytucję Zarządzającą w zakresie, w jakim zmiana ta ma wpływ na wykonanie przedmiotu Umowy.
d) Rezygnacją z uczestnictwa w Projekcie „Dla Dobra Rodziny”  kierowanych osób.
e) Zmian zapisanych w Zaproszeniu do składania ofert.
f) Zmiany trenera na innego o kwalifikacjach i doświadczeniu określonym w Zaproszeniu.

§ 7
Stosownie do wymogu określonego w art. 13 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wykonawca został poinformowany, że:
a) administratorem jego danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą: 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55,
b) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl
c) dane osobowe Zleceniobiorcy przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. ,
d) dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
e) dane osobowe przechowywane będą przez okres 15 lat po ustaniu umowy,
f) Wykonawca posiada prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
g) Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczących Zleceniobiorcy naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.,
h) podanie danych osobowych przez Zleceniobiorcę jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy
§ 8
Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych Zamawiający odrębną umową ureguluje  powierzenie przetwarzania danych osobowych przed przekazaniem danych Wykonawcy lub udzieli Wykonawcy stosownego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych.

§ 9
Zważywszy na fakt, że przedmiot umowy ma być sfinansowany ze środków pochodzących z funduszy Unii Europejskiej, Zakład Doskonalenia Zawodowego (ZDZ) zastrzega sobie możliwość ograniczenia jego zakresu, jeżeli z przyczyn niezależnych od ZDZ wysokość środków na sfinansowanie zamówienia zostanie zmniejszona. W przypadku zmniejszenia zakresu usług będących przedmiotem umowy, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do zrealizowanej usługi i zrzeka się dochodzenia roszczeń odszkodowawczych związanych z ograniczeniem zakresu Umowy.

§ 10
ZDZ w Kielcach oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2019r. poz. 118)

§ 11
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego. 
1. Sprawy sporne, wynikłe z realizacji niniejszej Umowy, będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla Zleceniodawcy.
1. Zmiana Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. Umowę sporządzano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
1. Integralną część Umowy stanowi Oferta Wykonawcy oraz Zaproszenie do składania ofert wraz z Załącznikami w niniejszym postępowaniu.


WYKONAWCA							ZAMAWIAJĄCY







image1.png
Fundusze
Europejskie

Program Regionalny




image2.png
Rzeczpospolita

- Polska




image3.png
ndi

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





image4.png
Unia Europejska
e s oy




