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Ostrowiec Sw., dnia 23.09.2020 r.
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Zapytanie ofertowe

na nakrecenie filmu pt.: ,,Zostan rodzing zast¢peza” promujgacego
rodzicielstwo zastepeze w ramach projektu ,Razem razniej”
wspélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspoélfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Swictokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski
Zamawiajacy | Tel.: (41) 249 94 08

Adres e - mail: razem.raznicj@pcpr.ostrowiec.pl
Strona: www.pepr.ostrowiec.pl

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zaméwienie udzielane jest w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych, (Dz. U. 2019, poz. 1843 z pozn. zm.) zwanej dalej ustawg na podstawie wytycznych
w zakresic kwalifikowalnoéci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020, w stosunku

do ktorych nie stosuje sig ustawy Prawa Zamowien Publicznych.
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim, oglasza zapytanie ofertowe
na potrzeby projektu ,,Razem razniej”. Projekt jest wspolfinansowany 7 Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego

na lata 2014 —2020.

I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

10.

Przedmiotem zamoéwienia jest nakrecenie filmu pt.: Zostan rodzing zastgpcza” promujgcego
rodzicielstwo zastepcze w ramach projektu ,,Razem razniej”.

Film postuzy jako kompendium wiedzy jak zostac rodzicem zastgpczym.

Informacje zawarte w filmie powinny by¢ wzbogacone o zdjgcia, utatwiajgce zrozumienie danego
filmu oraz obrazujace dane zagadnienie.

Przewiduje sig, ze Wykonawca zrealizuje ujgcia rowniez podezas festynu promujacego rodzicielstwo
zastgpcze.

Film powstanie w plenerach i w naturalnych wnetrzach, gdzie do ujgé i wywiadéw zaproszeni zostang
m.in.: przedstawicicle rodzin zastgpczych, psycholog oraz koordynator pracujacy z rodzinami
zastepczymi.

Zastosowane w filmie stownictwo powinno byé zrozumiale dla odbiorcy, a sam film powinien
w jasny i prosty sposob przekazywa¢ dane informacje.

Forma: Wykonawca dostarczy wersjg filmu w rozdzielezosci FullHD (1920 x 1080) o czasie trwania
od 40 min do 60 min.

Material powinien by¢ przygotowany i przekazany w dwdch opracowaniach technicznych:
w jako$ci HD na noéniku DVD oraz pliku MPEG-4 do zamieszczenia i odtwarzania w Internccie.
Wykonawca zapewni sprzgt filmowy oraz osoby (operator kamery, asystent, osoba
techniczna, montazysta, lektor) potrzebne do realizacji filmu, a takze licencjonowang muzyke
z uwzglednieniem oplaty licencyjnej za wykorzystane utwory.

Z Wykonawcg, ktory przedlozy najkorzystniejszg cenowo oferte bedzie zawarta stosowna umowa.

11. Wykonawca zobowigzany jest w terminie do 6 dni od podpisania umowy do przedlozenia koncepcji

12.

14.

15

scenariusza filmu.
Na poczatku i na koficu filmu powinny znalez¢ si¢ zaprezentowane dane teleadresowe oraz wymagane

logotypy, przekazane przez Zamawiajgcego, jak rowniez tablica informacyjna dotyczaca
wspélfinansowania projektu zgodna z wytycznymi obowigzku informacyjnego ,,Zasad promocji

i oznakowania projektow Funduszu Europejskiego™.

. Zmontowany film zostanie przedstawiony do ostatecznej akceptacji przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wnoszenia korekt i uwag do tresci zawartej w filmie.

Wykonawca przekaze Zamawiajacemu majgtkowe prawa autorskie do wykorzystywania
wszelkich materiatow zawartych w filmie, oraz wszelkich utworow powstalych w wyniku
realizacji umowy, do eksploatacji w celach promocyijnych, poprzez wszelkie mozliwe

prezentacje publiczne.

Wykonawca powinien posiada¢ co na jmnicj S-letnic doswiadczenic w realizacji materialow

filmowych o tematyce spoleczne;j.
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Termin wykonania ustugi okresla si¢ do dnia 30.11.2020 r.

I WYMAGANIA DOTYCZACE DOKUMENTOW SKELADANYCH PRZEZ

y

2)

3)

WYKONAWCOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenic zamowienia,
Wykonawca przekaze ponizsze dokumenty:

Oéwiadczenie stanowiace wstgpne potwierdzenic braku podstaw do wykluczenia z postgpowania —
z wykorzystaniem wzoru — zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego. Dokument ten Wykonawca
sklada wraz z oferta.

Odpis z wlaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia w przypadku gdy wykonawea prowadzi dzialalnosé gospodarczg (nie dotyczy 0s6b
fizycznych).

Wraz z ofertg Wykonawea powinien zlozy¢ o§wiadczenie stanowigce zalgeznik nr 4 do zapytania

ofertowego — Oswiadczenie Zleceniobiorcy (dotyczy osob fizycznych).

II1. KRYTERIUM OCENY OFERT

IV.

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy przyjal nastepujace kryteria:
cena - 100%, gdzie 1% = 1 pkt

UWAGA: "Zamawiajacy informuje, Ze zgodnie z zawarta umowg o dofinansowanie
w pierwszej kolejno$ci zaméwienie bedzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Spolecznej (PES).
W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacj¢ zamoéwienia przez PES lub
niezlozenia oferty przez PES bedg rozpatrywane oferty innych podmiotéw."

TERMIN I MIEJSCE ZE.OZENIA OFERT

1. Przedstawiong ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim na formularzu
stanowigcym zalgcznik do niniejszego zapytania.

2. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte obejmujacy realizacj¢ przedmiotu
zamowienia. Tre$é musi odpowiada¢ treSci zapytania ofertowego.

3. Oferte mozna sklada¢ osobiscie, poczta lub drogg mailowa, przesylajac oferty (skany
dokumentdw) na adres:

razem.razniej@pcpr.ostrowice.pl

w tytule nalezy wpisa¢ ,Oferta na nakrgcenie filmu pt.: nZostan rodzing zastgpezy”

promujgcego rodzicielstwo zast¢peze w ramach projektu ,Razem raznicj””

Oferte skladajgc osobiscie lub drogg pocztowg nalezy umiescié¢ w kopercie/opakowaniu.

Na kopercie/opakowaniu nalezy umiesci¢ nastgpujgce oznaczenia:
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a/ adres Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowecu Swigtokrzyskim,

ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski

b/ napis: ,Oferta na nakrgcenic filmu pt.: ,Zostan rodzing zastgpeza” promujgcego
rodziciclstwo zastepeze w ramach projektu ,Razem razniej””

¢/ imi¢ i nazwisko lub nazwa (firma) oraz dokladny adres (siedzibg) Wykonawcy.

Oferte cenows wraz z pozostalymi zalgeznikami nalezy zlozy¢ w terminie do 30.09.2020 r.
do godziny 15:00

Oferty zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

DODATKOWE INFORMACIJE

1. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronic internetowej
Zamawiajacego: www. pepr.ostrowiec.pl

2. Zamawiajacy zawrze umoweg z wybranym Wykonaweg po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng ofert¢ najkorzystnicjszq sposrod zlozonych ofert, bez przeprowadzania
ponownej oceny.

4. Zamawiajacy moze nie wybraé zadnej oferty lub zmodyfikowac tre$¢ zapytania ofertowego
w szczegdlnosei jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza
kwote, ktorg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania postepowania lub uniewaznienia jego wyniku
bez podawania przyczyn. Wykonawcy nie przysluguje odszkodowanie z tytutu odwolania lub
uniewaznienia postgpowania. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy moze przed uplywem
terminu skladania ofert zmienié tre$¢ zapytania ofertowego. Dokonang zmiang tresci zapytania
ofertowego Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej (www. pepr.ostrowiec.pl).

6. Kierujac si¢ zasadg réwnego traktowania wykonawcow, dopuszcza sie mozliwo$¢ wzywania
wykonawcow do uzupelnienia brakéw w ofertach, skladania wyjasnien dotyczacych ztoZonych
ofert, itp., wyznaczajac w tym celu niezbgdny na te czynnosci termin, a takze dopuszcza

si¢ mozliwoé¢ poprawiania w ofertach omylek.

WYKAZ ZALACZNIKOW
1. Formularz ofertowy — zalgeznik nr 1.
2. O$wiadczenie Wykonawcy — zalgeznik nr 2.
3. Klauzula informacyjna RODO — zalgeznik nr 3. p
4. Oswiadezenie Zleceniobiorcy (dotyczy oséb fizycznych) —zalgeznik nr 4. i
5. Wzér umowy — zalgeznilk nr S, Bt P";/’f'.!' Hay

W Osliowcy /

mgr L’x;'i\i-"‘tu a Cudzik
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Zatgczniknr 1

Projekt wspélfinansowany ze érodkéw Europejskicgo Fundustu Spolecznegow ramach Regiona'nego Programu Operacyinego

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane wykonawcy:

Nazwa:

Siedziba:

Osoba wyznaczona do kontaktow: ” L ) RO s

Podmiot Ekonomii Spolecznej / inny wykonawca® (niepotrzebne skreslic)
W przypadku zlozenia oferty pizez PES do oferty nalezy dolgczy¢ dokumenty potwierdzajgce ten

fakt.

Wojewodztwo: www:
Powiat: e-mail:
Nr REGON: Nr tel.:
Nr NIP: Nr faksu:

2. Zamawiajgcy: Powiat Ostrowiecki/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Swigtokrzyska 22,
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia okre§lonego w zapytaniu ofertowym: ,na nakrecenie filmu
pt.: ,Zostan rodzing zastepcza” promujgcego rodzicielstwo zastgpcze w ramach projektu ,Razem

razniej"”,
Przedmiot zaméwienia jest realizowany w ramach projektu ,Razem razniej”. Projekt jest wspoifinansowany
7 Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Swictokrzyskiego na lata 2014 - 2020.

baczna warto$é ustugi Wynosi: i brutto

)

L T R—— TN SR

4. Podpisujac niniejsza oferta o§wiadczam jednocze$nie:
- Oéwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.
- Posiadam uprawnienia do wykonywania czynnodci objetych niniejszym zapytaniem oraz speiniam
warunki udzialu w postgpowaniu okreslone szczegdtowo w niniejszym zapytaniu ofertowym.
. Oéwiadczam, 7e zapoznalem sie z przedmiotem zamowienia i warunkami opisanymi
w zapytaniu ofertowym wraz. z zatacznikami oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do whasciwego

wykonania zamdwienia i nie wnoszg do niego uwag,.
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- Odwiadczam, ze zobowiazuje si¢, w przypadku wybrania mojej oferty do =zawarcia umowy

z Zamawiajgcym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
- Oéwiadczam, ze cena oferty uwzglednia zakres ustugi zgodny z warunkami podanymi w formularzu
zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu

zamdwienia,
- Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postgpowaniem

w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych
danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

5. Do niniejszej oferty zataczam/y nastepujgce dokumenty, ktére stanowia jej integralng czgsc:
1)
2)
1 U U U———s

Prawdziwoéé¢ powyzszych danych potwierdzam/y wiasnorgcznym podpisem, $wiadom/i odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedioZenie nierzetelnego lub po$wiadczajgcego nieprawde

o$wiadczenia.

Data Imieg i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

Pieczqtka
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Projekt wspdlfinansowary 2¢ érodkéw Europejskicgo Funduszu Spolecznegow ramach Regionanega Programu Operacyjncgo Wolcwodztwa Swigtokr
Zalaczniknr 2

miejscowos¢, data

(pieczec firmy)

0SWIADCZAM

ze przystepujac do przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia ,na nakrecenie filmu pt.: JZostan
rodzing zastepcza” promujacego rodzicielstwo zastepcze w ramach projektu ,Razem razniej”” spetniam

warunki udzialu w postepowaniu.

Prawdziwoéé powyzszych danych potwierdzam wthasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej
z art. 297 kk.

oraz

0SWIADCZAM

ze przystepujac do przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamoéwienia ,na nakrecenie filmu pt.: LZostan
rodzing zastepcza” promujacego rodzicielstwo zastepcze w ramach projektu ,Razem razniej””
nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwieni publicznych, (Dz. U.2019, poz. 1843 7 po#niejszymi zmianami).

Prawdziwoé¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej
z art. 297 kk.

oraz

oéwiadczam, iz ubiegajac si¢ o udzielenie zamdwienia ,na nakrecenie filmu pt.: ,Zostai rodzing zastepcza”
promujgcego rodzicielstwo zastgpcze W ramach projektu ,Razem razniej”™ nie jestem powigzana/y
z Zamawiajgcym - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim, osobowo lub
kapitatowo w rozumieniu zapiséw Wytycznych w zakresie kwalifikowalnogci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata

2014-2020.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane 7 przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

uczesthiczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
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4, pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
Jub kurateli z n/w osobami:
a) Dyrektor PCPR - Barbara Cudzik
b) Prowadzacy postepowanie - Agnieszka Przygoda

Podpis osoby/o0s6b upowaznionej/ych do sktadania
oéwiadczen woli w imieniu oferenta

Projekt: RAZEM RAZNIE]
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Zalacznik 3
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Stosownie do art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz Urz. UE L 119 z 04 maja 2016 1., str. 1 - dalej ,ROD0") Zamawiajgcy
informuje, iz administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z prowadzeniem niniejszego postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
jego rozstrzygnigciem, jak rowniez, jezeli nie ziszczg si¢ przestanki okreslone w art. 93
ust. 1 PZP - w celu zawarcia umowy w sprawie zamdéwienia publicznego oraz jej
realizacji, a takZze udokumentowania postepowania o udzielenie zamoOwienia i jego
archiwizacji.
Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym dokumentacja
postgpowania zostanie udostepniona w oparciu o art. 8 oraz 96 ust. 3 PZP.
Dane osobowe pozyskane w zwigzku z prowadzeniem niniejszego postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caty czas trwania umowy w sprawie zamodwienia publicznego.
Niezaleznie od postanowien pkt 27.4. powyzej, w przypadku zawarcia umowy w sprawie
zaméwienia publicznego, dane osobowe bedg przetwarzane do uplywu okresu
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy w sprawie zamOwienia publicznego.
Dane osobowe pozyskane w zwigzku z prowadzeniem niniejszego postepowania
o udzielenie zamoéwienia moga zosta¢ przekazane podmiotom $wiadczgcym ustugi
doradcze, w tym ustugi prawne, i konsultingowe,
Stosownie do art. 22 RODO, decyzje dotyczace danych osobowych nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany.
Osoba, ktorej dotycza pozyskane w zwigzku z prowadzeniem niniejszego postepowania
dane osobowe, ma prawo:
dostepu do swoich danych osobowych - zgodnie z art. 15 RODO,
do sprostowana swoich danych osobowych - zgodnie z art. 16 RODO,
do zadania od Zamawiajgcego - jako administratora, ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania,
iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,

w tym przepisy RODO.
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Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym
w przepisach PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreélonych danych okreéla PZP.

Osobie, ktérej dane osobowe zostaly pozyskane przez Zamawiajacego W zwigzku
z prowadzeniem niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
nie przystuguje:

prawo do usunigcia danych osobowych, o czym przesadza art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e
RODO,

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO, okreslone
w art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a to z uwagi
na fakt, ze podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane do organow publicznych i urzedéw panstwowych
lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa lub wykonujacych
zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej, w szczegoélnosci do podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ kontrolng wobec
Zamawiajgcego. Dane osobowe sg przekazywane do podmiotéw przetwarzajgcych dane

w imieniu administratora danych osobowych

Podpis Wykonawcy

Projekt: RAZEM RAZNIEJ

Bura Projckty: Posiatowe Cortrum Pomocy Rednnie
’ ietobrzysom, ul Sw'y
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Projekt wspdifinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spolccznego wirs mach Regionalnego Programu Operacyincgo \Wojewbdzbwa Swictokrzysk
Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO Z TYTULU WYKONYWANIA UMowY ZLECENIA

PVAZWISKO ©nveveereeeasesissssstssenseresisssssoseessbs s et 1% 4110 1 1= IPUUT VPP PR YO PPT PP
MIEJSCE UTOAZENIA cuevvevreririsiisiinnseisnrsmnieins data Urodzenia .....cceeovvviiiiinisneesisiimneees
lpese. | 1 I I

DANE DO PIT
MIEJSCE ZAMIESZKANIA «..vovvrrevirisissirinsrsss e Ub o ciiiisve ot vsssinw i v dheniyosis sonmasrrngeanssssosnessbaFn oo 0REe
AFAOII 5w mesmsmis smmmans NEIGK. ... oisvmissamasmrsenans
L1114 ISP PP PP E LTI KOG POCZEOWY +evveniaaimrneniiiisnn st
POWIBL . cvevvcccis e WOJBWOAZIWO. c..cvvvvrecisssisisensssa s s
urzad skarbowy, do kiérego nalezy zleceniobiorca / wykonawca dzigla. ...

......................................................................................................................................................

DANE DO ZUS
1. Ja nizej podpisany(a), o$wiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniem spolecznym z tytutu zatrudnienia
na podstawie umowy o prace TAK/NIE*

(Doktadna nazwa i adres zakfadu pracy)
I méj przychéd z tego tytutu jest réwny lub wyzszy niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace -
TAK/NIE

3. Wykonujg umowe zlecenia u innego zleceniodawcy TAK/NIE
W PRZYPADKU UDZIELENIA ODPOWIEDZI TAK oswiadczam, ze umowa zostala zawarta na okres
od dnig.......coeeeiinnenn do dnia........ccooeeees Z tytutu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje/uzyskalam
Iprzychod miesigczny bedacy podstawa wymiaru skiadek na ubezpieczenia spoleczne (wybra¢ wilasciwe):
U w wysoko$ci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto;
[ w wysokosci ponizej minimalnego wynagrodzenia brutto W KWOCIe ........oveiinnriieneeens
4. Prowadze dzialalno§¢ gospodarcza i z tego tytulu optacam skladki na ubezpieczenia spoteczne TAK/NIE*
Jesli odpowiedz brzmi TAK proszg okresli¢ wysokoéé podstawy od ktérej optacane s sktadki:
[1 min. 80% prognozowanego przecigtnego wynagrodzenia;
[130% kwoty minimalnego wynagrodzenia (tzw. ,preferencyjne skiadki ZUS")
5. Przebywam:
- na urlopie bezptatnym TAK/NIE* (jesli Aak” Prosze POdat OKIES)......v .eeurrirsees s
- na urlopie wychowawczym TAK/NIE* (jesli ,tak” proszg podac OKIES)........oviveirrnminimin e
- na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK/NIE* (jesli tak" prosze podac OKIES)........ooewrvemnminisnnerees
Jestem uczniem/studentem i nie ukoriczytem/am 26 lat  TAK/NIE* (jesli .tak" prosze dostarczyé
zaswiadczenie z uczelni)
Jestem osoba bezrobotng TAK/NIE*
Jestem emerytem TAKINIE® ..o
Jestem rencistg TAK/NIE® ...
0. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE*
Jesli odpowiedz brzmi TAK, okresli¢ orzeczony stopien NiepeliNOSPrawnOSCl.......ccvvrrrmeaiiin s
Dodatkowe informacje nie zawarte w wWw. informacjach:

=

= oica =
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Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Sw.,
ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Sw.,

b) moje dane osobowe przelwarzane bedg w celu prawidlowego zgloszenia do ubezpieczen w ZUS i naliczenia
skiadek podatku dochodowego od 0sdb fizycznych (Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych z 13
grudnia 1998 r., Ustawa o podatku dochodowym od osdb fizycznych z 26 lipca 1991 r, Ustawa o
swiadezeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyristwa z 25 czerwca 1999
r) oraz realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 Iit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.) ,

¢) moje dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa,

d) moje dane osobowe przechowywane beda przez okres 15 lat po ustaniu umowy,

e) przysluguje mi prawo dostgpu do tresci moich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,

f) przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych mnie
dotyczacych naruszyloby przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 roku.,
g) podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze odmowa podania danych skutkuje odmowg zawarcia

umowy,
h) zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych os6b, z ktérymi zapoznalem sig przy

wykonywaniu umowy.

Prawidlowosé powyzszych danéch stwierdzam wlasnorgcznym podpisem. Zobowigzuje sig do niezwlocznego
informowania PCPR w Ostrowcu Sw. o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym oéwiadczeniu.

MIgJSCOWOSEC....vvvemrrrmrresisicciniinins s 1217 ST R Ay
czytelny podpis wypeiniajgcego oswiadczenie
POUCZENIE

Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku podania nieprawdziwych danych lub nie
poinformowania o zmianie swojej sytuacji majgcej wplyw na obowiazki Zleceniodawcy w zakresie
ubezpieczen spotecznych, bgdzie zobowigzany do pokrycia poniesionej przez Zleceniodawce z tego
tytutu szkody.

MIGJSCOWOSE.cveiriemrriirermnnreeisicssnissenees DI ettt res e eeies dea e e
czytelny podpis wypelniajgcego o$wiadczenie
Powyzsze Oswiadczenie zostalo sprawdzone pod wzgledem kompletnosci uzupelnionych informagji o danych
identyfikacyjnych oraz zatrudnieniu zleceniobiorcy

czytelny podpis pracownika jednostki
organizacyjnej przyjmujgcego o$wiadczenie

Projekt: RAZEM RAZNIE)

TAWODOWIGO

Biura Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Redzine Projektreaizowany na podstawie umawy o dofinancowan’e Lider Projektu: artnerzy Projektu:
Cjektic ] s e S RPSW07.0201-26-0004719-00 zawartej 2 Wojewsditvem ofe P Yy FioeRiy
w Ostroacu $wnictolrzyskim, ul Swigtebrzysk3 22 . < ) s MOEISKI OSRODER TANLAD
el Suigtobrayshim, reprezentowanym prazt Zerzad Wojendditv FOMDCY SPOLECINT ] D DOSKONALENIA
27-400 Ostrowiec Swigtokrzysk, tel 4124 99 405 pelnizoym funkcis Instytucii Zarzadzajace] Regiens'mym Programem z \WOSTROWCU ———
- SWIETOKRZYSGM w KIELCACH

f2x 412460127, e-mal sekretariatEpeprostronicc pl Operacyjmym Woswodzbwa Swigtokrryskicgo nalata 2014-2020



Eld?gug'zsekie i) WOIRVODZIWO Unia Europejska | : ™,
pej SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoleczny L

Program Regionalny

Projekt wspéifinansawany ze Srodkdw Europejsiicga Funduszu Spotecznegow ramach Rezionalnego Programu Operacyjrego Wojcwodztvia Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

Zataczniknr 5

WzOr = UMOWa NI sivvrveeessssannnnees

zawarta w Ostroweu Sw. w dnill covevnnoee e pomiedzy

Powiatem Ostrowieckim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Sw.

ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Sw.

reprezentowanym przez:

T enssnemsmsssansnseasiiiToc A - Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim
zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

a

ST | | | U

FEPICZENTOWATIA PIZEZ T roseeisesss1ssssesssssssssssssssssssssssss et ss 11013 1000

zwanym dalej ,Wykonawcg”
na wykonanie zlecenia polegajacego na nakreceniu filmu pt.: ,Zostai rodzing zastepczg”’ - promujjcego
rodzicielstwo zastepcze w ramach projektu ,Razem razniej” realizowanego przez Powiat Ostrowiecki -
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swictokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec
Swictokrzyski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
Dziatanie RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakoSci ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach
zawartej umowy o dofinansowanie nr umowy: RPSW.09.02.01-26-0004/19-00 z Wojewd6dztwem Swigtokrzyskim
z siedzibg w Kielcach, Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce, reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa,
petnigeym funkcje Instytucji Zarzadzajace; Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
na lata 2014-2020" o nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania:
Nakrecenie filmu pt.: ,Zostai rodzing zastepcza” promujacego rodzicielstwo zastgpcze zgodnie z zapytaniem
ofertowym z dnia 23.09.2020 r. oraz zgodnie ze zlozong ofertg przez Wykonawceg w dnitl ...coevvve. ;
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dotozenia najwyzszej starannoéci w wykonaniu zleconych czynnodci.

§2

1. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i warunki do nalezytego
wykonania przedmiotu umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do terminowego, starannego i profesjonalnego wykonania zlecenia wedlug
zalecent i wskazowek, oraz w sposob okreélony przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca nie moze powierzy¢ innej osobie wykonania czynnoéci okreslonych w § 1 niniejszej umowy,
bez zgody Zamawiajgcego.

4. Wykonawca jest zobowigzany informowaé¢ wyznaczonego pracownika Zamawiajacego o wszelkich
przeszkodach utrudniajacych lub uniemozliwiajacych realizacje umowy, a takze o innych zdarzeniach
majacych wplyw na realizacjg umowy.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak rowniez po jej ustaniu, zachowa
petng poufnoéé w stosunku do wszelkich informacji wynikajacych z tej umowy i nie wyjawi ich osobom
trzecim, oraz ze wykonywane przez niego czynno$ci nie bedg narusza¢ praw oséb trzecich i obowigzujgcego
prawa.

6. Osobami upowaznionymi do kontaktow w sprawach merytorycznych zadan zawartych w niniejszej umowie
ze strony Zamawiajacego Jest v
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§3
Za wykonanie czynnoéci okre$lonych w § 1 umowy Zamawiajacego zobowigzuje sig wyptaci¢ Wykonawcy
wynagrodzenic  ryczattowe w  fgcznej wysokodci  brutbo: s zl, slownie:
TR sy 2 LY 263
1) od kwoty wynagrodzenia brutto za wykonany przedmiot umowy w przypadku oséb fizycznych
nie prowadzacych dzialalnoéci gospodarczej zostanie potracona zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami zaliczka na podatek dochodowy od oséb fizycznych oraz nalezne sktadki z tytutu
ubezpieczenia spotecznego bedace zobowigzaniem po stronie Wykonawcy,
2) Wykonawca w terminie 2 dni od daty zaistnienia zdarzenia jest zobowigzany powiadomié
Zamawiajgcego o wszelkich zmianach, ktére beda mialy wplyw na koszty ponoszone po stronie
Zamawiajgcego a zwigzane z zatrudnieniem Wykonawcy, w szczegodlnosci zmiana danych zwigzanych

ze ztozonym oéwiadczeniem Wykonawcy do oferty.*
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie wyptacone jednorazowo po zakonczeniu wykonywania

przedmiotu umowy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce tj.

AT ET A ER NN TR AR AR ETTTERRAE SRR AR TS LLLL L LR LT T

Zaplata za wykonanie przedmiotu umowy bedzie dokonana na podstawie FV/Rachunku wystawionego przez
Wykonawce w terminie 14 dni od daty jego dostarczenia do Zamawiajgcego wraz z innymi dokumentami
potwierdzajacymi wykonanie przedmiotu umowy.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem obejmujgcym wszystkie czynnosci niezbgdne
do prawidtowego wykonania umowy.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas od dnia zawarcia umowy do 30.1 1.2020r.

1.

v

3.

§5
W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce Zamawiajacy moze
naliczy¢ kare umowna w nastepujacych przypadkach i wysokoSciach:

a. zazwloke w przekazaniu przedmiotu umowy w wysokosci 1 % ceny okre$lonej w § 3 ust. 1 umowy
za kazdy dzien opdzZnienia,

b. za zwloke w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji w wysokosci 1 %
ceny okreslonej w § 3 ust. 1 umowy za kazdy dzien zwloki liczac od dnia wyznaczonego na usunigcie
wad.

¢. za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
w wysokoéci 10 % ceny okredlonej w § 3 ust. 1 umowy.

0 natozeniu kary umownej, jej wysokoéci i podstawie jej natozenia Zamawiajgcy bedzie informowat
Wykonawce pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego podstawe natozenia kary.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych
Kodeksu Cywilnego jezeli warto$é powstatej szkody przekroczy wysoko$¢ kary umownej.

§6

W razie opéznienia w wykonaniu ustugi Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 7 dni bez wyznaczenia
terminu dodatkowego.

§7

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Zamawiajacy odrgbng
umowa ureguluje powierzenie przetwarzania danych osobowych przed przekazaniem danych Wykonawcy lub
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
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§8

Zwazywszy na fakt, Ze przedmiot umowy ma by¢ sfinansowany ze $rodkow pochodzacych z funduszy Unii
Europejskiej, Powiat Ostrowiecki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zastrzega sobie mozliwo$¢ ograniczenia
jego zakresu, jezeli z przyczyn niezaleznych od Powiatu Ostrowieckiego/Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
wysokoéé $rodkow na sfinansowanie zamowienia zostanie Zmniejszona.
W przypadku zmniejszenia zakresu ustug bedacych przedmiotem umowy, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
w wysokoéci proporcjonalnej do zrealizowanej ustugi i zrzeka si¢ dochodzenia roszczen odszkodowawczych
zwigzanych z ograniczeniem zakresu umowy.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Sprawy sporne, wynikle z realizacji niniejszej umowy, bedy rozstrzygane przez Sad wiadciwy
dla Zamawiajgcego.
3. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

4. Umowe sporzadzano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWJAJACY

*Zapisy dotycza osob fizycznych nie prowadzacych dzialalnosci gospodarczej (np.; konsorcjum dwéch osob

fizycznych)
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