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prowadzonego w trybie art. 138o, o wartości mniejszej niż kwota określona w rozdziale VI art.

138gust. 1pkt. l ustawy zdnia2g stycznia2004r. -Prawo zamowienpublicznych(Dz.U.z
2019 r. poz' 1843 zpóźn. zm.) _ tekst jednolity

na przeprowadzeniu indywidualnej terapii logopedycznej oraz przeprowadzeniu
indywidualnej terapii peda gogicznej

Zamawiający
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim

Adres:

ul. 3 Maja 17,

17-100 Bielsk Podlaski

Telefon: tęI.l fax 85 833267 6

REGoN: 05066781 1

NIP: 543- 18-39-7'73
Strona WWW: www.pcprbielskpodlaski.pl

I. opis przedmiotu zamówienia
1. Kod Wspólnego Słownika Zamówień (CPV)
800000000 - 4 usługi edukacyjne i szkoleniowe;
1. Przedmiotem zamówienia są usługi polegające na: przeprowadzeniu indywidualnej terapii

lo gop edyc znej or az przeprowadzeniu indywidualnej terapii p eda go gicznej.

Część I zamówienia Przeprowadzenie terapii logopedycznej
Przewidywana forma zatrudnienia: umowa zlecenie
Miej s c e re aliza cj i zadania: miej sce zamieszkania dzięcka - P owi at B iel ski.

Koszt dojazdu do miejsca świadczenia usługi pokrywa Wykonawca.

Zakr es obowiązków Wykonawcy :

. plzeprowadzenie diagnozy wstępnej i końcowej dla kaŻdego uczestnika
projektu,

o spolządzenie planu pracy dla każdego dzięcka,
o prowadzenie dziennika zajęć personelu,
o prowadzenie ewidencji czasu pracy uwzględniającej łączne miesięczne

zaangaŻow anie z awodowe,
. zapęwnienie pomocy dydaktycznychorazmateriaŁow niezbędnych do realtzacji

zaj ęć, lo gop edy czny ch,
o przeprowadzenie zajęc według opracowanego planu i harmonogramu'
o poinformowanie uczestników na pierwszym spotkaniu o współfinansowaniu

projektu zę środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa PodĄskiego na lata
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2014-2020, w ramach Działania 7.2, Poddziałania 7.2.I Rozwój usług
społecznych i zdrowotnych na rzeaz osób zagtoŻonych wykluczeniem
społecznym,

o przedstawienia co miesiąc rachunku i protokołu zptzeprowadzonychzajęc,
o stosowanie na wszystkich dokumentach w trakcie realizacji przedmiotu

zamówienia znakow identyfikujących projekt zgodnie z wytycznymi
doty c zący mi o znac zania Proj ektów

Wymagania:
o wykształcenie .vq .ższę kierunkowe uprawniające do pracy w zawodzie logopedy i

ukończone studia podyplomowe oligofrenopedagogika,
o doświadczenię zawodowe w zakresie prowadzenia zajęc logopedycznych z dziećmi i

młodzieŻą, w tym dla osób ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi o róŻnym stopniu

zaburzen,
. nie jest i nie był pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mu

zaw ieszona an i ograniczona.
o wypełnia obowiązek alimentacyjny _ w przypadku gdy taki obowiązęk w stosunku do

niego wynika z tyfiilu egzekucyjnego,
o nie był skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne

przestępstwo skarbowe,
o znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
. łączne zaangaŻowanie zawodowe Wykonawcy w realizację wszystkich projektów

finansowanych z fundlszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań
finansowanych z innych źtodeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych
podmiotów, nie moze ptzekroczyć 276 godzin miesięcznie'

o stan zdrowia pozwalana wykonanie zamówienia.

Etapy realizacji:
o Pierwszy etap: indywidualna terapia logopedyczna dla 10-ciu uczestników projektu

przez okres od X.2020r. do YII.202lr. Przewidziany czas dla jednego uczestnika
projektu to 8 godzin ZęBarowych w miesiącu (średnio 2 godziny tygodniowo). Łącznie
80 godzin Zegarcwch w miesiącu;

o Drugi etap: indywidualna terapia logopedyczna dla 1O-ciu uczestników projektu przez

okres odlX.202l r. do VI.2022 r.Przewrdziany czas dla jednego uczestnika projektu to

8 godzin zęgarorych w miesiącu (średnio 2 godziny tygodniowo). Łącznie 80 godzin

Zęgarowch w miesiącu;

Łącznie w projekcie 1600 godzin zegarowych.

Część II zamówienia Przeprowadzenie terapii pedagogicznej
Przewidywana forma zatrudnienia: umowa zlecęnię

Miejsce realizacji zadania: miejsce zamieszkania dziecka - Powiat Bielski.
Koszt dojazdu do miejsca świadczenia usługi pokrywa Wykonawca.
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Zakies obowiązków:

. przeprowadzenie diagnozy wstępnej i końcowej dla kaŻdego uczestnika
projektu,

. sporządzenie planu pracy dla kazdego dziecka,

o prowadzenię dzienrtika zajęó personelu,

o prowadzenie ewidencji czasu pracy uwzględniającej łączne miesięczne
zaangaŻowanie zawodowe'

. Zapewnienie pomocy dydaktycznych oraz materiałów nięzbędnych do realizacji
zajęć pedagogicznych,

O przeplowadzenie zajęÓ według opracowanego planu i harmonogramu'

o poinformowanie uczestników na pierwszym spotkaniu o współfinansowaniu
projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata
2014-2020, w ramach Działania 7.2, Poddziałania 7 '2.I Rozwój usług
społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagroŻonych wykluczeniem
społecznym,

o przedstawienia co miesiąc rachunku i protokołu z przeprowadzonych zajęi,

o stosowanię na wszystkich dokumentach w trakcie realizacji przedmiotu
zamówięnia znaków identyfikujących projekt zgodnie z w7tycznymi
doty c zący mi o znac zani a P roj ektów.

Wymagania:
o wykształcente v'yŻsze pedagogiczne i ukończone studia podyplomowe z zakresu terapii

pedago gicznej oraz oligofrenopedagogiki,
o doświadczenie w prowadzeniu terapii pedagogtcznej;

o osoba która nie jest i nie byłapozbawionawładzy rodzicielskiej orazwładza rodzicielska

nie jest mu zawieszona ant ograniczona;
. urypełnianie obowiązku alimentacyjnego - w przypadku gdy taki obowiązekw stosunku

do niego wynika ztytułu egzekucyjnego,
. osoba nie skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne

przestępstwo skarbowe,
o osoba znajdująca się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie

zamówienia,
. łączne zaangaŻowanie zawodowe Wykonawcy w realizację wszystkich projektów

ltnansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz dziaŁan

finansowanychzinnychŹrodęł, w tym środków własnych beneficjenta i innych
podmiotów, nie przek'raczające 276 godzin miesięcznie.

Etap realizacji:
. Pierwszy etap: indywidualna terapia pedagogicznej dla 7 -mtu uczestników pĄektu przez

okres od X.2020r. doYIL2021r. Przewidziany czas dla jednęgo uczestnika projektu to 12

\
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godzin zegarorych w miesiącu (średnio 3 godziny tygodniowo). Łącznie 84 godziny

Zegarowe w miesiącu;
. Drugi etap: indywidualna terapia pedagogiczna dla 7-miu uczestników projektu przez

okres od IX.202l r. do VI.2022 r. Przewidziany czas dlajednego uczęstnika projektu to

12 godzinzęgarorych w miesiącu (średnio 3 godziny tygodniowo). Łącznie 84 godziny

zegarowe w miesiącu;

Łącznie w projekcie 1ó80 godzin zegarowych.

II. Termin wykonania zamówienia
Wynagany termin realizacjizajęć od dnia podpisania umowy do 31.06.2022 roku.

III. Warunki udziału w postępowaniu
1. o udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy, ktotzy są osobami

fizycznymi nie prowadzącymi działalności gospodarczej bądź prowadzącymi

indywidualną działa|ność gospodarczą oraz firmy, których PKD jest toŻsame z

zakręsem niniejszego zap1Ąania ofertowego. Świadczona usługa musi być

wykonywana osobiścię przez Wykonawcę bądź przez osobę wskazaną ptzez

Wykonawcę w formularzu ofertowym' Nie doplszczalne jest przy realizacji
zamówienta posługiwanie się osobą, której nie wymieniono w formularzu

ofertowym.
2. ocena v,rykazania spełnienia warunku nastąpi na podstawie przedstawionych przęZ

Wykonawcę dokumentów, o których mowa w rozdz. VI niniejszego SIWZ.
3. Zamawiający wymaga aby osoby uczestniczące w ręalizacji zamówienia wskazane

ptzez Wykonawcę' który prowadzi działalnośc gospodarczą, były przez niego

zatrudnione na podstawie umowy o pracę. Czas zatrudnienia musi obejmowaó co

najmniej okres ręalizacji zamowienia tj. okres od dnia złoŻęnia oferty do dnia 30

częrw ca 2022 r . P owy Ższy warunek nie dotyczy Wykonawców oferuj ących o s obi ste

wykonanie zamówienia.
4. Brak wykazania przez Wykonawcę spełnienia powyŻszych warunków, skutkuje

odrzuceniem oferty, bez jej badania i oceny.

5. Jedna osoba wskazana ptzęz Wykonawcę nie moze jednocześnie realizowac

zamówięń w I i II części zamówienia zał. Nr 2 do SIWZ .

IV. Wykluczenie Wykonawcy
1. o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy' którzy nie podlegają

wykluczeniu.
2. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający wykluczy

Wykonawców w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust.I pkt 12-23 ustawy Pzp.

3. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający nie przewiduje

wykluczenia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa art.24 ust.5 ustawy Pzp.

4. Potwierdzenie braku podstaw do wykluczęnia z udziału w postępowaniu nastąpi na

podstawie o świadczen ia złoŻone go pr zez Wykonawcę.

v. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków
udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

,,*W unia Europejrt. lT t I
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1. Do oferty Wykonawca dołączy:
1) Kompletny i podpisany formularz ofertowy zgodnie ze wzotęm stanowiącym

Załącznik nr 1 do ogłoszenia;
2) Wykaz osób stanowiący Załącznik nr 2 do ogłoszenia;
3) oświadczenie o spełnianiu warunków udziaŁu w postępowaniu zgodnię zewzoręm

stanowiącym Załącznik nr 3 do ogłoszenia;
4) oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania zgodnie ze wzotem

stanowiącym ZaŁącznik nr 4 do ogłoszenia.

Zamawiający zastrzega, iŻ na kuŻdym etapie postępowania moŻe wezwać Wykonawców

do złoŻenta wszystkich lub niektórych oświadczęnlub dokumentów potwierdzających, Żę nie

podlega wykluczeniu' spełnia warunki udziału w postępowaniu, a jeŻelt zachodzi uzasadniona

podstawa do uznania, Że złoŻone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są juŹ aktualne'

do złoŻęnia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.

VI. osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcami
Monika Kamińska 85 833 I0 &z,Małgorzata Czarkowska 85 869 99 04,

VII.Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami
1. osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiającego w kwestiach merytorycznych t

procedurach: Monika Kamińska 85 833 I0 82, MaŁgorzata Czarkowska 85 869 99 04,

ę-mail : centrum3m aja@poczta.onet.pl
2. oświadczenia, wnioski,zawiadomieniaoraz informacje, Wykonawcy przekazująpisemnie

lub dro gą e lektronicz ną na adre s : centrum 3 m aj a@po czta. onet.pl

3. Wykonawca moŻe zwrócic się do Zamawiającego o wyjaśnienie treŚci SIWZ. Zapyiania
mogą być przesyłane drogą elektroniczną na adres: centrum3maja@poczta.onet.pl

4. Zamawiający informuj e, Że wszelkie informacje przekazywane mu drogą elektroniczną,

będą mogły być odbierane tylko i wyłącznie w dni roboczę (bez sobót) od godz.08.00 do

godz. 15.00. Przesyłane informacje poprzez adres e-mail po godz. 15.00., Zamawiapcy
będzie traktował jako przesłane w następnym dniu roboczym.

5. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, pod warunkiem, ze wniosek o wyjaśnienie

treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie póŹniej niŻ do końca dnia, w którym upływa
połowa .vqlznaczonego terminu składania ofert.

6. Zamawtający zamieszcza na stronie intemetowej treść zapytań v\"raz z wyjaśnieniami,

o dp owi e dz iami b ę z uj awni ani a Źr ó dła zapytania.

7. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofett, Zamawia1ący

moŻe zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę SIWZ Zamawiający niezwłocznie zamieści
na stronie internetowej : www.pcprbielskpodlaski.pl

8. Zamawiający moze przedłuŻyć termin składania ofert. Informacja o zmianie terminu

składania ofert zostanie zamieszczonanastronie internetowej: wwwpcprbielskpodlaski.pl.

VIII. Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty przez dwóch lub więcej wykonawców
wspólne utliegających się o udzielenie zamówienia publicznego.
l. Wykonawcy rnogą wspólne ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku

wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie

-r^W
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zamówienia, albo do reprezentowania w postępowaniui zawarcia umowy w sprawle Zamowrerua

publicznego.

2. Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienaleŻ5Ąe wykonanie

zamówienia.

3. W formularzu ofertowym w miejscu ,nazwai adres Wykonawcy'' powinny być wpisane dane

dotyczące wszystkich wykonawców ubiegających się o udzielnie zamówienia.

4. oferta winna zawierac wszystkie dokumenty, oświadczenia wymienione w rozdziale Y
sporządzone odrębnie dla każdego z wykonawców odrębnie dla kazdego odrębnie dlakuŻdego z

wykonawców wspólnie

IX. opis sposobu przygotowania oferĘ
1. ofertę, pod rygorem nięwazności, należy złoŻyc w formie pisemnej, Zamawiający nie

wyraŻazgody nazłoŻęnie oferty w postaci elektronicznej.

2. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.
3. Wykonawca składając ofertę w poz.I lub w poz.II zał. Nr 2 do SIWZ podaje cenę za

rcalizację przedmiotu zamówienia.

4. Wykonawcaw poz.I pkt.1 lub w poz.IIpkt.I zał. Nr 2 do SIWZ wskazuje iloŚó części na

które składa ofertę oraz wskazuje imię i nazwisko osób, które będą realizowac
poszczególne części zamówienia.

5. Wtaz z ofertą Wykonawca składa dokumenty o którym mowa w pkt. VI SIWZ.
6. oferta (wypełniony Formularz oferty wraz z wymaganymi przez SIWZ dokumentami)

musi być podpisana przez Wykonawcę lub przez osobę/osoby upoważnioną/e do

reprezentowania Wykonawcy.
7. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno byó dołączone do oferty, o ile nie v,rynika z

innych dokumentów zaŁączonych do oferty. Pełnomocnictwo powinno byó złoŻone w
oryginale lub kserokopii poświad czonej notarialnie.

8. Wszystkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany winny być parafowane przez

osobę /osoby/ podpisującą ofertę.

9. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Realizacja zamówieniatakŻę
jest prowadzona w j. polskim.

10. Wykonawca umieści ofeńę w kopercie, która będzie następująco zaadresowana; lnazwa t

adres zamawiającegol oIaz będzie posiadaó następujące oznaczenie: ,,oferta na

przeprowadzenie indyrvidualnej terapii logopedycznej i przeprowadzenię indywidualnej

terapii pedago gicznej dla Uczestników proj ektu,,Rodzina _ bezpteczny dom''
11. Wykonawcy nie wnoszą wadium oraznaleŻytego zabezpięczeniawykonania umowy.

X. Miejsce i termin składania ofert i otwarcia ofert
Miejsce skladania ofert: ofertę moŻna złoŻyć osobiŚcie lub wysłać listem poleconym lub
kurierem na adręs:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinię w Bielsku Podlaskim
ul.3 Maja 17,

I7-I00 Bielsk Podlaski (liczy się data wpływu do siedziby Zamawiającego)

Termin składania ofert: Do dnia 16.10.2020r.
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Zamawiający nie przewiduje publicznego otwarcia ofert. Przed upływem tęrminu do składania

ofert, Wykonawca moŻe zmienić lub wycofać ofertę. Zmieniona oferta winna byÓ złoŻonana
zasadach i w sposób w jaki jest składana oferta z dopiskiem: ,,ZMIANA OFERTY''.
W przypadku, gdy przed upływem terminu składania ofert Wykonawca zamlęrza wycofaó

ofertę winien pisemnie powiadomic ZamawiĄącego o tym fakcie. Wycofanie naleŻy złoŻyc w
miejscu i według zasad obowiązującychprzy składaniu oferty z dopiskiem: ',WYCoFANIE''.

XI. Opis sposobu obliczania ceny
1. W poz. I pkt. 1 lub poz. II pkt.1 formu|arza ofertowego (zał. nr 2 do SIWZ) w kol nr 2

tabeli Wykonawca podaje cenę jednostkową brutto za l godzinę zajęć Iloczyn ceny
jednostkowej brutto oraz ilości planowanych godzin terapii indywidualnej stanowi cenę

brutto oferty częściowej,ktorąWykonawca wpisuje w kol. nr 3 tabeli.

2. Cena podana w ofercie jest ceną brutto' musi obejmować wszystkie koszty' jakie poniesie

zarówno Wykonawca jak i Zamawiający ztytułurealizacji zamówienia, w tym podatek od

osób fizycznych' składki na ubezpieczęnia społeczne' zdrowotne, chorobowe oraz ZUS i
inne składkt Zleceniodawcy i podatek VAT _ jeśli dotyczy, zgodnie z obowiązującymi
przepisami.

3. Nie przewiduje się mozliwości wprowadzenia mechanizmu waloryzacji ceny oferty.

4. Nie przewiduje się Żadnychprzedpłat ani zaliczeknapoczetrealizacji przedmiotu umowy.

5. Cena oferty winna być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

6. Cena musi być, vłyrażonaw złotych polskich.

7. Niedopuszczalne są żadne negocjacje cenowe.

XII. Term in zw iązania ofertą.
Termin związaniaofertą wynosi 30 dni liczonych od dnia upływu terminu składania ofert.

XIII. opis kryteriówo którymi Zamawiający będzie się kierowałprzy wyborze oferty, wraz
z podaniem wag Ęch kryteriów i sposobu oceny ofert
1. Wszystkie oferty niepodlegaj ące odrzuceniu ocęniane będą w odniesieniu do kaŻdej z

wskazanej ptZęZ Wykonawcę liczby części zamówienia na podstawie następującego

kryteriów : Kryteria wyboru oferty i tch znaczenię:

a) cena (C) _waga7) oń

b) doświadczenie (D) -waga20%o
c) kwalifikacje (K) - waga I0%o

Zamawiający przyznapunkty wg następującego wzoru: P : C + D +K gdzie:

P - całkowita |iczba punktów dla rozpatrywanej ofeńy
C -|iczba punktów uzyskanych w kryterium ,,cena''
D - Iiczba punktów uzyskanych w kryterium,,do świadczenie''
K - liczba punktów uzyskanych w kryterium ,, kwalifikacje''
2. opis kryterium ceny Punkty za krlerium ,'C - cena'' będą obliczone wg ponizszego wzoru:

C o: (CN / CR) x 70 pkt
Co _liczbapunktów dla kryterium ,,cena'' dla badanej oferty,

CN - najtiŻsza oferowana cęna Za częśÓ zamówienia'
CR _ cena częściowa oferty ocenianej

Unia Europejrł. | -.1l
Europ€Jsl<i Fundusz SPołeczny | '. ' -' I
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ocena kryterium ceny odbywać się będzie na podstawie ceny wskazanej w formularzu
ofertowym w poz. I pkt. 1 lub poz. II pkt.1 (zał. Nr 2 do SIWZ). obliczenia będą

zaokrąglane do 2 miejsca po przecinku.
Cena brutto oferty częściowej wskazana przęz Wykonawcę jest jednakowa dla kaŻdej

ocenianej części zamówienia.

3. opis krlerium ,'Doświadczęnię"
Na podstawie opisu zawartego w zał. nr 3 do SIWZ (Wykaz osób) oraz dołączonych
dokumentów, ZamawiaJący oceniać będzie kryterium doświadczenia Wykonawcy w
realizacji podobnych usług w skali 20 punktowej, zgodnie z nw. zasadami'. Zamavłiający
moŻę przyznać maksymalnie 20 pkt. w kryterium doświadczenie:
20 pkŁ uzyska Wykonawca, który udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 3 500
godzin logopedycznych lub pedago gicznych.

15 pkt. uzyska Wykonawca, który udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 2500
godzin logopedycznych lub pedago gicznych.

10 pkt. uzyska Wykonawca, który udokumentuje przeprowadzenie co najmniej 1500

godzin logopedycznych lub pedago gicznych.

5 pkt. uzyska Wykonawca,który udokumenĘe przeprowadzenie co najmniej 500 godzin
logopedycznych lub pedago gicznych.

4. Opis kryterium,,Kwalifikacje"
Na podstawie opisu zawartego w zał. nr 3 do SIWZ (Wykaz osób) oraz dołączonych
dokumentów, ZamawiaJący oceniać będzie kryterium Kwalifikacje. Wykonawca' który
udokumentuje ukończenie co najmniej jednego dodatkowego szkolenia' kursu z zakresu
indywidualnej terapii logopedycznej lub pedagogicznej (np. wspomaganie rozwoju mowy
dziecka, terapia dziecka z mutyzmem, diagnoza i terapia ręki' wczesnę wspomaganie
rozwoju dziecka i inne) Zamawiający moze przyznać maksymalnie 10 pkt. w kryterium
kwalifikacje:
10 pkt. uzyska Wykonawca' który udokumentuje ukończenie co najmniej jednego

dodatkowego szkolenia wspomagającego terapię indywidualną
0 pkt. uzyska Wykonawca, który nie udokumentuje ukończenia dodatkowych szkoleń o

wymaganej przezZamawtającego tematyce' wspomagających terapię indywidualną.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji przedstawionych przez
Wykonawcę w wykazie osób/nauczycieli (zał. nr 3) oruz zastrzega sobie prawo do Żądanta

dodatkowych dokumentów potw ter dzaj ący ch po siadane do świadc zenie.
Za najkorzystniejsze zostaną uznane oferty, które uzyskają największą liczbę punktów z
końcowej oceny częściowej ofert. Jezeli dwie lub więcej ofert uzyska taki sam bilans ceny
i innych kry.teriów oceny ofert,zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę znajntŻszą
cęną, z zastrzęŻęniem uwzględnienia zapisów o których mowa w rozdz.XlY.
W przypadku, gdy zostanązłoŻone oferty' ztaką Samą ceną orazuzyskajątaką samą liczbę
pkt w kryterium doświadczenie, Zamawiający wezwie Wykonawców do złoŻęnia ofert
dodatkowych. Cena zaoferowana w ofeftach dodatkowych nie moŻe być, vłyższa niŻ w
oferowana w pierwotnej ofercie.

JęŻę|i pomimo złoŻenia ww. dodatkowych ofert, nadal nie będzie moŻna wybrać
Wykonawcy, Zamawiający dokona wyboru spośród oferl, która zaw|ęra opis najdłuższego
doświadczenia zawodowego w pkt. 3 w zał. nr 3 do SIWZ (Wykaz osób).

5.

6.

7.

8.
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XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferĘ
w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. osoby reprezentujące wykonawcę przy zawarciu umowy powinny posiadać dokumenty

potwierdzające ich umocowanie do reprezentowania wykonawcy, o ile umocowanie to nię

będzie wynikać z dokumentow załączonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty złoŻonej przez wykonawców wspólnie ubiegających się o
udzielenie zamówieni a zamawiający moŻe Żądać, przed zawarciem umowy przedstawienia

umowy regulującej współpracę tych wykonawców. Umowa taka winna określać strony

umowy' cęl działania, sposób współdziałania, zakres prac ptzewidzianych do wykonania

kazdemu znich, solidamą odpowiedzialnośó za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu

trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia' gwarancji i
rękojmi), wykluczenie mozliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez

któregokolwiek z jego członków do czagtwykonania zamówienia.

XV.Inne informacje.
1. Niezwłocznie po udzieleniu zamówieniaZamawiający zamieści na stronie Biuletynu

Informacji Publicznej, informację o udzieleniu zamówienia' podając nazwę albo imię

i nazwisko podmiotu, zktorym zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego. W
razię nieudzielenia zamówienia Zamawiający niezwłocznie zamieści na stronie

Biuletynu Informacj i Publicznej, informacj ę o nieudzieleniu zamówienia.
2. Wykonawcaponosi wszelkie koszty zwiryanezprzygotowaniemizłoŻeniem oferty.

3. Wykonawcaprzystępujący do złoŻęniaoferty moze osobiście na własną odpowiedzialność

- sprawdzić miejsca przyszłej realizacji zamówienia oraz jej otoczenia w celu oceny

kosztów i ryzyka oraz irrrrych czynników koniecznych do przygotowania prawidłowej

wyceny oferty.

4. KaŻdy Wykonawca ponosi ryzyko związane z ewentualną wadliwością informacji

uzyskanych od osób trzecich.

XVI. Wykaz Załączników do ogłoszenia.
Załącznik nr 1: Wzór formularza ofertowego

ZaŁączn1kłtt 2:Wzor wykazu osób

Załącznlknr 3: oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Załączntk nr 4: oświadczęnię o braku podstaw wykluczenia z postępowania

Z ałąc znik nr 5 : W zór um o wy zIę c ęnia - ind ywi du alna ter apia p e dago giczna

Załączniknr 6: Wzór umowy zlecenia- indywidualna terapia logopedyczna
Załącznik nr 7 : Klauzula Informacyj na RoDo

,*,W Unia Europejrt. I j'--ll
Europejski FUndUsz Społęczny l '. . 
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Załącznik nr 1 do ogłoszenia - Wzór formularza ofertowego

OFERTA
Na przeprowadzenie indywidualnej terapii logopedyeznej lub przeprowadzenie

indywidualnej terapii pedagogicznęj dla Uczestników projektu ,,Rodzina _

bezpieczny dom'' współfinansowanego Ze środków Europejskiego Funduszu
Społecznego w ramach Regionalnego Programu operacyjnego Województwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach Działania 7.2, Poddziałania 7.2.I

Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzęaz osob zagroŻonych
wykluczeniem społecznym.
Nazwa i adres wykonawcy:

nazwa ( imię i nazwisko) Wykonawcy

adres

telefon, poczta e-mail

Nazwisko, teleJbn, poczta e-mail osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie aferty.

I. ofbruję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia polegającym na przeprowadzeniu
indi'widualnej terapii logopedycznej dla Uczestników projektu ,,Rodzina - bezpieczny
dom'' zgodnie zzabesem opisanym w zał. nr 1 część I orazzzapisami SIWZ

II. oferuję/oferujerny wykonanie przedtniotu zamówienia polegającym na plzeprowadzenitr
indywidualnej terapii pedagogicznej dla Uczestników projektu ,,Rodzina - bezpieczny
dom'' zgodnie z zakresem opisanym w zał. nr 1 częŚć II oraz z zapisami SIWZ

', tJ

Planowana ilość godzin Cena jednostkowa
brutto

(podłć cenę jednostktluą za l

gorlzinq)

Cena brutto ofertv częściowej
' [iloczyn cenyjednostkowgj brutto i

planowanej iloŚci gotlzin )

I ) 3



1. oświadczam, Że sl<ładam ofertę na .... części zamówienia.
[podać ilośÓ części : od I do II]

2. oświadczam,że osobami' spełniającymi wymagania SIWZ, zdolnymi do realizacji
przedmiotu zamówienia będą:

III. oŚwiadczam, Że vłyŻej wskazana cena brutto oferty na daną częśc zamowienia obejmu|e
cały jego ZakIeS określony w SIWZ i jej załącznikach, uwzględnia wszystkie wymagane
opłaty oraz podatki i koszty ZamawiĄącego i Wykonawcy niezbędne do zreali zowania
całości przedmiotu zamówieni a' bez względu na okoliczn ości i źrodła ich pows tania.

IV. Akceptuję wymagany przęZ Zamawiającego termin wykonania przedmiotu zamówienia,
tym samym zobowiązuję się wykonaó całkowity zakres przedmiotu zamówienia od dnia
zawarcraumowy do dnia 30.06.2022 r.

V. oświadczam, Że zapoznałęmlan się z SIWZ t nle wnoszę do niej zasttzeżęń otaz
zdobyłem/ łam niezbędne informacj e do przygotowania oferty.

VI. oświadczan1, że jestem związany niniejszą ofertą przez okręs 30 dni - bieg terminu
zwtązania ofertą rozpoazyna się wraz z upływem terminu składania ofęrt.

VII. Akceptuję przedstawiony w SIWZ wzór umowy i we wskazanym przez Zamawiającego
terminie zobowiązujemy się do jej podpisania, na określonych w niej waruŃach, w
miej scu i terminię W Znaczonym przez Zamawtaj ące go'

uII. Zapoznałem się i akceptuję zasady wyboru najkorzystniejszych oferl, które opisano w
SIWZ - rozdziałXll.

IX. Oświadczam, ze wypełniłem obowiązki informacyjne przewidzianę w art. 13 lub art.74
RoDo 1) wobec osob ftzycznych, od których dane osobowe bezpoŚrednio lub pośrednio
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

X. Zapoznałem się i akceptuję zapisy klauzuli informacyjnej z art. 13 RoDo, (zał. nr 7 d'o
SIWZ), dotyczącej przetwatzania danych osobowych z związku z prowadzeniem
niniej szego postępowania.

Część
zamówienia

Planowana ilość
godzin

Imię i nazwisko osoby realizującej
zamówienie

I

Planowana ilość
godzin

Imię i nazwisko osoby realizującej
zamówienie



1) rozporzqdzenie Pąrlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 bwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osóbfizycznychw zwiqzlał z przetwąrzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przepłynłu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne

rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

miejscowość, datą

* Zaznaczy ó właściwy zapis

podpis osób uprawnionych

, d, reprezentowania lItykonawcy
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Nazwa i adres Wykonawcy:

tel./fax

e-mail ...

(pełna nazwa Wykonawcy i adres)

Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie ar1.

na przeprowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej /

terapii pedagogicznej * dla UczestnikÓw projektu ,,Rodzina -

*Xr"ffi;
Porilaskrell lfl

Unia Europejska [.'-- t l
EuropeJski FUndUsz Społeczny l '. . '' I

Zalącznik nr 3 do ogłoszenia

138o o udzielenie zamówienia

przeprowadzenie indywidualnej

bezpieczny dom"

INFORMACJA DOTY CZĄC A WYKONAWCY:

oŚwiadczam, ze spełniam warunki

ogłoszeniu.

udziału w p o stęp o waniu o kre ś l onę pr ze z Zamaw taj ąc e g o w

oświadczam' Ze wszystkie informacje podane w powyŻszych oświadczęniach są aktualne

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji

wprowadze nla Zamawiaj ącego w błąd przy pr zedstawianiu informacj i.

(podpis)

* niepotrzebne skre.ślić
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Załącznik nr 4 do ogłoszenia

Nazwa i adres Wvkonawcv:

tel./fax

e-mail ......
(pełna nazl.va Wykonawcy i adres)

Przystępując do poStępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego

w trybie art. 1 3 8o ustawy z dnia 29 stycznta 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. ll . z

2019 r., poz. 1843 z poźn. Zm'), którego przedmiotem jest przeprowadzenie indywidualnej

terapii logopedycznej l przeprowadzenie indywidualnej terapii pedagog|cznęj-dla Uczestników

projektu ,,Rodzina - bezpieczny dom'' oświadczam, Że nie występują wobec mnie podstawy

wykluczenia z postępowania o udzielenię zamowienia publicznego, o ktorych mowa w art.24

ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo zamowień publicznych.

(podpis)

oświadczam, Że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualnę

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione Z pełną świadomością konsekwencji

wprowadze nta Zamawiaj ące go w błąd przy ptzedstawianiu informacj i.

*niepotrz 
e bn e s kre ś l ić

(podpis)

\

\*

,. 1
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Załączniknr 5 do ogłoszenia

UMOWA Zlecenie Nr ......

Zawarta w dniu .......2020 r. w Bięlsku Podlaskim, pomiędzy:

1/ Powiatem Bielskim, ul. Mickiewicza 46,1.7-100 Bielsk Podlaski, NIP 543-20-12-248 -

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, ul. 3 Maja 17, 17-100 Bielsk Podlaski,
reprezentowanym przez Panią Urszulę Kitlas _ Dyrektora Centrum, działającą na
podstawie upoważnienia Zarządu Powiatu' zwanym w treści umowy ,,,Zamawiającym''

a

zw aną dalej''Wykonawcą'''

o następującej treści:

l.

$ 1. Przedmiot umowy

Przedmiot umowy wykonywany jest w ramach projektu ,,Rodzina - bezpteczny dom"
współfinansowanęgo ze środków Europejskiego Funduszu Społecznęgo w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020,
w ramach Działania 7 .2, Poddziałania 7 .2.L Rozwój usług społecznych i zdrowotnych
na t zecz o s ób zagro Żony ch wykluczeniem społec znym.

Zamawtający zleca a Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługę polegającą na
przeprowadzenlę indywidualnej terapii pedagogicznej dla Uczestników projektu
,,Rodzina - bezpieczny dom".

$ 2. Termin obowiązywania umowy

Rozpoczęcie wykonania zlecenianastąpi wdniu zawarciaumowy' zaś jego zakonczenie
nastąpi dnia 30.06.2022 t.
Strony ustalaj ą następuj ące etapy realizacji

a) Pierwszy etap: indywidualna terupia pedagogiczna dla 7-miu uczestników projektu
przez okres od X.2020r. do VII.2A2Ir. Przewidziany czas dla jednego uczestnika
projektu to 12 godzin zegarowych w mięsiącu (średnio 3 godz. tygodniowo). Łącznte
84 godzin zegarorych w miesiącu;

b) drugi etap: indywidualna terapia pedagogiczna dla 7-miu uczestników projektu przęz
okręs od IX.202Ir. doYI.2022r.Pruęwtdziany czas dla jednego uczestnika projektu to
12 godzin Zęgarorych w miesiącu (średnio 3 godz. tygodniowo). Łącznie 84 godzin
zegarcwch w miesiącu.

1.

$ 3. Zakres usługi

Zamawtający powierza, a Wykonawca zobowiązląe się do
czynności:

1) przeprowadzenie dtagnozy wstępnej i końcowej
projektu,

2) spotządzenie planu placy dla kazdego dziecka,

wykonania następuj ących

dla każdego uczestnika

l.

Ż.

2.
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2.

3.

1.

3) prowad zenie dzięnnlka zĄęÓ personelu,
4) prowadzenie ewidencji czasu pracy uwzględniającej łączne miesięczne

zaangaŻow ani e zawo d o we,
5) zapewnienie pomocy dydaktycznych oraz matęriałów niezbędnych do realizacji

zĄęÓ pedagogicznych,
6) przeprowadzenie zajęc według oplacowanego planu i harmonogramu'
7) poinformowanie uczestników na pierwszym spotkaniu o współfinansowaniu

projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata
2014-2020, w ramach DziaŁanta 7.2, Poddziałanla 7.2.I Rozwój usług
społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem
społecznym,

8) przedstawienia co miesiąc rachunku i protokołu z ptzeptowadzonych zajęc,
9) stosowanie na wszystkich dokumentach w trakcie realizacji przedmiotu

zamówienia zrnkow identyfikujących projekt zgodnie z fiycznymt
doty c zący mI o znaa zani a P roj ektó w.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnośó zameryioryczną stronę rcalizacjt indywidualnej
terapii pedago gicznej .

Wykonawca zobowtązuje się wymienione w ust'1 czynności wykonywac zgodnie
z harmonogramem reahzacjt proj ektu.

$ 4. Zobowiązania

Wykonawc a zobowtązuj e się do :

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących Zamawiającego,
uzyskanych w związkuz wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy;

ptzestrzeganiawramach umowy RozporządzeniaParlamentuEuropejskiego i
Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwiętnia 2016 r. w Sprawie ochrony osób
ftzycznych w związku z przetwarzanięm danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyvły 95l46WE.
Zachowania pełnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji, jakie
uzyska się w trakcie wykonywania usługi, a w szczególnoŚci: nieujawniania
osobom trzecim danych personalnych osób, dla których świadczona będzie
usługa, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej.

2. Zamawtający zobowiązuje się do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych informacji
mogących miec wpływ na jakoŚó realizowanej umowy zwyłączeniem informacji, co
do których obowiązuje Zamawiającego zasada poufności.
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a)

b)

1. zobowiązt4e się zapłacić
zł (słownie:

2. Wykonawca w oparciu o prowadzony dziennik zĄęć personelu w miesiącach
określonych w harmonogramie pracy (ustalonym wę wniosku o dofinansowanie)
przedłoŻy Zatnawiającemu rachunek / fakturę VAT'

$ 5 Wynagrodzenie

zadan wymienionych w $ 3 ZamawiaJący
Za jedną godzinę wykonywania usługi
) brutto.
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Wynagrodzenie Wykonawcy Zostanie wypłacone przez Zamawiającego w ciągu 7 dni
od daty jego otrzymania, fld rachunek bankowy
Wykonawcy.....'..'....... po potrąceniu
odpowiednichzaliczek na podatki i składki ZUS (eśli zachodzi obowiązek).

Karta ewidencji godzin i zadan pracy zgodna z harmonogramem pracy stanowi
załącznik do rachunku.

Za datę płatności uznaje się dzień obciąŻenia rachunku bankowego Zamawtającego.

Termin zapłaty wynagrodzenia moŻe zostac wydłużony bez naliczania ptzez
Wykonawcę odsetek ustawowych, w związku z opóźnieniem w otrzymaniu przez
Zamawiającego transzy dotacji na dofinansowanie rcallzacjt projektu ,,Rodzina -
bezpteczny dom".

W sytuacji, w której mowa w ust.6 wynagrodzenie zostanie w1.płacone w tęrminie 7 dni
od dnia otrzymaniaprZęZ Zamawiającego transzy dotacji na dofinansowanie realizacji
projektu, o którym mowa w $ 1 ust. 1.

Wynagrodzenie z tyĄułu niniejszej umowy współfinansowane jest przez Unię
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 20],4-2020, w ramach
DziaŁanla 7.2, Poddziałania 7.2.I kozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz
osób zagrozonych wykluczeniem społec Znym.

4.

5.

6.

7.

8.

$ 6 oświadczenia

1. Wykonawca oświadcza, tŻ dysponuje odpowiednimi: wiedzą i doświadczeniem
p o zw alaj ącymi na naleŻy te zt ealizow ani e prze dmi otu umo wy.

2' Wykonawca oŚwiadcza' Żę łączne zaangaŻowanie zawodowe Wykonawcy
w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych
i Funduszu Spojności oruz działań finansowanych z innych źrodeł, w tym środków
własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie moze ptzekroczyc 276 godzin
miesięcznie"

$7. Miejsce i sposób wykonania usługi

Indywidualna terapia pedagogiczna prowadzonabędzie w miejscu zamieszkania Uczestnika
projektu na tęrenie Powiatu Bielskiego.

$8. Rozwiązanie umowy

|. ZwaŻnych powodów Zamauńający moŻe wypowiedzieó umowę bez odszkodowania dla
Wykonawcy.W szczególności zaważnę powody Strony uznĄą następujące zdarzenia,
zaktorę odpowiedzialnoŚć leŻy po stronie Wykonawcy:

Wykonawc a zaprzestanie realizowaó umowę;

gdy przebieg realtzacji działan wskazywać będzie, iz nie jest prawdopodobnym
wykonanie umowy w terminie;

1)

2)

str, 3
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3) gdy Wykonawca realiz.ąę umowę w Sposób sprzeczny z jej postanowieniami,
a w szczęgólności z uchybieniem harmonogramu i nie zmienia sposobu realizacji
mimo pisemnego węzwania go do tego pIzez Zamawiającego, w tęrminię
określonym w wezwan tu Zarrtawiające go ;

4) 1eŻeli Wykonawca odmówi udostępniania informacji lub materiałów lub w inny
sposób uniemozliwi przeprowadzenia czynnoŚci kontrolnych dotyczących sposobu
reahzacji Umowy.

2. Wypowiedzęnlę' o którym mowa w ust. 1 następuje w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznoŚci, zzachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia i zostanie przesłane
Wykonawcy na adres wskazany w części wstępnej umowy.

3. Zamawiający moze wypowiedzieć umowę zzachowaniem jednomiesięcznego okresu
wypowiedzenia w razie ustania programu, o którym mowa w s 1 przed upływem
terminu lub utraty przez Zamawiającego prawa do środków' o których mowa w $ 5
ust. 8.

1.

$ 9. Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nięnaleŻyĄego wykonania Umowy' w szczególności
gdy Zamawiający odstąpi od Umowy lub wypowie jązprzyczynwskazanych w $ 8 ust.
2, Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty Zarnawiającemu kary umownej
w wysokości 50% łącznego umownego wynagrodzenia brutto' o którym mowa
w$5ust. lumowy.

JęŻeli niewykonanie lub nienalezyte wykonanie dotyczy poszczego|nych godzin terapii
Wykonawca jest zobowlązany do zapłaty ZamawiĄącemu kary umownej w wysokoŚci
I00% faktycznego wynagrodzenia brutto za godzinę terapii, którego niewykonanię lub
nienaleŻyte wykonanie doty czy .

ZasttzęŻone kary umowne' przewtdzianę w ust. 2 naltczanebędąniezaleŻnie zakaŻdy
przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy i podlegają sumowaniu.

ZamawiĄący zastrzega sobie mozliwośó potrącania naliczonych kar umownych
z wynagrod zenia Wykonawcy' na co Wykonawc a v,,ryr aza zgodę.

$ 9. Postanowienia końcowe

Wszelkie Zmlany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nięważności'

W rozstrzygnięciu kwestii nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Spory wynikłe na tle wykonywania umowy rozpatrywać będzie właŚciwy sąd dla
siedziby Zamaw taj ące go .

4. Umowę sporządzono w dwóch jednakowych egzemplarzach, po jednym dlakaŻdej ze
strcln"

2.

3.

4.

1.

2.

()
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Załacznik nr 6 do ogłoszenia

UMOWA Zlecenie Nr ......

Zawarta w dniu .......2020 r. w Bielsku Podlaskim, pomiędzy:

1/ Powiatem Bielskim, ul. Mickiewicza 46,17-100 Bielsk Podlaski, NIP 543-20-12-248 -
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, ul.3 Maja 17,, 17-100 Bielsk Podlaski,
reprezentowanym przez Panią Urszulę Kitlas _ Dyrektora Centrum, działaj ącą na
podstawie upoważnienia Zarządu Powiatu' zwanym w treści umowy ,rZamawiającym''

a

zw aną dalej''Wykonawcą''o

o następującej treści:

l.

$ 1. Przedmiot umowy

Przedmiot umowy wykonywany jest w ramach projektu ,,Rodzina -bezpteczny dom"
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznęgo w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020,
w ramach Działanla7.2,PoddziaŁania7.2.I Rozwój usług społecznych i zdrowotnych
na tzecz o s ób zagro Żony ch wykluczeniem sp ołec znym.

Zamawtający zleca a Wykonawca zobowiązuje się wykonaó usługę polegającą na
przeprowadzęntę indywidualnej terapii logopedycznej dla Uczestników projektu
,,Rodzina - bezpieczny dom".

$ 2. Termin obowiąz1'lvania umowy

Rozpoczęcie wykonaniazlęcenianastąpi w dniu zawarctaumowy' zaś jego zakończenie
nastąpi dnia 30.06.2022 r.
Strony ustalaj ą następuj ące etapy realizacji:

a) Pierwszy etap: indywidualna terapia logopedycznej dla 1O-ciu uczestników projektu
przez okres od X.2020r. do YII.2021r. Przewidziany czas dla jednego uczestnika
projektu to 8 godzin Zegarowych w miesiącu (Średnio 2 godz. tygodniowo). Łącznie 80
go dzin ze gar oW ch w miesiącu;

b) drugi etap: indywidualna terapia logopedycznej dla 10-ciu uczestników projektu
przez okres od IX.202k. do YI.2022r. Przewidziany czas dla jednego uczestnika
projektu to 8 godzin zęgarcwch w miesiącu (średnio 2 godz. tygodniowo). Łącznie 80
godzin zegarc.vq uch w miesiącu.

Zamawiaj ący p owierza, a
czynności:

1) przeprowadzenie
projektu,

$ 3. Zakres usługi

Wykonawc a zobowiązuje się do wykonania następujących

diagnozy wstępnej i końcowej dla kazdego uczestnika

1.

2"

2.

l.

str. l-

2) spotządzenie planu pracy dla kazdego dziecka,

*/



Fundusze
Ęuropejskie
Progróm Regionalny

Unia Europejska l-.'tt;l
Europejski Fundusz Spoteczny | 

.,.,' 
I

2.

aJ.

3) prowadzęnie dziennika zajęćpęrsonelu'
4) prowadzenie ewidencji czasu pracy uwzględniającej łączne miesięczne

ZaangaŻowanie zawodowe,
5) Zapewnienie pomocy dydaktycznych oraz materiałów niezbędnych do realizacji

zajęó logopedycznych,
6) przęprowadzenie zajęó według opracowanego planu i harmonogramu'
7) poinformowanie uczestników na pierwszym spotkaniu o współfinansowaniu

projektu Zę Środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na Iata
2014-2020, w ramach DziaŁania 7.2, Poddziałanta 7.2.1 Rozwój usług
społecznych i zdrowotnych na tzecz osób zagtożonych wykluczeniem
społecznym,

8) przedstawienia co miesiąc rachuŃu i protokołu z ptzeprowadzonych zajęc,
9) stosowanie na wszystkich dokumentach w trakcie realizacji przedmiotu

zamówienia znakow identyfikujących projekt zgodnie z wytycznymt
doty czący mi o znaczania Proj ektów.

Wykonawc a pono s i o dpowiedzialno ść za merytory czną stronę r eallzacji indywidualnej
terapii logopedycznej.

Wykonawcazobowl,ązuje się wymienionę w ust.1 czynności wykonywać zgodnie z
harmonogramem realizacjt proj ektu.

$ 4. Zobowiązania

Wykonawc a zobowiązuj e się do :

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących ZamawiĄącego,
uzyskanych w zwtązku z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy;

b) przesttzegartia w ramach umowy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
ftzycznych w związku z ptzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46WE'
Zachowanta pełnej tajemnicy zawodowej w zakresie wszystkich informacji,
jakie uzyska się w trakcie wykonywania usługi, a w szczególności:
nieujawniania osobom ttzectm danych personalnych osób, dla których
Świadczonabędzie usługa, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej.

ZamawiĄący zobowtązuje się do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych informacji
mogących mieó wpływ na jakość ręalizowanej umowy zv,yłączeniem informacji, co
do których obowiązuje Zamawląącego zasada poufności.

t.

1.

Ż.

Za wykonanie
Wykonawcy

$ 5 Wynagrodzenie

zadan wymienionych w $ 3 Zamawiający
za jedną godzinę wykonywania usługi
) brutto.

zobowiązuje się zapłacić
zł (słownie:

2' Wykonawca w oparciu o prowadzony dziernlk zĄęó personelu w miesiącach
określonych w harmonogramie praay (ustalonym we wniosku o dofinansowanie)
przedłoŻy Zamawtającemu rachunek / fakturę VAT.

\' /-\\/
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3. Wynagrodzenie Wykonawcy Zostanie Wypłacone przez Zamawta1ącego w ciągu 7 dni
od daty jego otrzymania, il& rachunek bankowy
Wykonawcy..'....'.'...... po potrąceniu
odpowiednichzaliczek na podatki i składki ZUS fieśli zachodzi obowiązek).

4. Kańa ewidencji godzin i zadan pracy Zgodna z harmonogramem pracy stanowi
załącznik do rachunku.

Za datę płatności vznąe się dzień obciąŻenia rachunku bankowego Zamawtającego.

Termin zapłaty wynagrodzenia moŻe zostaÓ wydłużony bęz naltczania ptzez
Wykonawcę odsetek ustawowych, w związku z opóŹnieniem w otrzymatiu przez
Zamawiającego transzy dotacji na dofinansowanie reaIizacjl projektu ,'Rodzina -
bezpieczny dom".

W sytuacji, w której mowa w ust.6 wynagrodzenie zostanie wypłacone w terminie 7
dni od dnia otrzymania przez Zamawtającego transzy dotacji na dofinansowanie
realtzacjt projektu, o którym mowa w $ 1 ust. 1.

Wynagrodzenie z t7Ąułu niniejszej umowy współfinansowane jest pTzęZ Unię
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego
Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach
Działania 7.2, Poddziałania 7.2'I Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rzecz
osób zagro Żony ch wykluczeniem społec znym.

$ 6 oświadczenia

1. Wykonawca oświadcza, iŻ dysponuje odpowiednimi: wiedzą i doświadczeniem
p o zw alaj ącymi na naleŻy te zr e alizow ani e prz e dm i otu umo wy.

2. Wykonawca oświadcza, że łączne zaangaŻowante zawodowe Wykonawcy
w reallzację wszystkich projektÓw finansowanych z funduszy strukturalnych
i Funduszu Spójności oraz działan finansowanych z innych ŹrodeŁ, w tym Środków
własnych beneficjenta i innych podmiotów' nie moze przeboczyc 276 godzin
miesięcznie'

$7. Miejsce i sposób wykonania usługi

Indywidualna terapia logopedyczna prowadzonabędzie w miejscu zamieszkania Uczestnika
projektu na terenie Powiatu Bielskiego.

$8. Rozwiązanie umowy

1. Zwaznych powodów Zamawiąący może wypowiedzieó umowę bez odszkodowania dla
Wykonawcy. W szczególności zawaŻne powody Strony uznają następujące zdarzenia,
zaktóre odpowiedzialność leŻy po stronię Wykonawcy:

Wykonawc a zaptzestanie realizować umowę;

gdy przebieg reaLtzacji działań wskazywać będzie, iz nie jest prawdopodobnym
wykonanie umowy w terminie;

5.

6.

7.

8.

1)

2)

/^\/lstr. 3
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gdy Wykonawcarealizuje umowę w sposób sprzeczny z jej postanowieniami, a
w szczegolności z uchybieniem harmonogramu i nię zmienia sposobu ręalizacjl,
mimo pisemnego wezwania go do tego przez Zamawtającego, w terminie
określonym w wezwaniu Zamawtaj ącego ;

jeŻeli Wykonawca odmówi udostępniania informacji lub materiałów lub w inny
Sposób unięmożliwi przeprowadzenta czynności kontrolnych dotyczących sposobu
realtzacji Umowy.

Wypowiedzenie, o którym mowa w ust. 1 następuje w formie pisemnej, pod rygolem
niewaŻności, z zachowaniem 14 dniowego oklesu wypowiedzenia i zostanie przesłane
Wykonawcy na adres wskazany w części wstępnej umowy.

Zamawl'ający moŻę wypowiedzieć umowę ZZachowaniem jednomiesięcznego okresu
wypowiedzenia w razie ustania programu, o którym mowa w $ 1 ptzed upływem
terminu lub utraty przez Zamawiającego plawa do Środków, o których mowa w $ 5
ust" 8.

1.

$ 9. Kary umowne

W przypadku niewykonania lub nięnaleŻytego wykonania Umowy, w szczegolności
gdy Zamawiający odstąpi od Umowy lub wypowte ją z przyazyn wskazanych w
$ 8 ust. 2, Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty Zamawiającemu kary umownej
w wysokości 50Yo łącznego umownego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w $ 5
ust. 1 umowy.

JęŻell niewykonanie lub nienalezy{e wykonanie dotyczy poszczególnych godzin terapii
Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty Zamawiającęmu kary umownej w
wysokości I00% faktycznego Wynagrodzenia brutto za godzinę terapii, którego
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie dotyczy.

Zasttzężone kary umowne' przewidziane w ust. 2 naliczanebędąniezalęŻnie zakazdy
przypadekniewykonania lub nienależytego wykonania umowy i podlegają sumowaniu.

Zamawiający zastrzega sobie mozliwośó potrącania naliczonych kar umownych
z wynagrodzęnta Wykonawcy' na co WykonawcawtaŻazgodę.

$ 9. Postanowienia końcowe

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

W rozstrzygnięciu kwestii nieuregulowanych niniejszą umową mĄą zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Spory wynikłe na tle wykonywania umowy tozpatrywac będzie właściwy sąd dla
si edziby Zamawiaj ąc e go .

4. Umowę sporządzono w dwóch jednakowych egzemplarzach, po jednym dlakuŻdĄ ze
stron.

3)

4)

2.

J.

2.

a
-J.

4.

1.

2.

(Zamawiają.y\

i'r
i
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(Wykonawca)



Fundusze
Europejskie
Progróm Re9iÓńó{ny

Zalącznik nr 7 do ogłoszenia

obowiązek informacyjny stosowany w rwiązku z przetwarzaniem danych osobowych w oparciu

o wymogi prawa

- Administratorem zbieranych i przetwaruanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Bielsku Podlaskim, reprezentowane przez Dyrektora PCPR, Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja

17 . Może Pan/Pani skontaktowaó się z nami osobiście, poprzez korespondencję tradycyjną lub telefonicznie

pod numerem (85) 8332676

- W celu uzyskania informacji doĘczącychprzetwarzanychprzezPCPR danych osobowych może się Pan/Pani

skontaktowaó z naszym Inspektorem ochrony Danych Januszęm Cezarym Szyplukiem za pośrednictwem

korespondencji e-mail kierowanej na adres: iodjcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

- Pana/Pani dane osobowe zebraliśmy na podstawie przyjęĘch wniosków i prowadzonej z PanemlPanią

korespondencji. Dodatkowo dane te mogą być uzupełniane o dane osobowe pochodzące z innych źródeł - od

organów administracji publicznej, w szczególności z centralnych systemów informatycznych.

- Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadan z zakresu zamówień pubłicznych,

wynikających z Ustawy z dnia Ż9 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publiczllych . Przętwarzanie tych darrych

jest niezbędne do prawidłowego i sprawnego przebiegu zadań publicznych realizowanych przez PCPR'

- Pana/Pani dane osobowe będą przekarywane uprawnionym ins$Ąucjom w szczegóIności na podstawie

obowiązujących przepisów prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te mogą być udostępnione, na

podstawie umów gwarantujących bezpieczeństwo danych osobowych, instytucjom świadczącym usługi

serwi sowe, gwarancyj n e or az wsparcia merytoryczn e go I or ganizacyj ne go.

- Pana/ Pani dane osobowe będziemy przefrvarzac przez okres niezbędny do zrealizowania zadania lub zadań

w związku z którymi zostaŁy zebralle. Po zakończeniu realizacj itych zadań dane osobowe będą przetwarzane

wyłącznie w calach archiwalnych zgodnie z obowiązującą w jednostce instrukcją archiwalną.

- Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możLiwośó ich uzupełnieni a i aktualizowania'

Ma Pan/Pani prawo żądac ograniczenia przetwarzania danych.

- Przysługuje Panu/Pani prawo do wnięsięnia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania

zebranych danych osobowych w sposób sprzeazny zrozporządzeniem RoDo.
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