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Ciechandw, dn. 06.04.2017 r.
KA.ZP.2311.20.EFS.18.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kod CPV 80100000-5 — ustugi szkolnictwa podstawowego,
kod CPV 80000000- 4 — ustugi edukacyjne i szkoleniowe

dotyczqce udzielenia zamdwienia publicznego, ktorego wartos¢ nie przekracza wyrazonej
w zlotych rownowartosci 30 000 euro.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie dziatajgcy w ramach Petnomocnictwa
Prezydenta Miasta Ciechandéw - Krzysztofa Kosinskiego z dnia 30.06.2016 r. do realizacji
Projektu ,Dzieci — Nasza wspodlna sprawa” wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX “Wspieranie witaczenia spotecznego i walka z
ubdstwem”

Dziatania 9.2 ,,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej”

Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
zaprasza do sktadania _ofert na swiadczenie ustug prowadzenia zajeé¢ rozwijajacych
umiejetnosci_matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne w_latach
2017-2018 na rzecz_uczestnikdw ,Projektu — Dzieci Nasza Wspdlna Sprawa”.

Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy Gming
Miejska Ciechanéw, w imieniu ktdrej dziata Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie a Samorzagdem Wojewddztwa Mazowieckiego wystepujagcym w roli Instytucji
Zarzadzajace;.

Szacunkowa wartos$¢ zamdwienia nie przekracza kwoty 30 000 euro netto, zamowienie jest
prowadzone z wytgczeniem przepiséw ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych. Zamédwienie
jest realizowane zgodnie z zasadg konkurencyjnosci w rozumieniu Wytycznych z zakresie
kwalifikowania wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia
10.04.2015r.

I. Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie

ul. Sienkiewicza 32 D

06-400 Ciechandw

NIP 5661086426

Tel.23 672 2091

e-mail poczta@ciechanow.mops.pl
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Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustugi prowadzenia zaje¢ rozwijajgcych

umiejetnosci matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne w
latach 2017 — 2018 na rzecz uczestnikow Projektu ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej IX "Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubéstwem” Dziatania
9.2 ,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej” Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie
dostepnosci ustug spotecznych” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, polegajgcych na udzielaniu wsparcia uczestnikom
projektu i rodzicom w rozwigzywaniu trudnosci wychowawczych w formie umowy
zlecenia.

2. Do obowigzkéw OSOBY SKEADAJACE) OFERTE bedzie nalezato:

1) Prowadzenie grupowego wsparcia dla uczestnikdéw projektu, zgodnie z
ustalonymi potrzebami.

2) Prowadzenie zajec rozwijajgcych umiejetnosci matematyczne i podstawowe
kompetencje naukowo-techniczne z dzieémi w wieku 7-14 lat w formie i
metodami dostosowanymi do wieku i potrzeb dzieci. Zajecia przeprowadzone
bedg zgodnie z harmonogramem uzgadnianym z Koordynatorem projektu

3) Wspodtpraca z personelem projektu celem realizacji zamierzonych dziatan i
osiggniecia zaplanowanych celéw projektu

4) Motywowanie uczestnikdéw projektu do systematycznego pogtebiania wiedzy
matematycznej i techniczne;.

5) Zapewnienie wszelkich pomocy dydaktycznych i opracowanie materiatéw
koniecznych do realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Osoba sktadajgca oferte oprécz pracy bezposrednio z uczestnikami projektu

bedzie:

1) Wykonywata swoje zadania w sposdb staranny, skuteczny i terminowy,
zgodnie z harmonogramem spotkan ustalonym przez Koordynatora projektu.

2) Terminowo i wtasciwie realizowat powierzone mu zadania projektowe.

3) Ewidencjonowata godziny i zrealizowane zadania dotyczace wykonywanych
obowigzkéw w systemie miesiecznym, w sposdb zgodny z obowigzujgcymi
Wytycznymi w zakresie kwalifikowania wydatkdw w ramach EFRR, EFS oraz FS
na lata 2014 —2020.

4) Przedstawiata dokumenty rozliczeniowe niezwtocznie po zakonczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego.

5) Przeprowadzata analize wynikdw nauczania i przygotuje ewaluacje na
poczatku i koAcu wsparcia.

6) Prowadzita dokumentacje zgodnie z Regulaminem placéwki i wymogami
projektu EFS, w szczegdlnosci dziennik zaje¢ grupowych realizowanych w
oparciu o opracowany scenariusz dostosowany do zdiagnozowanych potrzeb
grupy docelowej.

7) Prowadzit dziatania  informacyjno-promocyjne dotyczgce realizowanego
projektu pn. , Dzieci — Nasza wspélna sprawa” wspoétfinansowanego ze EFS,
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8) Przestrzegat zasad rdéwnosci szans i niedyskryminacji, w tym zasady
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet i mezczyzn.

9) Przestrzegat przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016
p0z.922)

I1. MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Placéwka Wsparcia Dziennego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie,
ul. Powstancow Wielkopolskich 1a, 06-400 Ciechandéw.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. W okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwca 2018 roku w tgcznej ilosci
100 godzin zegarowych ( 1 godz. zegarowa= 60 minut), zgodnie z nastepujagcym
harmonogramem:

Lp. | Nazwa miesigca 2017 rok 2018 rok
llos¢ godzin llos¢ godzin
zegarowych zegarowych

1 Styczen - 10

2 Luty - 8

3 Marzec - 8

4 Kwiecien 6 8

5 Maj 8 8

6 Czerwiec 8 8

7 Lipiec -

8 Sierpien - -

9 Wrzesien 8 -

10 | Pazdziernik 8 -

11 | Listopad 8 -

12 | Grudzien 4 -

taczna ilos¢ godzin w 50 50
roku kalendarzowym
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V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

O udzielenia zamdwienia moga ubiegac sie oferenci, ktérzy osobiscie wykonajg przedmiot
zamowienia. Zamawiajgcy wymaga aby osoba prowadzaca zajecia rozwijajagce umiejetnosci
matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne w projekcie , Dzieci — Nasza
Wspdlna Sprawa” posiadata:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

Obywatelstwo polskie albo innego panstwa cztonkowskiego UE.

Biegta znajomos¢ jezyka polskiego (dotyczy oséb nieposiadajgcych obywatelstwa
polskiego).

Wyksztatcenie wyzsze - studia w kierunku przedmiotdéw scistych.

Przygotowanie pedagogiczne.

Potwierdzone (np. referencjami) doswiadczenie w pracy z dzie¢mi.

Petng zdolnos$¢é do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych.
Niekaralno$¢ za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub za
umysline przestepstwo skarbowe.

Petnie witadzy rodzicielskiej — wykonawca nie jest i nie byt pozbawiony wtadzy
rodzicielskiej lub ze wifadza rodzicielska nie byta ani nie jest zawieszona ani
ograniczona.

Wypetnia¢ obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek wynika z
tytutu egzekucyjnego.

Ztozy¢ oswiadczenie, ze wymiar czasu pracy w miesigcu nie przekracza tacznie 276
godzin (ilo$¢ godzin dotyczy kazdego zatrudnienia bez wzgledu na jego forme i
miejsce zatrudnienia).

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zawieraé nastepujace dokumenty:

1.
2.

CV z przebiegiem pracy zawodowej, potwierdzone wtasnorecznym podpisem.

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe oraz
dodatkowe kwalifikacje.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2016 poz.
922) potwierdzone witasnorecznym podpisem.

Oswiadczenie, ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe, potwierdzone witasnorecznym
podpisem.

Oswiadczenie, ze kandydat ma petng zdolno$¢é do czynnosci prawnych oraz korzysta z
petni praw publicznych potwierdzone wtasnorecznym podpisem.

Oswiadczenie o petni wtadzy rodzicielskiej — kandydat nie jest i nie byt pozbawiony
wiadzy rodzicielskiej lub , ze wtadza rodzicielska nie byta ani nie jest zawieszona ani
ograniczona.

Oswiadczenie o wypetnianiu obowigzku alimentacyjnego — w przypadku gdy taki
obowigzek wynika z tytutu egzekucyjnego.
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Oswiadczenie, ze wymiar czasu pracy w miesigcu nie przekracza tacznie 276 godzin
(ilo$¢ godzin dotyczy kazdego zatrudnienia bez wzgledu na jego forme i miejsce
zatrudnienia).

Wypetniony wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug w zakresie potwierdzenia
spetnienia przez oferenta warunku posiadanego wymaganego doswiadczenia
zawodowego.

Dowody (np. referencje, zaswiadczenia) potwierdzajgce liczbe przepracowanych
godzin w ramach zaje¢ rozwijajgcych z matematyki i techniki wraz z informacja, ze
ustugi te zostaty wykonane nalezycie.

Formularz ofertowy zawierajacy cene brutto w PLN za wykonanie ustugi w
przeliczeniu na 1 godzine zegarowa.

Zaakceptowany projekt umowy.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1.

Cena oferty jest ceng brutto, musi by¢ podana w PLN cyfrowo z doktadnoscig do
dwéch miejsc po przecinku, z wyodrebnieniem nalezytego podatku VAT.

Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonywaniem zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego w
tresci zapytania ofertowego oraz wzorze umowy zlecenia.

Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamdwienia, nie dopuszcza sie
wariantowych cen.

Cena nie ulega zmianie przez okres wykonywania zlecenia.

Cene nalezy przedstawi¢ w Formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcy prowadzone bedg w walucie
polskiej (ztoty polski).

Zamawiajacy z wynagrodzenia brutto Wykonawcy potraci wszystkie sktadniki, ktére
S3 wymagane przepisami prawa.

VIII. KRYTERIUM ORAZ SPOSOB OCENY OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:
- cena ofertowa - 100%

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie, w sposéb
gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do
terminu otwarcia ofert. Koperte zawierajacg oferte nalezy przynies¢ lub przestaé na adres
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechandéw. Koperta
powinna byc¢ opatrzona nazwg, doktadnym adresem Wykonawcy oraz oznaczeniem o tresci:

»Oferta na swiadczenie ustugi prowadzenia zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci

matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne w latach 2017 — 2018 w

12

ramach Projektu ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa
Nie otwierac przed 14.04.2017 r.- godz. 12:30.
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2. Termin skfadania ofert uptywa dnia 14.04.2017 r. o godz. 12:30.

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina
wptywu oferty do Zamawiajagcego w w/w miejsce, a nie data jej wystania.

4. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

5. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac swojg oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentdow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 14.04.2017 r. o godz. 12:45 w siedzibie Zamawiajacego,
ul. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechandéw w pokoju nr 42.

X. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcéw za
posrednictwem strony internetowe;j znajdujacej sie pod adresem
www.biuletyn.abip.pl/mopsc

XIl. DODATKOWE INFORMACIE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawcéw dokumentow.
2. Zamawiajacy odrzuca oferte:
a) W przypadku nie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
b) W przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem
c) W przypadku przedstawienia przez Wykonawce informacji nieprawdziwych.
3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie www.biuletyn.abip.pl/mopsc

Xll. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Hanna Dobrzynska
tel. 23 672 2091 wew. 19, e-mail: poczta@ciechanow.mops.pl

Xill. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatacznik Nr 2 — wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zatacznik Nr 3 — oswiadczenie o nieskazaniu

Zatacznik Nr 4 — oswiadczenie o posiadaniu zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z
petni praw publicznych


http://www.biuletyn.abip.pl/mopsc
http://www.biuletyn.abip.pl/mopsc
mailto:poczta@ciechanow.mops.pl
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Zatgcznik Nr 5 — oswiadczenie o petni praw rodzicielskich

Zatgcznik Nr 6 — oswiadczenie o wypetnianiu obowigzku alimentacyjnego

Zatgcznik Nr 7 — oswiadczenie, ze wymiar czasu pracy w miesigcu nie przekracza tacznie 276
godzin (ilo$¢ godzin dotyczy kazdego zatrudnienia bez wzgledu na jego forme i miejsce
zatrudnienia).

Zatgcznik Nr 8 — wzér umowy zlecenia
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

dotyczace wykonawcy :

NE NIP/PESEL ..ttt st see et s e s e s

NEFREGON ..ottt st e e et enenee

Nazwa banku, nr konta bankoWego .........cceceiviveveceiceie e

Ja nizej podpisany/a odpowiadajagc na zapytanie ofertowe na S$wiadczenie ustugi
prowadzenia zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci matematyczne i podstawowe kompetencje
naukowo-techniczne w zwigzku z realizacjg Projektu ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa”

wspotfi
"Wspie

nansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX
ranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem” Dziatania 9.2 , Ustugi spoteczne i

ustugi opieki zdrowotnej” Poddziatania 9.2.1 ,, Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”,
os$wiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)
5)

zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamdwienia,
gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania,
wynagrodzenie za wykonanie ustugi polegajgcej na $wiadczeniu ustug prowadzenia
zaje¢ rozwijajagcych umiejetnosci matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-
techniczne dla uczestnikdw Projektu, obejmujacych tgcznie 100 godzin zegarowych
(godz. zegarowa = 60 minut) wynosi:

za 1 godzine brutto........ccccce..... Zh, (STOWNIE: e ),
wtym VAT........... %, kwota ............... ztotych (StOWNIE: ...cevvvecriiee e, ).
taczne wynagrodzenie brutto wynosi ...........cc...... ztotych (stownie:......cccceeuneeen.
................................................. ) wtym VAT ................ ztotych (stownie...................
.............................................. ).

akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 8 do zapytania,
w przypadku udzielenia mi zamowienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,
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6) oswiadczam, ze zapoznatem/am sie w sposdb wystarczajgcy i konieczny ze
szczegotowym zakresem zamodwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz
wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia. Nieznajomos¢
powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych,

Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:
Imi€ i NAZWISKO: .c.vevveeiveivieececece e,
StaNOWISKO: ..eeeveeceeceeeeeeeree e

Adres e-mail: cooveeeceiee e,

Tl /faX: oo

(data, podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Janize) podpisany/a e e e e e e s e e e eans
PESE L e e e
ZamieszKaly/a e
Legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM  ..eoooiiiiiiicecee e
WYAaNYM PrzZEZ e a e e e e anaas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury zapytania
ofertowego ustugi prowadzenia zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci matematyczne i
podstawowe kompetencje naukowo-techniczne — zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 poz. 922)

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

PESEL

Zamieszkaty/a

Legitymujacy/a sie dowodem osobistym

Wydanym przez

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

Nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
zostata zawieszona ani ograniczona.

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny podpis)
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Zatacznik nr 6
OSWIADCZENIE
Janize) podpisany/a e e e e era e e e nrae e eans
PESE L e e e et e
ZamieszKaly/a e e a e e ans
Legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM  ...oooiiiiiicceecee e
WYAANYM PrzZEZ e e a e e e anaas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

- nie zostat na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad. [1*

- natozony obowigzek alimentacyjny wypetniam na podstawie tytutu wykonawczego

* zaznaczy¢ wihasciwe

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)
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Zatgcznik nr 4
OSWIADCZENIE
Janize) podpisany/a e e e e e e e e e e e eans
PESE L e e e
ZamieszKaly/a e e
Legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM  ...oooiiiiiicceecee e
WYAANYM PrzEZ e e a e e e aaaas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)
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Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE
Janize) podpPiSany/a e e e e e e e s e e e eaes
PESE L e e e et e
ZamieszKaly/a e e
Legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM  ...oooiiiiiicceecee e
WYAANYM PrzZEZ e e a e e e anaas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

- nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo,
- nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo skarbowe

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny podpis)
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Zatgcznik Nr 7

OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANA/Y .o.ueuiiriecteceeeet ittt et e s e e s ate e e easaeesebaeeeesseeenssaeenans ,

ubiegajgca/cy sie o zatrudnienie do prowadzenia zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci
matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne w Placowce Wsparcia
Dziennego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie w ramach realizowanego
Projektu ,Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa” oswiadczam, ze:

1. taczne zaangazowanie zawodowe! przekracza/ nie przekracza* 276 godzin
miesiecznie.

2. W przypadku zmiany stanu faktycznego bedacego przedmiotem powyzszego
oswiadczenia zobowigzuje sie informowaé¢ o tym fakcie Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ciechanowie.

3. W przypadku zaangazowania w innych formach zaangazowania zawodowego?,
zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia ewidencji godzin pracy i zadan w ramach projektu ,, Dzieci — Nasza
Wspdlna Sprawa” i pozostatych form zaangazowania zawodowego®.

b) Udostepnienia przed rozliczeniem wynagrodzenia, prowadzonych ewidencji
godzin pracy i zadan obejmujgcych Projekt. ,Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa” i
pozostatych form zaangazowania zawodowego?, w ktérych w tym samym okresie
bede zaangazowana/y/.

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢

1 powyzsze dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnoéci w ramach stosunku pracy, stosunku
cywilnoprawnego i samozatrudnienia, zaangazowania w ramach prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej.
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Zatacznik nr 8

/WZOR/
UMOWA ZLECENIE
Nr /EFS/ /2017
zawarta w Ciechanowie W dniu .........ccceeene.n. 2017 roku.,
pomiedzy :
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
reprezentowanym przez
Dyrektora - Panig .....cccceeevevcvvveennnn. , ha podstawie Petnomocnictwa udzielonego przez
Prezydenta Miasta Ciechandw,
przy udziale

Gtéwnego Ksiegowego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie — Pani

NIP:
Zamieszkatym/3:
zwanym w tresci umowy Wykonawca

Umowe zawarto z pominieciem zasad i trybu udzielania zaméwien publicznych zgodnie z
art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Tj. Dz. U z 2015
poz. 2164 ze zm.) na podstawie postepowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajace;j
30.000,00 Euro.

§1.

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie Petnomocnictwa Prezydenta Miasta Ciechanéw -
Krzysztofa Kosifskiego z dnia 30.06.2016 r. udzielonego Matgorzacie Szerszen — Dyrektorowi
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie do reprezentowania Gminy Miejskiej
Ciechandéw w sprawach dotyczacych realizacji projektu pn.”Dzieci Nasza Wspdlna Sprawa” nr
projektu RPMA.09.02.01-14-4198/16  wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX "Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z
ubdstwem”, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1
,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych” oraz Uchwaty Nr 261/XX1/2016 Rady Miasta
Ciechandw z dnia 30 czerwca 2016 roku w sprawie zatwierdzenia do realizacji projektu pn.
,Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowe] IX
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"Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem”, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i
ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1 ,,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”

zleca,

a

Wykonawca zobowigzuje sie do s$wiadczenia ustugi prowadzenia zaje¢ rozwijajacych
umiejetnosci matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-techniczne w latach
2017 — 2018 polegajgcych na prowadzeniu zaje¢ dydaktyczno -rozwijajgcych w zakresie
matematyki i techniki z dziecmi w wieku 7-14 lat uczestnikami projektu, polegajgcych w
szczegoblnosci na:

1) Prowadzeniu indywidualnego lub grupowego wsparcia dla uczestnikéw
projektu, zgodnie z ustalonymi potrzebami.

2) Prowadzeniu zajeé¢ dydaktyczno —wyréwnawczych i rozwijajacych z dziedziny
technologii informatycznych z dzie¢mi w wieku 7 -14 lat w formie i metodami
dostosowanymi do wieku i potrzeb dzieci. Zajecia przeprowadzone beda
zgodnie z harmonogramem uzgadnianym z koordynatorem projektu.

3) Wspodtpracy z personelem projektu celem realizacji zamierzonych dziatan i
osiggniecia zaplanowanych celéw projektu.

4) Motywowaniu uczestnikéw projektu do dalszego pogtebiania wiedzy w
zakresie matematyki i techniki.

§2.

Wykonawca zapewni wszelkie pomoce dydaktyczne i opracuje materiaty potrzebne
do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca bedzie przygotowywat okresowg opinie dotyczacg postepow
uczestnikdw projektu we wspdtpracy z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej.

Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje zgodnie z regulaminem placoéwki i
wymogami projektu EFS, w szczegdlnosci: ,Karty konsultacji indywidualnych” w
odniesieniu do kazdego uczestnika/ uczestniczki projektu, oséb z ich otoczenia lub
dziennika zaje¢ grupowych realizowanych w oparciu o scenariusz dostosowany do
zdiagnozowanych potrzeb grupy docelowe;j.

Wykonawca bedzie prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne dotyczgce
realizowanego projektu pn. ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa” wspotfinansowanego ze
EFS,

Wykonawca bedzie przestrzegat zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
zasady dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn.

Wykonawca zobowigzany jest kontrolowac obecnos¢ na zajeciach oséb skierowanych
do odbycia zaje¢ i powiadomi¢ Zamawiajacego lub osobe wskazang do kontaktdéw,
o kazdej nieobecnosci uczestnika.

Wykonawca bedzie przestrzegat przepisdw o ochronie danych osobowych, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016
p0z.922)
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§3.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia
30.06.2018 r. na taczng ilo$¢ 100 godzin zegarowych (1 godz. zegarowa = 60 minut) t;.
a) w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017 r. wilosci 50 godzin
zegarowych.
b) w okresie od dnia 02.01.2018 do dnia 31.06.2018 r. wilosci 50 godzin
zegarowych.
Miejscem wykonania umowy bedzie Placdwka Wsparcia Dziennego ul. Powstancéw
Wielkopolskich 1a, 06-400 Ciechandéw.
Godziny pracy w ramach przyjetego harmonogramu beda na biezaco ustalane z
kierownikiem Placowki Wsparcia Dziennego.
Odbidr przedmiotu zamdwienia nastgpi w formie protokotu zdawczo-odbiorczego.

§4.
Wykonawca oswiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje do prowadzenia zajeé
rozwijajacych umiejetnosci matematyczne i podstawowe kompetencje naukowo-
techniczne tj.: wyksztatcenie wyisze ..............
Wykonawca zobowigzany jest wykonaé przedmiot zamdwienia zgodnie z zaleceniami
Zamawiajgcego z nalezytg starannoscia.

§ 5.

Za wykonanie czynnosci wymienionych w § 1. Zamawiajacy zobowigzuje sie zapfacic¢
Wykonawcy wynagrodzenie:

brutto.....cceevvvvvvevveeeeenenen, Zh, (STOWNIE: v ),
NEtLO ovveeereeeeee e, ZE (STOWNIE: e ),
VAT........... %, KWOLa ...oovververieeieere e, ztotych (stownie: .....cccvveveveeeeeennn, ).

za 1 godzine ustugi, z ktérego Zamawiajacy dokona stosownych potrgcen, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

taczne wynagrodzenie Wykonawcy wynosi¢ bedzie ...................... zt. brutto, przy czym:
a) w2017 r. stanowié to bedzie kwote................. brutto
b) w2018 r. stanowic¢ to bedzie kwote................. brutto

Wynagrodzenie ptatne bedzie w cyklach miesiecznych, za faktyczng liczbe
przepracowanych godzin, zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
umowy i wystawieniu rachunku przez Wykonawce wg wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 2 do umowy, do 5 dnia nastepnego miesigca. Termin ptatnosci w ciggu 21 dni od
daty wptywu rachunku do siedziby Zamawiajgacego, do ragk wtasnych lub na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany kazdorazowo na rachunku.
Potwierdzeniem wykonania zlecenia s3:
a) dziennik zaje¢ zawierajgcy wymiar godzin i temat zaje¢ warsztatowych,
ewidencje godzin pracy i imienng liste obecnosci uczestnikéw,
b) ,Karty konsultacji indywidualnych” w odniesieniu do kazdego
uczestnika/uczestniczki Projektu lub osdb z ich otoczenia,
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c) ewidencja godzin pracy i zadan obejmujgcych realizacje Projektu ,Dzieci —
Nasza Wspdlna Sprawa”.

4. Warunkiem dokonania pfatnosci bedzie ztozenie przez Wykonawce dokumentdéw
potwierdzajacych wykonanie umowy wymienionych w ust 3 tj.: dziennika zajec,
ewidencje godzin pracy, imienne listy obecnosci, ,Karty konsultacji indywidualnych”
oraz przedstawienie ewidencje godzin pracy w pozostatych formach zaangazowania
zawodowego.

§6.

1. Wykonawca zapfaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci - 10% wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5, za kazda godzine wadliwie wykonanego
zamoéwienia okreslonego w § 1, z przyczyny lezgcej po stronie Wykonawcy.

2. Zamawiajacy ma prawo dokonywac potrgcen kar umownych z wynagrodzenia
Wykonawcy.

3. Jezeli wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony
mogq dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.

4. W przypadku niezrealizowania przedmiotu zamdwienia zgodnie z zatgczonym
szczegdtowym harmonogramem (ilo$¢ godz.) z przyczyn nie lezgcych po stronie
Wykonawcy Zamawiajgcy zaptaci tylko za godziny zajec¢ przeprowadzone zgodnie z
zamodwieniem.

§7.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym
jezeli:
1. Wykonawca w ogodle nie przystgpi do realizacji umowy lub z uwagi na opieszatos¢
Wykonawcy, wystapi znaczne opdzinienie w realizacji umowy zagrazajgce powodzeniu
catego projektu, przy czym os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy moze by¢ ztozone dopiero po
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji umowy.
2. Wykonawca bedzie realizowat umowe o ktérej mowa w § 1 nienalezycie lub niezgodnie z
jej postanowieniami, przy czym oswiadczenie Zamawiajgcego moze byc¢ ztozone dopiero po
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy.
3. Strony przewidujg mozliwos¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron w
kazdym czasie.

§ 8.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania, zlecenia w catosci lub w czesci osobie
trzeciej.

§9.
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w drodze aneksu do umowy.

§ 10.

W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§11.
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Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

(Podpis Wykonawcy) (Podpis Zamawiajgcego)

Zatacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM

prowadzenia zajec rozwijajagcych umiejetnosci matematyczne i podstawowe kompetencje
naukowo-techniczne w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2018r.

Lp. | Nazwa miesigca 2017 rok 2018 rok
llos¢ godzin llos¢ godzin
zegarowych zegarowych

1 Styczen - 10

2 Luty - 8

3 Marzec - 8

4 Kwiecien 6 8

5 Maj 8 8

6 Czerwiec 8 8

7 Lipiec - -

8 Sierpien - -

9 Wrzesien 8 -

10 | Pazdziernik 8 -

11 | Listopad 8 -

12 | Grudzien 4 -

tacznailo$é godzin w 50 50
roku kalendarzowym
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Zatgcznik nr 2 do umowy

Ciechanow, dnia ......ccccceeeeeeeiiiicciiieeeee,

Nazwisko i imie

Miejsce zamieszkania

Data urodzenia

Nr PESEL

RACHUNEK
DO UMOWY ZLECENIA

Dla zleceniodawcy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
Ul. Sienkiewicza 32 D, 06-400 Ciechanow

Tytutem: wykonania umowy zlecenianr ..../EFS/....../[.........zdnia ...........
W ramach realizacji Projektu , Dzieci — Nasza Wspdlna Sprawa”

Kwota brutto rachunku: zt.
Koszty uzyskania przychodu zt.
Podstawa opodatkowania zt.
Podstawa ubezpieczenia zdrowotnego zt.
Ubezpieczenie zdrowotne podatek zt.
Ubezpieczenie zdrowotne dochéd zt.
Podatek do Urzedu Skarbowego zt.
Do wyptaty*: zt.
Stownie:

* Wymieniona wyzej kwota zostanie przekazana Wykonawcy do rak wtasnych / na rachunek osobisty

(data) (podpis Wykonawcy)

POTWIERDZENIE WYKONANIA ZLECENIA

Praca zostata wykonana zgodnie z warunkami Umowy.
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(data) (Podpis Zamawiajgcego) (data) (Podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE TYTULU UBEZPIECZENIA WYKONAWCY

NGZWISKO cevveieeeeeeeee ettt e e e et NazWisko rodOWE.........ccveeevviiiveeeinieceies et

IMIE 0JCA ceiiiieiiiireeee e e e
M€ MALKI ©eveeieieeee e
MiejSCe Urodzenia ....cueeeeeuiieeeeciiiee ettt

Data UrOTZENIA wuvveeeeieeeieieiiiceeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanes

Urzad SKarboWy ......cccvveiiiiiiieeces e
oswiadczam ze:
1. Jestem/nie jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy: umowa o prace/ umowa

zlecenia/dziatalno$é gospodarcza/rolnik*

(nazwa i adres instytucji)
i podlegam/nie podlegam* obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu.

2. Moje wynagrodzenie jest wyzsze/nizsze* niz minimalne wynagrodzenie przystugujgce
pracownikom zatrudnionym w petnym wymiarze czasu pracy
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3. W zwiagzku z zawarciem umowy zlecenia, objetej obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym,
przystepuje/nie przystepuje* do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

4. O wszystkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego oswiadczenia powiadomie Wykonawce na
pismie.

5. Wszelkie szkody i koszty wynikajgce ze zmiany tresci oswiadczenia zobowigzuje sie pokry¢ z
wiasnych srodkéw.

* niepotrzebne skresli€ e eerresesese e iierea st et se e eranranaes



