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ZAŁĄCZNIK NR 1 
FORMULARZ OFERTOWY
Do zapytania ofertowego na usługę pełnienia funkcji logopedy  w Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem
w ramach projektu „Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 6 Integracja, Działanie 6.2. Usługi Społeczne, Poddziałanie 6.2.2. Rozwój Usług Społecznych (projekt zintegrowany)
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................

Siedziba ....................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks...............................................             e-mail   .................................................................

Nr NIP .............................................................            Nr REGON ..........................................................
Przedmiot zamówienia zgodny z opisem w zapytaniu ofertowym oferujemy wykonać za cenę: 

Brutto …...................... zł / godzinę warsztatów x 84 godziny,

Łącznie za całość przedmiotu zamówienia brutto: ……………….. zł
(słownie: ………………………………........................................... złotych …./100)
2.  Niniejszym oświadczam, że: 
1) powyższe wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia zawiera wszystkie koszty konieczne do poniesienia przez Zamawiającego w związku z realizacją przedmiotu zamówienia     w szczególności tj.: podatek od towarów i usług VAT, itp. 
2) zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego treść, nie wnoszę zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do wykonania wszystkich czynności w zakresie niezbędnym do należytego wykonania przedmiotu zamówienia. 

3) pozostaję/my związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

4) posiadam doświadczenia w pracy z dziećmi - udokumentowanie  min. jednego roku doświadczenia w pracy z dziećmi z zakresu logopedii (podać ilość w liczbie lat)  ……………… 

5) posiadam kwalifikację, o których mowa w  pkt 5);

6) Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.

7) Oświadczam że, wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem          w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

8) Zamierzam/ nie zamierzam zlecić część przedmiotu zamówienia podwykonawcom w następującym zakresie: …………………………………………………………………………..
*  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
...................................., dnia.....................                                  ………………………….…………………………..
                                                                                                                     Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Załącznik Nr 2 Projekt umowy  

UMOWA (wzór) Nr       /2018

zawarta w dniu ................................... 2018 r. w Czarnem,  pomiędzy: 
Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem, z siedzibą przy ul. Cichej 1/1, 77-330 Czarne
reprezentowanym przez: 

………………………… – Kierownika Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem

zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM” 

a  

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

  zwanym dalej „WYKONAWCĄ” 

W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy jako najkorzystniejszej 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Pzp, została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

1. Przedmiotem zamówienia jest  usługa pełnienia funkcji logopedy w ramach projektu „Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka  w Czarnem” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 6 Integracja, Działanie 6.2. Usługi Społeczne, Poddziałanie 6.2.2. Rozwój Usług Społecznych (projekt zintegrowany).

2. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania Umowy z należytą starannością.

3. Wykonawca oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje do wykonania zlecenia. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji projektowej, w tym dziennika zajęć. 

5. Potwierdzenie wykonania zadania nastąpi po przekazaniu m.in. dokumentacji projektowej, co zostanie potwierdzone przez obie strony protokołem zdawczo - odbiorczym. 

6. Sporządzenie protokołu zdawczo – odbiorczego leży po stronie Wykonawcy. 

§ 2
 Zamówienie należy wykonać w terminie od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r. - łącznie 84 godz.

§ 3

1. Za wykonanie zlecenia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie brutto za jedną godzinę usługi w wysokości  ……………... zł brutto  
Łącznie za całość przedmiotu zamówienia brutto: ……………….. zł
(słownie: ………………………………........................................... złotych …./100), 

które płatne będzie za każdy miesiąc wykonania usługi, w terminie 14 dni od daty doręczenia rachunku. 

2. Wynagrodzenie wypłacone będzie po potwierdzeniu przez Wykonawcę wykonania czynności wymienionych w § 1  pkt 4 i przedłożeniu rachunku wraz z wykazem czasu wykonania usługi.

3. Wynagrodzenie  płatne będzie na rachunek bankowy Wykonawcy nr ……………………………………..

§ 4
Wykonawca, w związku z realizacją umowy jest zobowiązany do przestrzegania zasad bezpieczeństwa ochrony danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych i wewnętrznymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych obowiązujących u Wykonawcy.
§ 5
Wykonawca nie może powierzyć wykonania czynności wymienionych w § 1 innym osobom bez pisemnej zgody Zamawiającego.
§ 6
W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 7
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla Zamawiającego.
§ 8
1. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy lub rozwiązania  umowy przez Wykonawcę, Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości równej iloczynowi niewykonanych godzin usługi i stawki godzinowej za usługę                        z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Kary umownej nie stosuje się o ile Strony uzgodnią wstąpienie nowego podmiotu w miejsce Wykonawcy. 

    Zamawiający                                                  



                   Wykonawca

………….…………







……………………

Niniejszy wzór umowy może ulec modyfikacji jedynie w zakresie, który nie spowoduje zmian wykraczających poza jego istotne postanowienia.
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

