[image: ]
Kielce, dnia 31 stycznia 2023 r.


ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu na „Przeprowadzenie badań dla Uczestników/Uczestniczek kursów” w celu realizacji projektu pn. „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

I. Nazwa,  adres Zamawiającego, informacje ogólne:
	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 

	Prowadzący rozpoznanie (adres):
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
Biuro Zakładu, ul. Śląska 9, 25-328 Kielce
Wydział Zamówień Publicznych i Kontraktowania Wydatków
godziny pracy: od poniedziałku do piątku od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 
www.zdz.kielce.pl  e-mail: zamowienia@zdz.kielce.pl 


Postępowanie jest prowadzone w celu udzielenia zamówienia zgodnie:
-	z wytycznymi zawartymi w Komunikacie Wyjaśniającym Komisji dotyczącym prawa wspólnotowego obowiązującego w dziedzinie udzielania zamówień, które nie są lub są jedynie częściowo objęte dyrektywami w sprawie zamówień publicznych Dziennik Urzędowy UE (2006/C 179/02) 
-	wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 odnoszącego się do zasady konkurencyjności

II. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie kompleksowych badań lekarskich i/lub specjalistycznych oraz wydanie orzeczeń o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursie -  Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit) dla Uczestników/Uczestniczek.
2. Badania lekarskie/specjalistyczne mają być przeprowadzone w granicach administracyjnych miast, w których realizowane są kursy:
· Jędrzejowa,
· Kazimierzy Wielkiej,
· Końskich
· Busko-Zdrój
3. Zakres rzeczowy usługi został określony w charakterystyce przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 do Zaproszenia oraz w projekcie umowy – Załącznik nr 5  do Zaproszenia, które stanowią integralną część Zaproszenia.
[bookmark: _GoBack]Zamawiający podzielił zamówienie na 4 części – Zadania. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość zadań (części)”
ZADANIE 1 
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	JĘDRZEJÓW 
al. Piłsudskiego 6

	1
	Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit)
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	2
	Opiekun(ka) osób starszych, chorych i niepełnosprawnych/Siostra PCK 
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	3
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie
	medycyna pracy
	8




ZADANIE 2
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	KAZIMIERZA WIELKA, 
ul. Kolejowa 27
	1
	Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit)
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	2
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie 
	medycyna pracy
	10


ZADANIE 3
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	KOŃSKIE, 
ul. Piłsudskiego 82
	1
	Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit)
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	2
	Opiekun(ka) osób starszych, chorych i niepełnosprawnych/Siostra PCK 
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	3
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie
	medycyna pracy
	8


ZADANIE 4
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	BUSKO-ZDRÓJ, 
ul. Wojska Polskiego 31
	1
	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135-1 z doszkoleniem na grupy materiałowe 8 i 21
	lekarskie
	10

	
	2
	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą TIG 141-1 z doszkoleniem na grupy materiałowe 8 i 21
	lekarskie
	10

	
	3
	Pracownik hurtowni i magazynu z obsługą wózków podnośnikowych z mechanicznym napędem podnoszenia
	lekarskie
	10

	
	4
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie
	medycyna pracy
	12



Zamawiający informuje, że zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie w pierwszej kolejności zamówienie będzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Społecznej (PES). W przypadku złożenia oferty przez PES do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt. 
W przypadku niezłożenia oferty przez PES będą rozpatrywane oferty innych podmiotów. 

4. Termin wykonania zamówienia: Badania będą realizowane od lutego 2023r. do końca 30 czerwca 2023 r. 
w terminach uzgodnionych z Koordynatorami Lokalnymi w 3 jednostkach ZDZ realizujących Projekt (Jędrzejów, Kazimierza Wielka, Końskie, Busko-Zdrój).
Termin realizacji może ulec zmianie i jest uzależniony od naborów Uczestników/Uczestniczek Projektu na kursy. 
Koordynatorzy Lokalni w poszczególnych jednostkach ZDZ będą indywidualnie ustalali terminy badań dla każdej grupy, średnio na 7 dni przed rozpoczęciem badań.
5. Opis warunków udziału w postępowaniu  oraz sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków oraz braku podstaw do wykluczenia:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
1) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
a) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym;
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie.  
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zaproszenia.
b) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

w zakresie każdego ZADANIA 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże posiadanie uprawnień do wykonywania działalności leczniczej w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej.
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zaproszenia oraz dokumentu potwierdzającego wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie.  
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zaproszenia.

d) zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy w zakresie:
· personelu Wykonawcy czyli osób, które będą realizować zamówienie
w zakresie każdego ZADANIA 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje lekarzami posiadającymi specjalizację w dziedzinie: medycyny pracy.
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zaproszenia oraz Wykazu osób – Załącznik nr 4 do Zaproszenia.

· potencjału technicznego Wykonawcy: 
w zakresie każdego ZADANIA 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym tzn. dysponuje bazą lokalową, sprzętem medycznym oraz narzędziami do przeprowadzania badań lekarskich i/lub badań specjalistycznych gwarantującą pełen zakres usług medycznych będących przedmiotem zamówienia – wskazując w Formularzu Ofertowym miejsce wykonywania poszczególnych badań - odpowiednio do zakresu Zadania, na które składa ofertę.
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zaproszenia oraz oświadczenia zamieszczonego w Formularzu Ofertowym.

2) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania 
Podstawy  wykluczenia: 
Zamawiający wykluczy Wykonawcę w stosunku, do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury	
Ocena spełniania tego warunku nastąpi na podstawie złożonego oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 3 oraz odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności o Działalności Gospodarczej, sporządzony nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.
III. Opis sposobu przygotowania oferty 
1. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym Zaproszeniu.
2. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej.
3. Oferta musi zawierać:
	Oświadczenie woli (Oferta) zawiera

	1
	Ofertę cenową zgodną z załączonym Formularzem Ofertowym, którego wzór stanowi załącznik  Nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

	2
	Oświadczenia, o których mowa w Rozdz. III (załącznik nr 3 Zaproszenia).

	3
	Dokumenty z których wynika umocowanie osób do reprezentowania Wykonawcy w szczególności:
1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 
lub
2) inny dokument potwierdzający uprawnienie do reprezentowania pomiotu przystępującego do postępowania, jeśli z dokumentów rejestrowych to uprawnienie nie wynika
Wymagana forma - oryginał lub kopia poświadczona „za zgodność z oryginałem”
lub
3) w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, a umocowanie do złożenia oferty nie wynika z odpisu z ww. dokumentów, należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres.
Pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia Wykonawców występujących wspólnie w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia (o ile dotyczy). Pełnomocnictwo, winno być załączone w formie oryginału lub zgodnie z art. 98 ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2017 r. poz. 2291 ze zm.) dopuszcza się złożenie kopii powyższego dokumentu poświadczonej przez notariusza.

	4
	Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej - wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
W przypadku wskazania w Formularzu Ofertowym przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.

	5
	Wykaz Osób wg Załącznika nr 4 do Zaproszenia

	6
	i/lub dokumentu potwierdzającego wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

	7
	W przypadku złożenia oferty przez PES do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt. 



4. Wszystkie dokumenty składane z ofertą, oprócz pełnomocnictw, oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, muszą być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie zawierającej treść przez Wykonawcę (osobę/osoby upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy wymienioną w dokumencie rejestracyjnym prowadzonej działalności gospodarczej) lub pełnomocnika. Pełnomocnictwa dołączone do oferty muszą być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia muszą być złożone w formie oryginału.
IV. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów.
1) Po otwarciu ofert dopuszcza się formę elektroniczną. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje droga elektroniczną jest zobowiązana na żądanie strony przekazującej dokument lub informację, do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Numery telefonów i adresy poczty elektronicznej prowadzącego postępowanie zostały podane w punkcie I niniejszego zaproszenia. 
2) W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający domniema, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma.
3) W sprawach prowadzonego postępowania prosimy o kontakt: zamowienia@zad.kielce.pl
V. Termin związania ofertą
Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert.
VI. Informacje dotyczące warunków składania ofert.
1) Oferta powinna być sporządzona z uwzględnieniem wszelkich wymagań Zamawiającego, określonych w Zaproszeniu.
2) Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w kopercie w siedzibie Zamawiającego, Sekretariat Biura Zakładu ul. Śląska 9,  25-328 Kielce w terminie do dnia 2023-02-06 do godz. 12:00. 
3) Ofertę w kopercie należy złożyć w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert.
Na kopercie w której będzie oferta należy zamieścić dane Wykonawcy oraz następujące informacje:
	„Przeprowadzenie badań dla Uczestników/Uczestniczek kursów” 
w celu realizacji projektu pn. „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ” 
Nie otwierać przed 2023–02-06 godz. 12:00


4) Ofertę można złożyć w zamkniętej kopercie lub drogą elektroniczną w formie skanu oferty na adres zamowienia@zdz.kielce.pl w terminie do dnia 6 lutego 2023 r. do godz. 12:00
5) W przypadku składania oferty drogą elektroniczną w formie skanu oferty w temacie wiadomości należy zamieścić informacje „Przeprowadzenie badań dla Uczestników/Uczestniczek kursów”
6) Przedmiotowe Zaproszenie znajduje się na stronie internetowej Zamawiającego. Wykonawca przed złożeniem oferty zobowiązany jest zapoznać się z informacjami umieszczonymi na tej stronie, gdyż wszelkie informacje związane z zapytaniami do przedmiotowego rozpoznania oraz odpowiedzi na pytania wykonawców Zamawiający zamieści na tej stronie.
7)  Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
8) Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy.
VII. Opis sposobu obliczenia ceny oraz opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
1) Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. Przy dokonywaniu wyceny przedmiotu zamówienia należy uwzględnić wszystkie dane z opisu przedmiotu zamówienia. Do wynagrodzenia ryczałtowego ma zastosowanie art. 632 KC.
2) W związku z powyższym cena oferty winna zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia oraz wszystkie inne koszty, które będą musiały być poniesione przy wykonaniu zamówienia w zakresie opisanym w dokumentacji i Zaproszeniu.
3) Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie, w zaokrągleniu do drugiego miejsca po przecinku.
4) Opis kryteriów, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:
	Nr kryt.
	Opis kryteriów oceny
	Znaczenie

	1
	Cena brutto
	100 %


Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tych kryteriów może uzyskać maksimum 100 pkt. 1%=1pkt.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym Zaproszeniu i została oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru, podpisując umowę, której wzór stanowi załącznik do niniejszego Zaproszenia. 
VIII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.
1) Określa Projekt umowy stanowiący Załącznik nr 5  do Zaproszenia.
2) Zamawiający dopuszcza zmianę terminu realizacji umowy. Zmiana ta będzie uzależniona od pozyskania naboru uczestników na kursy.
3) Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w treści Zaproszenia. 
IX. Klauzula informacyjna dotycząca RODO 
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 ZDZ w Kielcach
· kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@zdz.kielce.pl, tel.  41/ 366-47-91 w. 123.  
· 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 2019 r. poz. 1843);  
· 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.

Załączniki stanowiące integralną część zaproszenia
1. Załącznik nr 1	-	Szczegółowa Charakterystyka Przedmiotu Zamówienia
1. Załącznik nr 2	-	Formularz Ofertowy
1. Załącznik nr 3  	-	Oświadczenie dot. spełniania warunków oraz dot. warunków wykluczenia
1. Załącznik nr 4	-	Wykaz osób 
1. Załącznik nr 5	-	projekt umowy

Specjalista ds. zamówień publicznych 
i kontraktowania wydatków
										(-)
  Jolanta Madej


Załącznik nr 1 do Zaproszenia

Charakterystyka przedmiotu zamówienia

Przeprowadzenie kompleksowych badań lekarskich i/lub badań specjalistycznych dla Uczestników /Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach zaplanowanych w ramach Projektu zgodnie z przepisami:
· Ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. 2020 r.,  1510 ze. zm.);
· Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016, poz. 2067);
· Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. 2022 poz. 1657).
Badania będą realizowane od lutego 2023 roku do końca czerwca 2023 roku.
Termin realizacji może ulec zmianie i jest uzależniony od naborów Uczestników/Uczestniczek Projektu na kursy.
Koordynatorzy Lokalni w poszczególnych jednostkach ZDZ będą indywidualnie ustalali terminy badań dla każdej grupy, średnio na 7 dni przed rozpoczęciem badań.
Badania będą się odbywać się w granicach administracyjnych miast, w których realizowane są kursy, tj. Jędrzejów, Kazimierza Wielka, Końskie lub Busko-Zdrój. 
Fakturowanie: faktury/rachunki będą wystawiane po każdym przeprowadzonym badaniu – dla określonej grup szkoleniowej i wystawieniu zaświadczeń/orzeczeń dla Uczestników/Uczestniczek Projektu oraz zbiorczego zestawienia opinii dla Biura Projektu. 

Dotyczy kursu: Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit) dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie oraz orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych.

Dotyczy kursu: Opiekun(ka) osób starszych, chorych i niepełnosprawnych/Siostra PCK
dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie oraz orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych

Dotyczy kursów: spawalniczych oraz Pracownik hurtowni i magazynu z obsługą wózków podnośnikowych 
z mechanicznym napędem podnoszenia; 
dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.

Dotyczy staży: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy na danym stanowisku przed rozpoczęciem stażu.

Zamawiający podzielił zamówienie na 4 Części/Zadania
ZADANIE 1 
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	JĘDRZEJÓW 
al. Piłsudskiego 6

	1
	Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit)
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	2
	Opiekun(ka) osób starszych, chorych i niepełnosprawnych/Siostra PCK 
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	3
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie 
	medycyna pracy
	8





ZADANIE 2
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	KAZIMIERZA WIELKA, 
ul. Kolejowa 27
	1
	Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit)
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	2
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie 
	medycyna pracy
	10



ZADANIE 3
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	KOŃSKIE, 
ul. Piłsudskiego 82
	1
	Kucharz z elementami kuchni prozdrowotnej + organizator usług okolicznościowych (catering fit)
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	2
	Opiekun(ka) osób starszych, chorych i niepełnosprawnych/Siostra PCK 
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10

	
	3
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie
	medycyna pracy
	8



ZADANIE 4
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	BUSKO-ZDRÓJ, 
ul. Wojska Polskiego 31
	1
	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135-1 z doszkoleniem na grupy materiałowe 8 i 21
	lekarskie
	10

	
	2
	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą TIG 141-1 z doszkoleniem na grupy materiałowe 8 i 21
	lekarskie
	10

	
	3
	Pracownik hurtowni i magazynu z obsługą wózków podnośnikowych z mechanicznym napędem podnoszenia
	lekarskie
	10

	
	4
	3-miesięczny staż u pracodawcy po kursie
	medycyna pracy
	12


















Załącznik nr 2 do Zaproszenia

	


	Pieczęć / imię i nazwisko, adres Wykonawcy




FORMULARZ OFERTOWY

	Dane dotyczące Wykonawcy:

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

	Numer telefonu:
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Adres kontaktowy e-mail:
	



Nawiązując do Zaproszenia na 
„Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub specjalistycznych 
dla Uczestników/Uczestniczek kursów” 
w celu realizacji projektu pn.: „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za następująca cenę oferty brutto na:

(wypełnić w zakresie Zadania, na które składana jest oferta)

Zadanie 1:

	Lp.
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Rodzaj badania lekarskiego
	Liczba Uczestników                     na kursie
	Cena jednostkowa
za osobę
	Wartość
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	JĘDRZEJÓW 
al. Piłsudskiego 6
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	20
	
	

	
	
	medycyna pracy
	8
	
	

	Wartość ogółem – Cena oferty
	

	Miejsce wykonywania badań lekarskich:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań na nosicielstwo:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań z medycyny pracy:
(Wskazać nazwę i adres)
	





Zadanie 2:
	Lp.
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Rodzaj badania lekarskiego
	Liczba Uczestników                     na kursie
	Cena jednostkowa
za osobę
	Wartość
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 KAZIMIERZA WIELKA, 
ul. Kolejowa 27
	lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10
	
	

	
	
	medycyna pracy
	10
	
	

	Wartość ogółem – Cena oferty
	

	Miejsce wykonywania badań lekarskich:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań na nosicielstwo:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań z medycyny pracy:
(Wskazać nazwę i adres)
	



Zadanie 3:
	Lp.
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Rodzaj badania lekarskiego
	Liczba Uczestników                     na kursie
	Cena jednostkowa
za osobę
	Wartość
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 KOŃSKIE, 
ul. Piłsudskiego 82
	Lekarskie i badanie na nosicielstwo
	10
	
	

	Wartość ogółem – Cena oferty
	

	Miejsce wykonywania badań lekarskich:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań na nosicielstwo:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań z medycyny pracy:
(Wskazać nazwę i adres)
	



Zadanie 4:
	Lp.
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Rodzaj badania lekarskiego
	Liczba Uczestników                     na kursie
	Cena jednostkowa
za osobę
	Wartość
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	 BUSKO-ZDRÓJ, 
ul. Wojska Polskiego 31
	Lekarskie i badanie na nosicielstwo
	30
	
	

	
	
	medycyna pracy
	12
	
	

	Wartość ogółem – Cena oferty
	

	Miejsce wykonywania badań lekarskich:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań na nosicielstwo:
(Wskazać nazwę i adres)
	



	Miejsce wykonywania badań z medycyny pracy:
(Wskazać nazwę i adres)
	



1. Oświadczamy, że dysponujemy osobami oraz warunkami technicznymi, umożliwiającymi wykonanie niniejszego zamówienia.
1. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią wiedzę i umiejętności które umożliwią wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że jesteśmy w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że wyżej wymienione miejsce spełnia minimalne wymogi określone w Zaproszeniu tj. posiada odpowiednie zaplecze technicznym oraz dysponuje zestawem metod i narzędzi do przeprowadzania badań lekarskich i/lub badań specjalistycznych.
1. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z Charakterystyką przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Zaproszenia.
1. Wskazujemy dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym[footnoteRef:1]: [1:  niepotrzebne skreślić] 

https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego
https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEDIG
http://………………….....................…..................................……. - inny dokument
1. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszenie do składania oferty.
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia oraz, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do składania ofert, Charakterystyką przedmiotu zamówienia oraz Projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 
1. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni - wskazany w Zaproszeniu.
1. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od _____ do _____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 oraz 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie niniejszego zamówienia / nie dotyczy[footnoteRef:3] [2:  Rozporządzenie 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r 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 L119 z 04.05.2016, str. 1), (Dz. Urz. UEL127 z 23.05.2018, str. 2) dalej „RODO"]  [3:  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. W takim przypadku Wykonawca nie składa oświadczenia, np. przez usunięcie treści oświadczenia poprzez jego wykreślenie.] 

11. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zaproszeniu.
12. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projekcie umowy – Załączniku nr 5 do Zaproszenia.
13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 5 do Zaproszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
14. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.



______________________________
     (miejscowość, data)																													_____________________________________
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/ych upoważnionej przez Wykonawcę)

















































Załącznik nr 3 do Zaproszenia

Zamawiający: Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce
	




	Pieczęć / imię i nazwisko, adres Wykonawcy




Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
oraz  PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia w formie Zapytania Ofertowego na 
„Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub specjalistycznych dla Uczestników/Uczestniczek kursów” w celu realizacji projektu pn. „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”
oświadczam, co następuje:

1) INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Zaproszeniu 
do składania ofert.


______________________________
     (miejscowość, data)																													_____________________________________
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/ych upoważnionej przez Wykonawcę)


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie na podstawie okoliczności zapisanych w Zaproszeniu.


______________________________
     (miejscowość, data)																													_____________________________________
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/ych upoważnionej przez Wykonawcę)








Załącznik nr 4 do Zaproszenia


	




	Pieczęć Wykonawcy



Wykaz osób/kadry[footnoteRef:4]  [4:  Jeśli Wykonawca oprócz zaangażowania kadry, jednocześnie będzie wykonywał usługę, również powinien uwzględnić swoje dane w wykazie.] 



Wykaz osób realizujących przedmiot zamówienia dla Zadania nr………………………

	Lp.
	Tytuł zawodowy/nr prawa wykonywania zawodu
	Imię i nazwisko

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	







......................................... dnia ..............................
miejscowość                                            

                                                                                           ……………………..…………………………………………
 podpis osoby/ osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli



* dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień specjalisty w zakresie medycyny pracy - dla wykazanej osoby







Załącznik nr 5 do Zaproszenia

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu ………………………. 2023 roku w Kielcach pomiędzy:
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce wpisanym do rejestru przedsiębiorców w Sądzie Rejonowym w Kielcach Wydział X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000067987, NIP 657-000-88-69 REGON 000512562  
reprezentowanym przez:
1. …………………………………
zwanym dalej Zamawiającym
a 
……………………..
zwanym dalej Wykonawcą
o następującej treści:

§ 1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenie kompleksowych badań lekarskich i/lub specjalistycznych oraz wydanie orzeczeń o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach zaplanowanych dla Uczestników/Uczestniczek wykazanych poniżej kursów oraz przeprowadzenie badań lekarskich i wydanie orzeczeń o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na danym stanowisku przed rozpoczęciem stażu u pracodawców po kursach, zgodnie ze szczegółową charakterystyką przedmiotu zamówienia stanowiącej Załącznik do Zaproszenia w zakresie ZADANIA nr …………….
1. Integralną część umowy stanowi Zaproszenie wraz ze wszystkimi załącznikami oraz oferta Wykonawcy.
1. Realizacja usługi następuje w celu realizacji Projektu pn. „ŚWIĘTOKRZYSKI POLIGON AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”
1. Wykonawca wykona usługę, o której mowa w ust.1 na zasadach określonych w:
1) Ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1510 ze zm.)
2) Ustawy z dnia 27.06.1997 r. o Służbie Medycyny Pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 437)
3) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. 2016, poz. 2067);
4) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.).
1. Wykonawca wykona usługę najpóźniej do dnia 30.06.2023 roku. Termin realizacji może ulec zmianie                    w zależności od naboru Uczestników/Uczestniczek na kurs/y.

§ 2
1. 	Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia do przeprowadzenia badań, o których mowa w § 1 ust. 1.
1. Dopuszcza się, aby Wykonawca zlecał osobom trzecim wykonanie badań dodatkowych i konsultacji specjalistycznych stosownie do ustaw i rozporządzeń, o których mowa w § 1 ust. 4.
1. Przedmiot zamówienia, o którym mowa w §1 ust. 1 będzie realizowany w …………………….…..………..…. (MIEJSCA WSKAZANE w Formularzu Ofertowym) 
1. O planowanych terminach realizacji usługi przez Wykonawcę w poszczególnej/ych jednostce/jednostkach organizacyjnej/ych, Zamawiający powiadomi Wykonawcę co najmniej z tygodniowym wyprzedzeniem.
1. W przypadku zmiany ilości Uczestników/Uczestniczek, Zamawiający powiadomi Wykonawcę o zmianach                z tygodniowym wyprzedzeniem. 
1. Wykonawca wyda orzeczenia/zaświadczenia dla Uczestników/Uczestniczek Projektu w jednym egzemplarzu oraz Zbiorcze zestawienia opinii lekarza o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursie do dokumentacji Projektu.

§ 3
1. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 wynosi: ………………. zł brutto, słownie: ……………………………………….
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust.1. obejmuje także wykonanie ewentualnych badań dodatkowych niezbędnych  do orzeczenia o braku przeciwwskazań do udziału na kursie
3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi po otrzymaniu orzeczeń/zaświadczeń, o których mowa w § 2 ust. 6 oraz po otrzymaniu rachunku/faktury w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionych.
4. Fakturowanie: faktury/rachunki będą wystawiane po każdym przeprowadzonym badaniu i wystawieniu zaświadczeń/orzeczeń dla Uczestników/Uczestniczek Projektu oraz zbiorczego zestawienia opinii dla Biura Projektu. 
5. Wykonawca wystawi rachunek/fakturę po wykonaniu usługi, za faktyczną ilość przebadanych osób wg stawek jednostkowych (poniżej) za przeprowadzenie badań określonych w ofercie Wykonawcy. Dopuszcza się fakturowanie częściowe (miesięczne).
ZADANIE ……..
	Lp.
	Nazwa jednostki organizacyjnej
	Nazwa badania i nazwa kursu
	Liczba Uczestników                     na kursie
	Cena jednostkowa
za osobę
	Wartość
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	



6. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku/faktury Zamawiającego.
7. Zamawiający, w przypadku zaistnienia sytuacji, w wyniku której konieczna będzie zmiana miejsca wykonywania badań i/lub ilości planowanych do zrealizowania w Projekcie badań, zastrzega sobie możliwość zmiany postanowień umowy w zakresie:
a) okresu realizacji umowy,
b) ostatecznej ilości grup uczestników/uczestniczek kierowanych na badania,
c) ostatecznej ilości uczestników/uczestniczek kierowanych na badania,
d) zmiany miejsca wykonywania zadań w obrębie województwa świętokrzyskiego,
e) zwiększenia wartości zamówienia w wysokości nie przekraczającej 50% wartości zamówienia publicznego określonego  w umowie.
8. Zmiana postanowień Umowy może nastąpić również w przypadku, gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu Umowy. Wówczas Strony dokonają niezwłocznie zmiany Umowy w zakresie wymaganym przepisami.

§ 4
Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia 30.06.2023 roku. Termin może ulec zmianie w zależności                od naboru Uczestników/Uczestniczek na kurs/y.

§ 5
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę Zamawiający może naliczyć karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach:
1. za opóźnienie w rozpoczęciu realizacji zamówienia w wysokości 500 złotych;
1. za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 20 % ceny (w zakresie zadania, którego dotyczy)
1. O nałożeniu kary umownej, jej wysokości i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę nałożenia kary.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kary umownej.
1. Zamawiający może potrącić kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy.

§ 6
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy, gdy Wykonawca opóźnia się z realizacją przedmiotu umowy i opóźnienie trwa dłużej niż 4 dni.
1. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.
§ 7
Zważywszy na fakt, że przedmiot umowy ma być sfinansowany ze środków pochodzących z funduszy Unii Europejskiej, Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach zastrzega sobie możliwość ograniczenia zakresu usług, jeżeli z przyczyn niezależnych od Zakładu Doskonalenia Zawodowego wysokość środków na sfinansowanie zamówienia zostanie zmniejszona. W przypadku zmniejszenia zakresu usług Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do ilości zrealizowanej usługi i zrzeka się dochodzenia roszczeń odszkodowawczych związanych z ograniczeniem zakresu usług.

§ 8
Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
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
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 2019 r. 
poz. 118).

§ 10
Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności takiej zmiany.

§ 11
Właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Kodeksu Cywilnego.
1. Integralne części niniejszej umowy stanowi oferta Wykonawcy i Zaproszenie do składania ofert.

§ 13
Umowa niniejsza sporządzona została w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 egzemplarze dla Zamawiającego             i 1 egzemplarz  dla Wykonawcy.





                  ZAMAWIAJĄCY                  					    WYKONAWCA 				


    ………………………………………….     				………..………………………………….
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