Stupca, 27.04. 2020 r.

SOSW.S.272.1.2020
(oznaczenie sprawy)

ZAPYTANIE OFERTOWE

/do niniejszego zapytania nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych/, zapytanie przeprowadzone zgodnie z Regulaminem udzielania zamdéwien publicznych
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Stupcy

Zamawiajacy:

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej w Stupcy ul. Wojska Polskiego 13;
62-400 Stupca
NIP: 667-12-22-877, REGON: 000710351

Adres e-mail: dyrektorsosw@wp.pl

Do:
Terapeuci, nauczyciela posiadajgcy kwalifikacje do realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Zgodnie z Regulaminem Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej w Stupcy
zwraca sie z zapytaniem ofertowym na realizacje zaje¢ terapeutycznych w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka lll transza programu):

Terapia pedagogiczna

Integracja sensoryczna

Terapia logopedyczna ( w tym z surdologopedg, neurologopeda)
Fizjoterapia/ terapia ruchowa

Terapia z psychologiem

Terapia z tyflopedagogiem

Terapia z surdopedagogiem

NoakwdpE

w zwigzku z realizacjg zadan z zakresu administracji rzadowej, wynikajgcych z programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia
2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250) w zakresie
zapewnienia realizacji zadan wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekurniczego na obszarze
powiatu - Priorytet || zadanie 2.4 Wiodacy osrodek koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczy, zadanie 2.4
Priorytet Il Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i rodziny.

SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA:

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug specjalistéw/ terapeutdéw, w zaleznosci od potrzeb
dziecka, w ramach programu rzgdowego ,Za zyciem” (POROZUMIENIE NR MEN/20/2018/DWKI /606
zawarte w dniu 28.03.2018 r.)

2. Zamawiajgcy planuje zlecenie realizacji godzin 1560, w okresie: 01.06.2020 — 31.12.2020 r.

3. Szacowane wstepnie liczby godzin:

1) Terapia pedagogiczna - 350 godz.
2) Integracja sensoryczna - 250 godz.
3) Terapia logopedyczna - 350 godz.
4) Fizjoterapia/ terapia ruchowa - 500 godz.
5) Terapia z psychologiem - 40 godz.

6) Terapia z tyflopedagogiem - 30 godz.
7) Terapia z surdopedagogiem - 40 godz.
4. Liczby godzin wskazane w pkt 3 moga ulec zmianie, a ich rzeczywista liczba zaleze¢ bedzie od potrzeb
dzieci.
Odbiorcami ustugi sg dzieci w wieku od 0 roku zycia do czasu podjecia nauki szkolne;j.
6. Czas trwania jednostki rozliczeniowej zaje¢: 60 minut.

o


mailto:dyrektorsosw@wp.pl

7.

8.

9.

Zajecia odbywacC sie bedg wg harmonogramu ustalonego przez prowadzgcego w porozumieniu

z rodzicami dziecka, zatwierdzonego przez koordynatora programu.

W ramach ustugi Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) ustalenia kierunkoéw dziatan w zakresie objetym terapig i wsparcia rodziny dziecka (przeprowadzenie
wstepnej oceny - diagnozy funkcjonowania dziecka w zakresie objetym terapig);

2) opracowania i realizowania z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu terapii;

3) prowadzenia zaje¢ z dzieckiem zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi;

4) analizowania skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian
w przyjetym programie stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny;

5) udzielania wsparcia dla rodziny dziecka poprzez m. in. specjalistyczne doradztwo informacyjne;

6) prowadzenia dokumentacji zaje¢, w tym: prowadzenia dziennikdw zajeé, miesiecznych kart rozliczen
z realizacji godzin;

Ustuga wykonywana bedzie osobiscie.

10.Wynagrodzenie bedzie ptatne miesiecznie, w oparciu o udokumentowany, prawidiowo zrealizowany

V.

1.

o

© N

i sprawdzony zakres przedmiotu zamowienia zgodnie z postanowieniami zawartej umowy.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Od dnia zawarcia umowy do 31.12.2020 r.

MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej w Stupcy, ul. Wojska Polskiego
13, 62-400 Stupca lub inne miejsce wskazane i zaakceptowane przez Zamawiajgcego.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Kazda z oséb ubiegajacych sie o realizacje ustugi musi posiadac:

1) odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia danych zaje¢ terapeutycznych, okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawa w tym zakresie, tj. ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z
2017 r. poz. 1575, z p6zn. zm.),

2) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z matym dzieckiem z zaburzeniami wieku rozwojowego
(minimum dwa lata),

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca zobowigzany jest

przedstawic:

1) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje,

2) oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie doswiadczenia w pracy terapeutycznej z matym dzieckiem z
zaburzeniami wieku rozwojowego (zawarte w formularzu ofertowym).

SPOSOB, TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT:
Oferta musi zawiera¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
1) wypetniony formularz ofertowy sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego,
2) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje.
Formy ztozenia oferty:
1) przesta¢ pocztg na adres: Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej w
Stupcy, ul. Wojska Polskiego 13, 62-400 Stupca lub
2) przesta¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: dyrektorsosw@wp.pl
W przypadku przestania oferty pocztg decyduje data wptywu do siedziby Zamawiajgcego.
Oferty przestane drogg elektroniczng nalezy potwierdzi¢ w formie pisemnej w terminie uzgodnionym z
Zamawiajgcym.
Formularz oferty powinien by¢ podpisany wtasnorecznie przez Wykonawce.
Oferte nalezy umiesci¢c w kopercie, oznakowanej danymi Wykonawcy (nazwisko, adres),
z dopiskiem: ,Oferta w postepowaniu: Program ,Za 2zyciem” w zakresie realizacji zajec
terapeutycznych...”. Dopisek powinien zawiera¢ informacje o rodzaju zaje¢ jakich realizacje bedzie
oferowa¢ Wykonawca.
Termin sktadania ofert: do dnia 15.05.2020 r. do godz. 12.00.
Oferty zlozone po wyzej wymienionym terminie nie bedg rozpatrywane.
Nie przewiduje sie publicznej sesji otwarcia ofert.




V.

1.
1)

2.

3.

VII.

VIII.

KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
Cena - 100%
Maksymalna ilo$¢ punktéw, jakg moze uzyskac¢ oferta w wyniku oceny powyzszych kryteriéw wynosi100.
Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwiekszg ilos¢ punktow.
Opis sposobu przyznawania punktacji:
Cena - wsréd ofert spetniajgcych wymagania formalne Zamawiajgcy dokona wyboru oferty
0 najnizszej cenie przedmiotu zamdéwienia (cena brutto) i przyjmie te wartos¢ jako wartos¢ bazowag, a dla
kazdej z pozostatych ofert odpowiednio dokona przypisania danej wartosci ceny (cena brutto) jako
wartosci poddawanej ocenie. Dane te podstawi do wzoru ogdlnego i wyliczy wartos¢ punktowa:

cena oferty najkorzystniej (w PLN)
cena poddawana ocenie z oferty oceniajgcej (w PLN)

Cena oferty powinna by¢ podana do dwéch miejsc po przecinku. Cena oferty musi byé podana z
ztotdwkach i ma stanowi¢ kwote brutto.

Cene Oferent przedstawia w ,formularzu oferty” stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wielu ofert do realizaciji, ktére uzyskajg najwyzszg liczbe
punktéw.

Z wykonawcami, ktérych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane umowy cywilnoprawne.

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

POZOSTALE INFORMACJE:

W przypadku ztozenia oferty niekompletnej, jak rowniez oferty niezgodnej z warunkami okreslonymi
w zapytaniu ofertowym, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty. Zamawiajgcy ma
prawo do jednokrotnego wezwania wykonawcy do uzupetnienia ofert, jednakze Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo odstgpienia od wezwania do uzupetnienia, jesli ewentualne uzupetnienie oferty nie miatoby
wplywu na wynik postepowania. Zamawiajgcy zastrzega sobie réwniez prawo do poprawienia w ofercie
oczywistych pomytek pisarskich i rachunkowych, w takim przypadku Zamawiajgcy poinformuje
Wykonawce o fakcie dokonania poprawek.

O zaméwienie mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy zaoferujg przedmiot zamowienia zgodnie
Z wymogami zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia prowadzonego postepowania bez podania
przyczyny. Ztozenie oferty rbwnoznaczne jest z akceptacjq faktu, iz Wykonawcy nie przystuguje prawo
dochodzenia roszczen w zwigzku z uniewaznieniem postepowania, w tym takze kosztow poniesionych
przez Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

Nie spetnienie wymagan dotyczgcych kwalifikacji, doswiadczenia w pracy terapeutycznej z matym
dzieckiem skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

Do kontaktéw z Wykonawcami upowazniona jest p. Danuta Lewandowska, tel. (063) 275 20 18 lub tel.
kom. 507 383 274, e-mail: dyrektorsosw@wp.pl

ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Lista zatgcznikéw:

1. formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1,

2. wzor umowy — Zatgcznik nr 2.

DYREKTOR

/-/ Anna Mydtowska
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Zatgcznik 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY
na realizacje ustugi:
realizacja zadan i prowadzenie zaje¢ terapeutycznych w ramach funkcjonowania
Osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Stupcy
w ramach programu rzgdowego ,,Za zyciem” finansowanego z budzetu panstwa

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE z dn. 27.04. 2020 r., sktadam oferte na realizacje zaje¢
terapeutycznych w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w ramach programu ,Za zyciem” :

Imie i nazwisko

Adres

Telefon; e- mail

Oferuje realizacje zamowienia na nastepujacych warunkach:

Rodzaj zaje¢:

Posiadane kwalifikacje

do prowadzenia zaje¢ z zakresu
wczesnego wspomagania
rozwoju (zgodnie z zatgczonymi
kserokopiami dokumentow):

Cena brutto za $wiadczenie
jednej godziny zajeé:

Doswiadczenie w pracy
z matym dzieckiem

z zaburzonym rozwojem
(w latach)

Deklarowana liczba godzin do zrealizowania rocznie: ............... , W tym $rednio miesigecznie: .....................

Oswiadczam, ze:

1.

2.

Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe do realizacji zadan i zaje¢ w ramach programu (kserokopie
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zatgczam do niniejszej oferty).

Zajecia beda realizowane przez mnie w wymiarze godzin tygodniowo okreslonym zgodnie z potrzebami
organizacyjnymi w zwigzku z realizowanym zadaniem.

Wskazana cena obejmuje caly okres zamdwienia okreslony w zapytaniu ofertowym, uwzglednia wszystkie
wymagane opfaty i koszty niezbedne do zrealizowania cato$ci przedmiotu zamoéwienia, bez wzgledu
na okolicznosci i zrodia ich powstania.

Dziatajgc w imieniu wtasnym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SOSW
w Stupcy do celdw niniejszego zadania.

Oswiadczam, Zze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Akceptuje wymagany przez Zamawiajgcego termin wykonania przedmiotu zamdwienia oraz wzor umowy
i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

/Miejscowos¢ - data / /czytelny podpis sktadajgcego oferte/



Zatgcznik 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

UMOWA ZLECENIENR ...... [ovinnenns

zawarta W SHUPCY W dniu ..eeveviiiiiiiniicecneas

pomiedzy:

Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Stupcy; ul. Wojska
Polskiego 13, 62-400 Stupca,

reprezentowanym przez: Anne Mydtowska - dyrektora,

przy kontrasygnacie Barbary Tomczak - Gtéwnego ksiegowego,

zwanym w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawcyg”, dziatajgcym na mocy POROZUMIENIA NR
MEN/2018/DWK/606 zawartego w dniu 28.03.2018 r. w Warszawie pomiedzy Ministrem Edukacji Narodowej
a Powiatem Stupeckim,

(adres zamieszkania)

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”.

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1843, z pézn. zm.) niniejsza umowa hie podlega przepisom wskazanej ustawy.

§1

1. Umowa jest zawarta na podstawie POROZUMIENIA NR MEN/2018/DWK/606 zawartego w dniu
28.03.2018 r. w Warszawie pomiedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Powiatem Stupeckim, w zwigzku z
realizacjg zadan z zakresu administracji rzadowej, wynikajgcych z programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,,Za zyciem”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia
2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250), zwanego
dalej ,Programem” w zakresie zapewnienia realizacji zadan wiodgcego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuniczego na obszarze powiatu, okreslonych w art. 90v ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty oraz w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
w sprawie szczegotowych zadan wiodgcych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych (Dz.U.
poz. 1712) — zadanie 2.4, Priorytet Il Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny.

2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizowania zadan w zakresie prowadzenia
zajeC terapeutyCznyCh: .o.iciiiiiiiii e , W ramach wczeshego
wspomagania rozwoju dziecka, zgodnie z § 1 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
5 wrzeénia 2017 r. w sprawie szczegotowych zadan wiodgcych o$rodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1712).

3. Zlecenie bedzie wykonywane W terminie: ... ..o e
§2

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidtowego wykonania
przedmiotu Umowy i zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot Umowy z nalezytg starannoscia.

2. Zleceniobiorca wykona przedmiot Umowy zgodnie z warunkami niniejszej Umowy, obowigzujgcymi
przepisami prawa, zapytaniem ofertowym oraz ofertg ztozong przez Zleceniobiorce w dniu ....................

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizowania czynnosci w ramach realizacji zaje¢ terapeutycznych,
zgodnie ze ztozong ofertg z jednoczesnym uwzglednieniem nastepujgcych dziatan:



1) ustalenia kierunkéw dziatan w zakresie objetym terapig i wsparcia rodziny dziecka (przeprowadzenie
wstepnej oceny — diagnozy funkcjonowania dziecka w zakresie objetym terapig).

2) opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego planu terapii,

3) prowadzenie zaje¢ z dzieckiem zgodnie ze wskazaniami terapeutycznymi,,

4) analizowania skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian w przyjetym
programie stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny,

5) udzielania wsparcia dla rodziny dziecka poprzez m. in. specjalistyczne doradztwo informacyjne,

6) zapewnienie dziecku bezpieczenstwa w czasie zajec,

7) prowadzenie dokumentacji zaje¢, w tym: prowadzenie dziennika- rejestru zaje¢, miesiecznych kart -
rozliczen z realizacji godzin.

Zajecia prowadzone bedg w formie zaje¢ indywidualnych (przy czym godzina zajeé¢ trwa 60 minut)
w terminach ustalonych przez Zleceniobiorce z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka w uzgodnieniu
ze Zleceniodawca.

Zajecia odbywac sie bedg w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Stupcy lub innym miejscu
spetniajgcym warunki nalezytego wykonywania ustugi wskazanym Ilub zaakceptowanym przez
Zleceniodawce.

Prowadzone zajecia muszg uwzgledniaé specyficzne potrzeby kazdego dziecka, ktére wynikajg
ze zgromadzonej dokumentacji oraz diagnozy przeprowadzonej na poczatku terapii.

Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do przekazywania Zleceniodawcy biezgcej informacji o wszelkich
nieprawidtowosciach dotyczacych wykonania Umowy.

§4

Za wykonanie przedmiotu Umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie umowne w wysoKOSCi
.................. (sfownie:.............c.cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee..) za kazdg godzine zajeC, bedace
iloczynem liczby przepracowanych godzin i stawki godzinowej, zgodnie z zatgczonym miesiecznym
harmonogramem zrealizowanych godzin po przedtozeniu Zleceniodawcy rachunku.

Z wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust.1, Zleceniodawca dokona stosownych potrgcen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym skfadek na ubezpieczenie spoteczne.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem z rachunku pomocniczego Nr 76 8542 0001 0000 5047 2000
0040 Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii Grzegorzewskiej w Stupcy, ul. Wojska
Polskiego 13, 62-400 Stupca, w ciggu 14 dni od daty wystawienia i dostarczenia rachunku (zatgcznik nr 1
do Umowy) wraz z zatgczonym harmonogramem zrealizowanych w danym miesigcu godzin zajec
(zatacznik nr 2 do Umowy) na podane konto ZIeCeniobiorCy: ..........oooieiiiii e

Zleceniodawca ma prawo weryfikacji wysokosci naleznego wynagrodzenia.

Zaptata wynagrodzenia stanowi catos¢ swiadczenia wzajemnego Zleceniodawcy naleznego na rzecz
Zleceniobiorcy z tytutu wykonania przez Zleceniobiorce wszystkich zobowigzah wynikajgcych z Umowy.
Zobowigzanie Zleceniodawcy zostanie zatem wykonane z chwilg zaptaty catosci wynagrodzenia,
a Zleceniobiorca nie otrzyma zadnych dodatkowych swiadczeh od Zleceniodawcy tytutem wynagrodzenia,
zwrotu kosztéw, wydatkow lub nakfadow.

§5

Zleceniobiorcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia jesli:

1)
2)

nie wykonat zlecenia,
wykonat zlecenie nienalezycie.

§6

Zleceniobiorca nie ma prawa bez zgody Zleceniodawcy powierzyé wykonania obowigzkéw okreslonych
w § 1 niniejszej Umowy osobie trzecie;.

§7



1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia obserwacji zaje¢ prowadzonych na podstawie
umowy przez Zleceniobiorce, takze bez wczesniejszego powiadomienia Zleceniobiorcy o terminie.
Przedmiotem obserwacji bedzie w szczegdélnosci kontrola nalezytego wykonywania Umowy przez
Zleceniobiorce. Zleceniobiorca jest zobowigzany udostepni¢ obserwujgcym dokumenty zwigzane
z wykonywaniem umowy. Zleceniobiorca winien stworzyé odpowiednie warunki osobom
przeprowadzajgcym obserwacje.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli prawidtowos$ci wykonywania umowy przez Zleceniobiorce,
w ramach ktérego Zleceniodawca jest uprawniony do:

a) wyrazania opinii na temat wykonywania umowy,

b) zadania dostarczenia przez Zleceniobiorce informacji dotyczgcych wykonywania umowy,

¢) zadania od Zleceniobiorcy usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli prawidtowosci
wykonywania umowy.

§8

Zleceniodawca moze jednostronnie rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym jezeli Zleceniobiorca narusza
istotne postanowienia umowy.

§9

1. Zleceniobiorca w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zobowigzuje sie do zapewnienia poufnosci
danych osobowych, do ktérych moze mie¢ dostep przy wykonywaniu umowy, a w szczegoélnosci do tego,
ze nie bedzie przekazywadé, ujawniac i udostepniac tych danych osobom nieuprawnionym.

2. Zleceniobiorca otrzyma imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wystawione przez
Zleceniodawce.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zabezpieczenia danych osobowych oraz zobowigzuje sie do ochrony
danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujgcych przepisow prawa, w tym rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1 z 04.05.2016 r.).

4. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zgtaszania sytuacji naruszen zasad ochrony danych osobowych
Zleceniodawcy.

§ 10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 12

Zleceniobiorca bedzie wykonywat Umowe zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

§13

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Zatgcznik: oferta Wykonawcy



Zatgcznik Nr 1
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIANR ......... Joveieieinnnnnen

WYPELNIA ZLECENIOBIORCA:

NAZWISKO

IMIE

Imie ojca

Imie matki

PESEL

NIP (poda¢ w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Rachunek w WysokoSCi zt brutto (stownie:
................................................................................................ zt brutto)

NUMER KONTA BANKOWEGO

(data i podpis zleceniobiorcy)

WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana'/nie zostata wykonana* zgodnie zumowanr .../ ....... zdnia....coeennne...

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym:

(data i podpis)

(data - Gtowny Ksiegowy) (Dyrektor)



Harmonogram zrealizowanych godzin w ramach Umowy zlecenia Nr ... /

Miesige: .....covviiiiiii

Rok: 2020

Zatgcznik Nr 2

Nazwisko i IMi€ ZIECENIODIOICY: ... . i e et et e e et a e e aenaanas

Dzien
miesigca

Liczba godzin
wykonywania
umowy

Podpis
Zleceniobiorcy

Uwagi

Podpis Zleceniodawcy
lub osoby przez niego
upowaznionej
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Liczba
godzin
wykonania

umowy
ogotem:




