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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2020 Z DNIA
01.09.2020 r.

Swiadczenie ustugi fizjoterapeuty w zwigzku z realizacjg projektu ,,Pracus” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach w ramach Priorytetu IX Wigczenie
spoleczne, Dziatania [X.2 Ushugi na rzecz oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, Poddziatania IX.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa F.odzkiego 2014-2020.

ZAMAWIAJACY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Traugutta 6a, 95-200 Pabianice.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW

Osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiajagcego w kwestiach merytorycznych
1 proceduralnych: Ewa Popielas, Milena Milczarska

e-mail: sekretariat@pcpr-pabianice.pl

numer telefonu: 42 215-66-60 wew. 2 lub wew. 0

TRYB UDZIELANIAZAMOWIENIA

Niniejsze zamowienie jest finansowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Eoédzkiego 2014-2020. Zgodnie z umowg o dofinansowanie prowadzone
postepowanie toczy si¢ w oparciu o zasade konkurencyjnosci okreslong w ,,Wytycznych
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata
2014-2020 z dnia 9 wrzesnia 2019,

Do udzielenia przedmiotowego zaméwienia nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 24
stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 . poz. 1843)ze wzgledu na fakt,
ze szacunkowa warto$¢ zamoOwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci
30 000 euro. Do niniejszego postgpowania stosuje sig Zarzadzenie Nr 9/2014 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach z dnia 09 czerwca 2014 r. w sprawie:
wprowadzenia ,Regulaminu udzielania zamowieni publicznych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach, ktérych warto$é nie przekracza wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro, zmienionego Zarzadzeniem Nr 23/2019 z dnia 22 listopada
2019 r. oraz ,,Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020 z dnia 9 wrzesnia 2019 .

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ushugi rehabilitanta/ fizjoterapeuty w zakresie
instruktazu obstugi i wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego i wspomagajacego w zwiazku
z realizacjg projektu ,,Pracus” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pabianicach w ramach Priorytetu IX Wlaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz
0s0b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym, Poddziatania IX.2.1 Ustugi
spofeczne i zdrowotne, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Eédzkiego

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS "wspdtinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
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RODZAJ ZAMOWIENIA: ushugi
WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN(CPV)
85142100-7- Ustugi fizjoterapii

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiot zamdwienia obejmuje swiadczenie ustugi fizjoterapeuty w wymiarze Srednio
20 godzin w miesigcu w okresie od 01.10.2020 roku do 30.06.2023 roku, celem
przeprowadzenia instruktazu w zakresie obslugi 1 wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego, stanowigcego wyposazenie Wwypozyczalni, prowadzonej przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach, zgodnie z potrzebami
uczestnikéw projektu. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie w siedzibie
Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego znajdujacej si¢ w Porszewicach 18e,
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach, ul. Traugutta 6a,
95-200 Pabianice oraz w miejscu zamieszkania 0s6b korzystajgcych z Wypozyczalni
na terenie calego powiatu pabianickiego. Ustluga fizjoterapeuty realizowana begdzie
w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajacym oraz uczestnikami projektu.
Zamawiajacy zaklada, ze 1 h uslugi = 60 minut. Koszty dojazdu do miejsca
zamieszkania uczestnikéw projektu na terenie powiatu pabianickiego w calosci ponosi
Wykonawca ustugi. Proponowana w ofercie cena powinna uwzglednia¢ wszystkie
koszty jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej realizacji przedmiotu zamdéwienia
w szczegolnosci koszty: dojazdu do uczestnikéw projektu, a takze innych elementow
niezbednych do prawidlowego wykonania przedmiotu zamowienia. Laczny wymiar
czasu $wiadczonej ustugi, w okresie realizacji umowy nie przekroczy 720 godzin.

Do zadan fizjoterapeuty bedzie nalezato:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7
8)

Zapoznanie si¢ z zaswiadczeniem lekarskim dolgczonym do wniosku o udostgpnienie
sprzetu, wskazujagcym na konieczno$¢ korzystania z okreslonego rodzaju sprzetu
przez uczestnika projektu;

Przeprowadzenie instruktazu w zakresie obstugi i wykorzystania danego sprzgtu zgodnie
z potrzebami uczestnika projektu;

Zaprezentowanie uczestnikowi projektu sposobu postugiwania si¢ wypozyczonym
sprzetem zgodnie z instrukcja producenta oraz w celu maksymalnego wykorzystania
mozliwosci sprzetu dla osiggniecia jak najwigkszych efektow;

Zapoznanie uczestnika projektu Z zagrozeniami nieodpowiedniego
wykorzystania/uzytkowania wypozyczonego sprz¢tu;

Wskazane mozliwo$ci wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego, zgodnie z zaleceniami
lekarskimi i potrzebami uczestnika projektu w celu usprawnienia, zwigkszenia
aktywnos$ci zyciowej, samodzielnodci i zaradnosci osobistej;

Udzielanie wszelkich wyjasnien zwigzanych z uzytkowaniem wypozyczonego sprzgtu;
Wspolpraca z pracownikiem Wypozyczalni udostepniajgcym sprzet;

Prowadzenie wymaganej przez Zamawiajacego dokumentacji.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS "wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.
8

W okresie od 01.10.2020 do dnia 30.06.2023.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia
w sytuacji zaistnienia okolicznosci niemozliwych do przewidzenia na dzien sporzadzania
niniejszej dokumentacji.

MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

.

Wojewodztwo todzkie, siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach
ul. Traugutta 6a, 95-200 Pabianice, siedziba Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego
znajdujgca si¢ w Porszewicach 18e, miejsca zamieszkania uczestnikéw projektu
na terenie calego powiatu pabianickiego oraz kazde inne miejsce, wskazane przez
Zamawiajacego, niezbedne dla realizacji zamowienia.

ROZLICZENIE Z WYKONAWCA

1.

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca beda prowadzone wylgcznie w zlotych
polskich (PLN).

Rozliczenie z Wykonawcg bedzie si¢ odbywaé na podstawie ceny oferty brutto, podanej
w tresci oferty, stanowigcej zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Cena za ustuge podana przez Oferenta powinna obejmowaé wszystkie koszty zwiazane
Z je] wykonaniem, w tym:

e koszty dojazdu do miejsca zamieszkania uczestnikow projektu,

e podatek VAT (jesli dotyczy);

e inne koszty, niezbedne do realizacji zamowienia.

Rozliczenia z Wykonawca beda prowadzone na podstawie faktycznie zrealizowanej
liczby godzin na rzecz uczestnikdéw projektu.

Wykonawca w okresie $wiadczenia ustugi bedzie zobowigzany do prowadzenia
dokumentacji, w szczegdlnosci dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ushugi i jej
zakresu oraz comiesi¢cznych ewidencji, dotyczacych zrealizowanych ustug. Wzory
dokumentéw zostang przekazane Wykonawcy przez Zamawiajacego.

Wykonawca, w dniu podpisania umowy zlozy o$wiadczenie, Zze nie jest zatrudniony
w instytucji uczestniczacej w realizacji PO (rozumie si¢ IZ PO lub instytucje, do ktérej
IZ PO delegowata zadania zwigzane z zarzadzaniem PO) na podstawie stosunku pracy
chyba, ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwojne finansowanie (zgodnie
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 9 wrzesnia 2019 roku). Dotyczy to zaréwno
wykonawcow bedgcych osobami fizycznymi jak i podmiotéw gospodarczych.
Zamawiajgcy informuje, Ze termin platnosci wynagrodzenia Wykonawcy wynosi¢ bedzie
do 30 dni, liczonych od dnia przedlozenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionego
rachunku/faktury.

Zamawiajgcy zastrzega, ze termin platnodci jest uzalezniony od terminu wplyniecia
na konto Zamawiajgcego Srodkéw przeznaczonych na pokrycie wydatkow zwigzanych
z realizacjg projektu na etapie, w ktérym uczestniczyl w nim Wykonawca i moze ulegaé

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS "wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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9. W przypadku nieprawidlowej realizacji zaméwienia przez Wykonawce i uznania
z tego tytulu za niekwalifikowalne wydatki przez Instytucj¢ Posredniczaca, Wykonawca
z tego tytutu zostanie obcigzony karg umowna réwng wysokosci niekwalifikowalnych
wydatkow.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogdélnych prawa cywilnego, jezeli wysokos¢ szkody przekraczajacej wysoko$é kar
umownych lub jezeli szkoda powstata z powoddéw nieobjetych karg umowng.

11. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonywania zmian postanowien umowy
w zakresie:

e terminu realizacji umowy.

12. Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do
umowy pod warunkiem wystgpienia w toku realizacji Projektu okolicznosci
uzasadniajgcych wprowadzenie zmian w celu nalezytej realizacji Projektu. Zmiany
zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badZ zmiany zalgcznikéw do umowy.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW
1. O udzielenie zamo6wienia, moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy speiniajg warunki
dotyczace:

1.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania.
Zamawiajagcy uzna ww. warunek za speliony, jezeli Wykonawca zalaczy do oferty
o$wiadczenie o spelnieniu warunkdéw udziatu w postgpowaniu.

1.2. posiadania wiedzy i dos§wiadczenia.
Zamawiajagcy uzna ww. warunek za speilniony, jezeli Wykonawca zalgczy do oferty
o$wiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.

1.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdéwienia.
Zamawiajgcy uzna ww. warunek za spelniony, jezeli Wykonawca zapewni do realizacji
zamoéwienia osobe posiadajaca wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku fizjoterapia
lub rehabilitacja oraz co najmniej 3 letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami
z niepelnosprawnosciami w formie zatrudnienia, stazu, praktyk zawodowych lub wolontariatu.

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowe;.
Zamawiajgcy uzna ww. warunek za spelniony, jezeli Wykonawca zalgczy do oferty
o$wiadczenie o spetieniu warunkow udziatu w postgpowaniu.
Ocena spelniania ww. warunku udzialu w post¢powaniu dokonywana bedzie w oparciu
o dokumenty zlozone w niniejszym postgpowaniu metoda warunku granicznego — spelnia/nie
spetnia. Niespelnienie chociaz jednego z wyzej wymienionych warunkéw skutkowaé bedzie
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania 1 uznaniem jego oferty za odrzucona.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert cze¢sciowych ani ofert wariantowych.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS "wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego
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WYKAZ  OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH

SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. W celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu Oferent obowigzany jest
dolgezy¢ do oferty aktualne na dzien skiadania ofert nastepujacy dokument (w formie
oryginatu):

e oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do Zapytania Ofertowego.

e wykaz o0sob, ktére uczestniczy¢ beda w wykonywaniu zaméwienia wraz
z informacjami na temat wyksztalcenia i do§wiadczenia niezbednego do wykonania
zamoOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacija
o podstawie do dysponowania tymi osobami. Wykaz nalezy sporzadzi¢ wedhug
wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.

2. Jezeli Oferent polega na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, zobowigzany
jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji
zamOwienia, w szczeg6lnodci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamowienia lub pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do wykonania
zamowienia w zakresie wskazanym przez Oferenta.

WYMAGANIA DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta powinna zawierac:
1. nastgpujace dokumenty i zataczniki:
1) oferta zlozona na formularzu ofertowym, zgodnie z Zalacznikiem nr 1
do Zapytania Ofertowego — podpisana przez Wykonawce; ) )
2) dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale: WYKAZ OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU;
2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub diugopisem;
3. Poszczegélne strony oferty muszg by¢ kolejno ponumerowane;
4. Oferta oraz wszelkie zataczniki muszg by¢ podpisane przez Oferenta;
5. Wszystkie dokumenty zalgczone przez Oferenta do oferty w postaci kopii musza zostaé
potwierdzone przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginalem i opatrzone datg;
6. Ofert¢ nalezy dostarczy¢é w zamknigtej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié napis:
»Oferta dotyczgca $wiadczenia ushugi rehabilitanta/ fizjoterapeuty w zwiazku
z realizacja projektu PRACUS realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pabianicach” oraz poda¢ nazwe Oferenta i adres korespondencyjny
lub przesta¢ w formie scanu na adres mailowy: sekretariat@pcpr-pabianice.pl.
7. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo na etapie oceny ofert mozliwo$¢ zwrécenia sie do Oferenta,
w przypadku, co do ktérego zachodzi watpliwo$¢ co do potencjatu i mozliwosci realizacji
zamowienia, aby udzielit wyjasnien, w tym przedstawil dowody potwierdzajace potencjat
do realizacji zamowienia.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS "wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku badania i oceny wiarygodnosci ofert
przedstawionych przez Oferentéw: dokumentéw, o§wiadczen, danych i informacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od realizacji zapytania ofertowego bez
podania przyczyny.

KRYTERIA OCENY OFRT
Przy dokonywaniu wybory najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowaé bedzie nastepujgce
kryteria oceny ofert:

1. cena oferty brutto — 60% co odpowiada 60 pkt;
doSwiadczenie w zawodzie w pracy z osobami z niepelnosprawnosciami — 30%

co odpowiada 30 pkt;
3. klauzula spoleczna — wynagrodzenie pracownika wyzsze o min. 20% niz wymagane
ustawowo — 10% co odpowiada 10 pkt.

1. Cena-60 %

Najwyzszg liczbe punktow — 60 otrzyma oferta zawierajgca najnizszg cen¢ za wykonanie
niniejszego zamowienia, a kazda nastgpna wedlug nast¢pujgcego wzoru:

Cena brutto oferty najnizszej

x 100 pkt. x 60%
Cena brutto oferty ocenianej

2. Doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z niepelnosprawnosciami— 30 %

Ocena ofert w tym kryterium odbywaé¢ si¢ bedzie w skali punktowej od 0 pkt.
do 30 pkt. na podstawie informacji podanej przez Wykonawce w Zalgczniku nr 4 do Zapytania
Ofertowego wedtug nastepujgcych zasad:

Doswmdc.zem.e zawodm'm-a ' W pracy Liczhinpunkibw
z osobami z niepelnosprawnos$ciami

powyzej 3 lat do 5 lat 10 punktow
powyzej 5 lat do 8 lat 20 punktow
powyzej 8 lat 30 punktow

3. Klauzula spoleczna — wynagrodzenie pracownika wyzsze o min. 20% niz wymagane

ustawowo! — 10%

Ocena ofert w tym kryterium odbywa¢ si¢ bedzie w skali punktowej od 0 pkt.
do 10 pkt. na podstawie informacji podanej przez Wykonawce w Zatgczniku nr 1 do Zapytania
Ofertowego wedlug nastepujgcych zasad:

1 Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 10.09.2019 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalinej stawki godzinowej w 2020 r.(Dz.U. poz.1778)

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS “wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnege Wojewddztwa tddzkiego
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Wynagrodzenie pracownika wyisze o min. |Liczba punktow
20% niz wymagane ustawowo

1 osoba 5 punktow
Wigcej niz 1 osoba 10 punktéw
UWAGA!

W zwigzku z ww. kryterium oceny ofert, Oferent zobowigzuje si¢ do utrzymania zatrudnienia
wskazanej liczby osob na zadeklarowanym poziomie przez caty okres obowigzywania umowy
z Zamawiajacym, jak rowniez przekazania na zadanie Zamawiajacego informacji i dokumentéw
o liczbie 0s6b zatrudnionych, ktérych wynagrodzenie jest wyzsze o min. 20% niz wymagane
ustawowo.

O wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie decydowaé najwigksza ilo$¢ punktéw przyznanych
ofercie. Zamawiajacy zastosuje zaokrgglanie wynikéw do dwoch miejsc po przecinku.
Zamawiajgcy wybiera ofert¢ najkorzystniejsza, przez co nalezy rozumieé oferte, sporzgdzong
zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw obliczonych
w oparciu o ustalone kryteria.

Jezeli nie bgdzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wigcej ofert przedstawia taki sam bilans kryteridw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrod tych ofert
wybierze oferte z nizsza cena.

INFORMACJA O WYKLUCZENIACH Z MOZLIWOSCI ZLOZENIA OFERTY
Zamawiajgcy wyklucza z udzialu w procedurze naboru ofert podmioty z nim powigzane
w sposob osobowy lub kapitatowy.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosei
na:
a. uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spoétki cywilnej lub spétki osobowe;j,
b. posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostal okreslony przez 1Z PO,
c. pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

WYMAGANIA DOTYCZACE MIEJSCA, TERMINU I FORMY ZEOZENIA OFERTY
1. Oferta moze zosta¢ zlozona osobiscie, przestana pocztg tradycyjng lub pocztg kurierskg
na adres biura projektu podany ponizej:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul.Traugutta 6a,
95-200 Pabianice

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS “wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa +odzkiego
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Dopuszczamy mozliwos¢ skladania ofert droga elektroniczng na adres mailowy:
sekretariat@pcpr-pabianice.pl z uwzglednieniem, ze oferta musi zostaé przestana w dobrej
jakosci umozliwiajgcej odczytanie oferty i wszystkich dokumentéw dotaczonych do niej oraz
w odpowiedniej kolejnosci, zgodnie z numerami stron oferty.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 09 wrzesnia 2020 r. do godz. 10.00. Za date zlozenia oferty
uznaje si¢ dat¢ zlozenia oferty bezposrednio w siedzibie Zamawiajgcego w godzinach
pracy PCPR, tj.: pn., §r., czw.,: 8.00-16.00, wt.: 8.00-17.00, pt.: 8.00-15.00 doreczenie
oferty za pomoca operatora pocztowego lub kuriera w godzinach pracy PCPR lub
przeslanie oferty poczta elektroniczng do dnia 09 wrze$nia 2020 r. do godziny 9.00.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 09 wrzesnia 2020 r.

o godzinie: 10.15.

Ogloszenie wynikéw i poinformowanie Oferentdéw o wyniku postepowania nastapi
po zweryfikowaniu zlozonych ofert pod wzgledem formalnym (kryteria dostepu),
podliczeniu punktow uzyskanych przez ztozone oferty.

Zamawiajacy upubliczni informacje o wyniku na stronie:
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl w sposéb, o ktorym mowa
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci
na lata 2014-2020.

Zamawiajacy po zakonczeniu wyboru wykonawcoéw (jezeli taki nastgpi) niezwlocznie
skontaktuje si¢ z wybranymi Wykonawcami w celu podpisania umowy i realizacji ustugi.

1. Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik nr 3 — Wykaz osob

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o braku przynaleznosci do grupy kapitalowe;
Zalacznik nr 5 — Projekt umowy

ik LR

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS “wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

pieczec firmowa Wykonawcey

oznaczenie sprawy: /2020

FORMULARZ OFERTOWY

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie uslugi rehabilitanta/ fizjoterapeuty
w zwigzku z realizacja projektu ,Pracus” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach.

2. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul.

Traugutta 6a, 95-200 Pabianice.
3. Nazwa (nazwisko) i adres Wykonawcy:

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

e-mail

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

4. Cena ogdlna oferty:
TR MO csssinsmrsusmmvesinmiiini s zt
(stlownie:

stawka/stawki podatku VAT e %
5. Cena jednostkowa oferty za godzing zegarowg:

cena brutto: .....o.evvviiiiiiiiiiiniin i, zt

(stownie:

stawka/stawki podatku VAT .................... %

6. Oswiadczam, ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

7. Oswiadczam, ze ............ 0s6b otrzymuje wynagrodzenie wigksze o ....... % niz wymagane
ustawowo.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Zapytaniem Ofertowym otrzymanym od Zamawiajgcego
1 nie wnosz¢ do niej zadnych zastrzezen.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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9. Os$wiadczam, ze akceptuj¢ warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego
w Zapytaniu Ofertowym przedmiotowego postgpowania.

10. Os$wiadczam, ze wuzyskalem wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego
przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

11. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

12. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, okre§lonymi w Zapytaniu
Ofertowym 1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okre$lonych w Zapytaniu Ofertowym, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

13. ZamoOwienie wykonam sam/czescé zamoOwienia polegajacy

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

14. Oferte niniejsza skltadamy na kolejno ponumerowanych stronach.
Wszelkg korespondencje¢ zwigzang 2z niniejszym postepowaniem nalezy kierowaé

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

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

15. Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO' wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielanie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.”

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

miejscowosc¢ 1 data podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

** naleiy wskaza¢ firmy podwykonawcéw

1 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogdine rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1)

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niZ bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przed jego wykreslenie).

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego
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Zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego, prowadzonego w oparciu
o zasad¢ konkurencyjnosci okre$§long w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoéci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolfecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 z dnia 9 wrzeénia 20197
pn. ,Swiadczenie ushugi rehabilitanta/ fizjoterapeuty w zwiazku z realizacja projektu
»Pracus” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach””.

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Zapytaniu Ofertowym.

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

(miejscowosc) (data) (podpis Wykonawcy)

|OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (data) (podpis Wykonawcy)

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspaétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
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Zalacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze istnieje/nie istnieje! powigzanie kapitatowe Iub osobowe pomiedzy :

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

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

(nazwa 1 dane Wykonawcy)

a Zamawiajgcym, w rozumieniu ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 z dnia 9 wrzeénia 2019™:

~Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomie¢dzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci

na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spéiki cywilnej lub spdtki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji,

¢) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data, miejsce Podpis 0s6b upowaznionych

! Niewlasciwe skreslié

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS"wspdifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego
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Zalacznik Nr S do Zapytania Ofertowego

PROJEKT UMOWY NR.......... L DNILA ciivevasnsiiens

Zawarta wdniu ..........cooeeiiiiiiinian, w Pabianicach pomiedzy:
Powiatem Pabianickim 2z siedzibg 95-200 Pabianice, ul. Pilsudskiego 2,
NIP 731-17-49-778, reprezentowanym przez Jaroslawa Grabowskiego — Dyrektora

PCPR, zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”/,,Zleceniodawcg”

.......................................................................................... , zwanym dalej
»Wykonawcg”/" Zleceniobiorcg"
Umowa zawarta z Wykonawcg wybranym w wyniku zapytania ofertowego

przeprowadzanego zgodnie z zasadg konkurencyjnosci.

Przedmiot Umowy
§1

1. Zamawiajacy/Zleceniodawca, w ramach projektu pn. ,Pracus”, o§ priorytetowa IX.
Wiaczenie spoteczne, Dziatanie IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie I1X.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne,
wspotfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014 — 2020
zleca Wykonawcy/Zleceniodawcy do realizacji $wiadczenie ustugi fizjoterapeuty
w zwigzku z realizacjg projektu ,Pracus$” realizowanego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach, w powiecie pabianickim w wymiarze tacznym do 720
godzin, w okresie realizacji zamoOwienia, Srednio 20 godzin miesigcznie, lacznie
nie wigcej niz 720 godzin w okresie realizacji umowy.

2. Czas dojazdu do miejsca swiadczenia ustugi nie podlega wliczeniu do czasu swiadczonej
ustugi.

3. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyl ustuge w dniach 1 godzinach zgodnych
z harmonogramem, ustalonym uprzednio z Zamawiajacym/Zleceniodawca 1 przez niego
zaakceptowanym.

4. Wykonawca/Zleceniobiorca $wiadczyl bedzie wusluge w miejscu ustalonym

ze Zleceniodawca/Zamawiajacym na terenie Powiatu Pabianickiego.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
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Wykonawca/Zleceniobiorca  o$wiadcza, ze posiada wiedze, doswiadczenie
oraz predyspozycje niezbedne do prawidtowego i nalezytego wykonania niniejszej
umowy.

Wykonawca/Zleceniobiorca w wykonaniu niniejszej umowy wspoipracuje z Zespotem
Projektowym, zwlaszcza Koordynatorem Projektu.

Swiadczenie ushugi przez Wykonawce/Zleceniobiorce bedzie poddane stalemu
monitoringowi Zamawiajacego/Zleceniodawcy.

Wykonawca/Zleceniobiorca przy $wiadczeniu ustugi korzysta z wilasnego S$rodka

transportu.

Rozliczenia miedzy Stronami

§2,

Ustala si¢ nastgpujgce wynagrodzenie miesigczne Wykonawcy z tytulu $wiadczenia
ustugi objetej umowsg:  ............ 7k ‘brutto: [slownies wuemmemaas 00/100)
za przeprowadzenie jednej godziny $wiadczonej ustugi.

Wyplata naleznosci za $wiadczong usluge nastgpi na podstawie rachunku/faktury,

wystawionego przez Zleceniobiorc¢ najpdzniej do 5 dnia nastepnego miesigca

kalendarzowego, w ktorym $wiadczona byla ustuga, z zastrzezeniem ust. 6, w oparciu

o zrealizowana liczbe godzin w danym miesigcu, przelewem na rachunek bankowy

Zleceniobiorcy wskazany na ww. rachunku/fakturze, w terminie do 30 dni od dnia

przekazania Zleceniodawcy rachunku/faktury oraz dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3

ponizej, pod warunkiem posiadania Srodkéw na koncie projektu. W przypadku

opoznienia w platnosci, Zleceniobiorca nie bedzie dochodzil odsetek za czas opdznienia.

W przypadku rachunkéw/faktur wystawianych przez Zleceniobiorce w miesiacach

grudzien 2020 r., grudzien 2021 r., grudzien 2022 oraz czerwiec 2023 r. przelew

na rachunek bankowy Zleceniobiorcy zostanie zrealizowany w terminie do 14 dni
od dnia przekazania Zleceniodawcy rachunku/faktury oraz dokumentéw, o ktérych mowa

w ust. 3.

Wystawienie rachunku/faktury i1 wyplata wynagrodzenia okreslonego w ust. 1

uzalezniona jest od:

1) przekazania przez Wykonawce/Zleceniobiorce Zamawiajagcemu/ Zleceniodawcy
kompletnych (tj. prawidlowo uzupelnionych 1 podpisanych dokumentéw,
stanowigcych zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy), za miesigc, ktdrego dotyczy
wynagrodzenie,

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego
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2) przekazania Zamawiajacemu miesigcznej ewidencji godzin i realizowanych zadan,
ktdrej wzor stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy, za miesigc ktérego dotyczy
wynagrodzenie;

3) przekazania o$wiadczenia o nieprzekroczeniu limitu godzin zaangazowania
zawodowego Wykonawcy, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 3 do umowy;

4) podpisania protokolu odbioru przedmiotu umowy bez zastrzezen, ktérego wzoér
stanowi Zalacznik nr 4;

Wykonawca/Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ nie przekraczaé¢ limitu godzin
zaangazowania zawodowego  Wykonawcy/Zleceniobiorcy, o  ktéorych —mowa
w Wytycznych. Na dzien podpisywania niniejszej umowy limit ten wynosi: 276 h m-c.
W przypadku zmiany Wytycznych Wykonawca/Zleceniobiorca zostanie poinformowany
przez Zamawiajgcego/Zleceniodawce o nowej wartosci limitu. Zmiana limitu nie wymaga
Zmiany niniejszej umowy.
Niekwalifikowane bedzie wynagrodzenie Wykonawcy/Zleceniobiorcy w przypadku
nierzetelnego zestawienia godzin i zadan, nieprzedlozenia prawidlowo wypemionych
ww. dokumentow rozliczeniowych badz przekroczenia limitu 276 h m-c zaangazowania
zawodowego Wykonawcy.
W przypadku nieprzedlozenia w terminie wymaganych przez Zamawiajgcego/
Zleceniodawce dokumentow rozliczeniowych, o ktorych mowa w ust. 2 i 3 powyzej,
Zamawiajgcy/ Zleceniodawca o$wiadcza, ze bedzie mogt rozliczy¢ $wiadczong ustuge
za dany miesigc jedynie w terminie do 3 miesigcy po zakonczeniu miesigca, w ktérym
byta ona swiadczona, a w przypadku czerwca 2023 r. (ostatni miesigc realizacji projektu),
do 30 czerwca 2023 r. Nieterminowe przedlozenie Zamawiajgcego/Zleceniodawcy
dokumentdw rozliczeniowych skutkowaé bedzie odmowa Zamawiajgcego/Zleceniodawcy
wyplaty Wykonawcy/Zleceniobiorcy wynagrodzenia w zwigzku z niewywigzaniem si¢
przez niego z niniejszej umowy.

Wynagrodzenie Wykonawcy/Zleceniobiorcy z tytutu realizacji niniejszej umowy jest

wspotinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz srodkow budzetu panstwa.

Srodki na realizacje przedmiotowej umowy sg zapisane w planie finansowym na 2020 rok

w dziale 853, rozdziale 85395, §.......... s W okwotiew . Srodki na realizacje

przedmiotu umowy w latach: 2021-2023 zostaly zapisane w wieloletniej Prognozie

Finansowej Powiatu Pabianickiego na lata 2020-2025, zadanie 1.1.1.711.1.2.2.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
mna laga N1 A NN
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9. Faktura/ rachunek zostanie wystawiony z nastepujagcymi danymi: Nabywca: Powiat
Pabianicki, ul. Pitsudskiego 2, 95-200 Pabianice, 95-200 Pabianice, NIP: 731-17-49-778,

Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Traugutta 6a, 95-200 Pabianice.

Czas trwania umowy

§ 3.
Umowa zostaje zawarta na okres od ............ccevvvennnnen roku do 30.06.2023 roku.

Podwykonawcy
§ 4.

Ustuga $wiadczona bedzie osobiscie przez Wykonawca/Zleceniobiorcg/osobe wyznaczong
przez Wykonawce do realizacji zamoOwienia, wskazana w Ofercie, stanowigcej integralng
czgs¢ niniejszej umowy. Wykonawca/Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ swiadezenia ushugi

osobom trzecim.

Rozwiazywanie umowy

§ 5.

1. Zamawiajacy/Zleceniodawca rozwigze niniejszag umowg w trybie natychmiastowym
w kazdym czasie w przypadku:

1) rozwigzania umowy o dofinansowanie przez IP bez prawa do odszkodowania
na rzecz Wykonawcy/Zleceniobiorcy;

2) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania umowy  przez
Wykonawce/Zleceniobiorce. W takim przypadku Wykonawca/ Zleceniobiorca
zaplaci Zamawiajgcemu/Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 10% tacznego
wyplaconego Wykonawcy/Zleceniobiorcy do dnia rozwigzania niniejszej umowy
wynagrodzenia brutto.

2. Niezaleznie od kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2,
Zamawiajgcy/Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego
na zasadach ogélnych.

3. Wykonawca/Zleceniobiorca wyraza zgod¢e na potracenie kar umownych

z przystugujagcemu mu wynagrodzenia.

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego

na lada 7014 3NN
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Postanowienia koncowe

§ 6.

1. Zmiany umowy wymagajg dla swej waznos$ci formy pisemnej w postaci aneksu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu

Cywilnego, Wytycznych oraz inne, wiasciwe dla przedmiotu umowy.

3. Spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad

wlasciwy dla siedziby Zamawiajgcego/ Zleceniodawcy.

4. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Zalaczniki:

1.

Wzdr karty czasu pracy fizjoterapeuty,

2. Wzor miesiecznej ewidencji godzin i realizowanych zadan wspoHinansowanych
z funduszy strukturalnych i FS,
3. Wzor oswiadczenia o nieprzekroczeniu limitu godzin zaangazowania zawodowego
Wykonawcy,
4. Wzbr protokotu odbioru przedmiotu umowy,
5. Oswiadczenie o braku zaangazowania w innych projektach.
Zamawiajacy/Zleceniodawca Wykonawca/Zleceniobiorca

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
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Zalacznik nr 3 do umowy nr ...........

L LLE L (R

Beneficjent/projektodawca

Tytul projektu

Nr umowy o dofinansowanie

Imie i Nazwisko
Zleceniobiorcy/Wykonawcy

PESEL

Stanowisko/funkcja w Projekcie

Forma zaangaiowania
w Projekcie

Data zawarcia umowy

Czas trwania umowy

Wymiar czasu pracy w Projekcie

Oswiadczenie o nieprzekroczeniu limitu godzin
zaangazowania zawodowego Zleceniobiorcy/Wykonawcy

Ja, nizej podpisany/a

(czytelnie imig i nazwisko Wykonawcy / Zleceniobiorcy)
BESHE necsn s soe o swiadom/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze W MI€SIgCU .......cvvvieerninininnnnnnnn. 204000 T TOOJR
zaangazowanie zawodowe nie przekroczylo limitu okre§lonego przez Wytyczne,
1). nie przekroczylo covivvvermien h.

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

(Miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy)

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa tddzkiego
na laka IN1A 2NN
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Zalacznik nr 4 do umowy nr ...............

ZAdN1A vovissnvassaninveners

Beneficjent/projektodawca

Tytut projektu

Nr umowy o dofinansowanie

Imig i Nazwisko
Zleceniobiorcy/Wykonawcy

PESEL

Stanowisko/funkcja w Projekcie

Forma zaangaZowania
w Projekcie

Data zawarcia umowy

Czas trwania umowy

Wymiar czasu pracy w Projekcie

Strony potwierdzajg, prawidlowe wykonanie zadan wynikajacych z w.w umowy w miesigcu

...................... 20..... r., na ktore skladaly sig: ........... Zleceniobiorca/Wykonawca
faktycznie zrealizowat lgcznie .......... godzin zgodnie z ponizszym zestawieniem:
Dzien | . : .
RS Godziny (od...do.....) Liczba godzin
miesigca
L
[ —
3.
4.
5. |
= ll e pente ol Bl wemiriosaiiass X 6 e e e Sl _—
| 6.
i

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego
mna lata 201 A NN
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10.
11,
12.
k3
14.
15.
16.
17,
18.
19.
20.
21.
22,
23,
24,
25;
26.
27,
28.
29.
30;
3l

Ogoélem

(podpis Koordynatora Projektu)

(Miejscowosé, data ) (podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy)

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspdifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa +6dzkiego
na lada 014 NN
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Zalacznik nr 5 do umowy nr ...........

Z dnia ........

Beneficjent/projektodawca

Tytut projektu

Nr umowy o dofinansowanie

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany/a

(czytelnie imig i nazwisko Zleceniobiorcy/Wykonawcy)
PBSEL 5o ssmisasasimisaisian o $wiadom/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg o$wiadczam, iz na dzien skladania niniejszego oswiadczenia

(zaznaczy¢ wlasciwe):

0 pracuje w instytucji/instytucjach uczestniczacej/uczestniczacych w realizacji PO (4.
Instytucji Zarzadzajgcej (IZ) PO lub Instytucji do ktérej 1Z PO delegowata zadania
zwigzane z zarzadzaniem IZ PO) na podstawie stosunku pracy niemniej nie zachodzi
konflikt intereséw badZz podwojne finansowanie w przypadku zatrudnienia

w Projekcie;

0 nie pracuje w instytucji/instytucjach uczestniczacej/uczestniczacych w realizacji PO
(1j. Instytucji Zarzadzajacej (1Z) PO lub Instytucji do ktdérej IZ PO delegowala zadania
zwigzane z zarzadzaniem IZ PO) na podstawie stosunku pracy;

O jestem zaangazowany/a jako personel projektu' w realizacje Projektu i/lub innych
projektéw w ramach w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci u Beneficjenta i/lub
innych Beneficjentow (w przypadku zaznaczenia nalezy wypelnic¢ ponizsza tabelke);

0 nie jestem zaangazowany/a jako personel projektu® w realizacje Projektu i/lub innych
projektow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

! osoby zaangazowane do realizacji zadan w ramach projektu, ktére osobiscie wykonujg zadania w ramach projektu,
ti. w szczegblnoéci osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego, osoby
samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza, osoby wspétpracujace w rozumieniu ustawy z dnia
13 paidziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z pdin. zm.) oraz osoby
wykonujace swiadczenia w formie wolontariatu

? osoby zaangaiowane do realizacji zadari w ramach projektu, ktdre osobiicie wykonuja zadania w ramach projektu,
tj. w szczegdlnosci osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego, osoby
samozatrudnione, osoby fizyczne prowadzgce dziatalnosé gospodarczg, osoby wspdtpracujace w rozumieniu ustawy z dnia

Zadanie realizowane w ramach projektu ,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa todzkiego
L et e Ta b IV Mo FaleTa
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Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci u Beneficjenta i/lub innych
Beneficjentow;

jestem etatowym, poza projektowym, pracownikiem Beneficjenta;

nie jestem etatowym, poza projektowym, pracownikiem Beneficjenta;

o o o

jestem zaangazowana jako wolontariusz w realizacje zadan w Projekcie;

nie jestem zaangazowana jako wolontariusz w realizacje¢ tych samych zadan
w Projekcie;

O

0 moje zaangazowanie zawodowe w realizacj¢ wszystkich projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i FS oraz dzialan finansowanych z innych zrodet, w tym
srodkéw wlasnych Zleceniodawcy i innych podmiotow nie przekracza 276 h/m-c.
Zobowiazuje sie na biezaco weryfikowa¢ moje zaangazowanie zawodowe tak aby w
trakcie trwania mojego zaangazowania jako personel projektu w niniejszy Projekt nie
nastgpilo przekroczenie powyzszego limitu godzin®. Przyjmuje do wiadomosci, ze w
przypadku nieprawidlowosci w spelnianiu  warunku limitu godzin moje
wynagrodzenie moze zosta¢ uznane za niekwalifikowalne zgodnie z Wytycznymi w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci

O jestem w stanie prawidlowo 1 efektywnie realizowaé wszystkie zadania powierzone mi
w ramach Projektu;

- zobowigzuje si¢ do rzetelnego prowadzenia i przekazania Zleceniodawcy na koniec
kazdego miesigca Kkalendarzowego ewidencji godzin i zadari w Projekcie
(w przypadku zaangazowania jako personel projektu w inne projekty finansowane
z funduszy strukturalnych i FS w/w ewidencja bedzie obejmowala wszystkie projekty,
w ktore jestem zaangazowana/-y)

0 zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Koordynatora Projektu o kazdej
zmianie mojego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis osoby angazowanej do projektu)

13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z pdZn. zm.) oraz osoby
wykonujgce swiadczenia w formie wolontariatu.

2 UWAGA! limit moze ulec zmianie

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego

na laéa 2N14 2NN
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Zaangazowanie w projekty w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci

Nazwa projektu/ i
nr umowy ‘

Laczny wymiar
czasu
W miesigcu

Forma zatrudnienia/
zadania w projekcie

(data i czytelny podpis osoby angazowanej do projektu)

Zadanie realizowane w ramach projektu ,,PRACUS” wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego

na laka IN1A 2NN






