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 Załącznik Nr 1 

Formularz ofertowy
do zapytania ofertowego
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa .......................................................................................................................................................

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

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

Nr NIP .............................................................            Nr REGON ..........................................................
Dane dotyczące Zamawiającego
Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem
ul. Cicha 1/1

77 – 330 Czarne
NIP 843-161-85-59 
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację zamówienia pn:
usługa świadczenia dyżurów przez psychologa klinicznego realizowanych 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.
Zobowiązuję/my się do wykonania przedmiotu zamówienia w całości zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz we wskazanym terminie za cenę brutto (obejmującą całkowity koszt  wykonania zamówienia, a w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej również należne zaliczki na podatek oraz składki, jakie Zamawiający zobowiązany będzie odprowadzić, zgodnie z odrębnymi przepisami, łącznie ze składkami występującymi po stronie zleceniodawcy) za jedną godzinę: 
............................ zł (słownie: ...........................................................................................) brutto
1. Oświadczam/my, że powyższe wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia zawiera wszystkie koszty konieczne do poniesienia przez Zamawiającego w związku z realizacją przedmiotu zamówienia. 
2. Oświadczam/y, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptujemy jego treść, nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązuję/my 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. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się zawrzeć pisemną Umowę z Zamawiającym w miejscu i czasie ustalonym z Zamawiającym. 

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie: od stycznia 2019 r. do października 2019 r. 

6. Za wykonanie zamówienia przyjmujemy termin płatności faktury/rachunku do 14 dni.   

7. Zamierzamy/nie zamierzamy zlecić część przedmiotu zamówienia podwykonawcom w następującym zakresie: …………………………………………………………………………..

8. Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
9. Deklaruję nawiązanie współpracy na podstawie zawartej umowy.

10. 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.**
*  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).

Załącznikami do niniejszej oferty są :

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

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

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

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

             (Miejscowość i data)


  (Podpis czytelny lub podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Załącznik Nr 2 
	(Nazwa i adres Wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                w formie zapytania ofertowego na:
usługę świadczenia dyżurów przez psychologa klinicznego realizowanych 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.
oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w wyżej wymienionym postępowaniu                       o udzielenie zamówienia, określone w specyfikacji. 
...................................., dnia ......................

.............................................................................
          (podpis i pieczątka imienna upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
UWAGA: 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze „Oświadczenie           o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu” powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców (zapis ten zamieszczony jest w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę).

                                                                    Załącznik Nr 3 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na:

usługę świadczenia dyżurów przez psychologa klinicznego  realizowanych 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.
oświadczam, co następuje: 
Mając na uwadze, że przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające                  w szczególności na:

1. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy,                                      w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam/y, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z zamawiającym.
.................................. , dnia ......................      

…….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Zał. nr 4 wzór umowy
Umowa Nr .../2018

zawarta w dniu   26.11.2018 r. w Czarnem,  pomiędzy: 
Nabywca: Gmina Czarne, ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne, o nadanym numerze NIP 843-152-95-25

Odbiorca: Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem, z siedzibą przy ul. Cichej 1/1,  77-330 Czarne, o nadanym numerze NIP 843-161-85-59,
reprezentowanym przez Małgorzatę Kłobukowska – p.o. Kierownika Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem – działającą na podstawie pełnomocnictwa Burmistrza Czarnego udzielonego dnia 30 lipca 2018 r. - Zarządzenie Burmistrza Czarnego
Nr 0050.134.2018,
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
Przedmiot umowy realizowany jest w ramach projektu „Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka” współfinansowanego przez Unię Europejską ze Środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
                                                                        § 2
1. Przedmiotem zamówienia jest  usługa świadczenia dyżurów przez psychologa klinicznego  realizowanych 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.  Dyżury będą świadczone dla 10 uczestników projektu „Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem”.
2. W ramach zamówienia udzielane będą porady osobom niesamodzielnym i ich opiekunom – łącznie 10 uczestnikom projektu. Porady będą udzielane w celu udzielenia im pomocy w problemach, z którymi borykają się na co dzień, w związku ze swoją niesamodzielnością lub sprawowaniem opieki nad osobą niesamodzielną.
3. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania Umowy z należytą starannością.

4. Wykonawca oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje do wykonania umowy. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji projektowej, w tym: rejestru udzielonych porad, list obecności, kart czasu pracy, którą zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu celem jej weryfikacji i zatwierdzenia protokołem zdawczo – odbiorczym.  

6. Sporządzenie protokołu zdawczo – odbiorczego należy do obowiązków Wykonawcy.

§ 3
1. Liczba godzin dyżurów i termin realizacji – 96 godz. w 2019 r. w okresie od stycznia do października, w wymiarze 9 – 10 godzin w miesiącu.  

§ 4

1. Wynagrodzenie za wykonanie usługi wynosi brutto za 1 godzinę ….................złotych łącznie: …................. złotych   (słownie: …....................................... złotych 00/100) brutto. 

2. Wynagrodzenie płatne będzie po wykonaniu przez Wykonawcę obowiązków określonych umową wymienionych w § 2, zatwierdzeniu ich wykonania przez Zamawiającego oraz przedłożeniu dokumentu księgowego przez Wykonawcę. 

3. Wynagrodzenie płatne będzie za wykonanie przedmiotu umowy, w danym roku kalendarzowym, w terminie 14 dni od dnia przedłożenia Zamawiającemu dokumentu księgowego, po uprzednim zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołu zdawczo – odbiorczego. 

4. Wynagrodzenie  płatne będzie na wskazany przez Wykonawcę rachunek bankowy.


§ 5
Wykonawca, w związku z realizacją umowy jest zobowiązany do przestrzegania zasad bezpieczeństwa ochrony danych osobowych zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa i wewnętrznymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych obowiązujących u Zamawiającego.
§ 6
Wykonawca nie może powierzyć wykonania czynności wymienionych w § 2 innym osobom bez pisemnej zgody Zamawiającego. 
§ 7
W sprawach nieunormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy powszechnie obowiązujące. 
§ 8
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla Zamawiającego.
§ 9
1. W przypadku rozwiązania umowy przez Wykonawcę 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
………….…………







……………………
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 

