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Mysliborz, dnia 10 kwietnia 2017 r.
D.431.1.2017.IM

Powiat Mysliborski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu
ul. Pélnocna 15

74- 300 Mysliborz

tel./faks +48/ 95 7 47 23 03

e- mail: sekretariat@pcprmysliborz.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.)
przy zastosowaniu Zasady konkurencyjnos$ci okreslonej w pkt. 6.5.2. Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkdéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020
na
organizacje letnich kolonii terapeutycznych dla 40 dzieci i mlodziezy
z terenu Powiatu Mysliborskiego w ramach projektu
.Rodzina jest najwazniejsza” finansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

I. Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu (zwane dalej: Zamawiajacym)
ul. Pétnocna 15

74- 300 Mysliborz

tel./faks +48/ 95 747 23 03

e- mail: sekretariat@pcprmysliborz.pl

I1. Opis przedmiotu zaméwienia

CPV —55243000-5

Przedmiot zamowienia obejmuje usluge zorganizowania letnich kolonii terapeutycznych
trwajacych minimum 10 dni w okresie pomigdzy 24 czerwca 2017 r. a 31 sierpnia 2017 r. dla
40 dzieci 1 mlodziezy w wieku od 6 do 16 lat w miejscowosci na terenie Polski. Uczestnicy to
dzieci i mlodziez przebywajace obecnie w pieczy zastepczej badz zagrozone umieszczeniem w
niej.

Wykonawca bedzie zobowigzany zapewnic:

- zakwaterowanie w murowanym osrodku (obiekcie), w maksymalnie 4 — osobowych pokojach
z dostepem do tazienki,

- transport uczestnikOw w obie strony, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dot. przewozu
0s0b.

Oferent przedstawi Zamawiajagcemu harmonogram godzinowy odbioru uczestnikow sprzed
siedziby PCPR w Mysliborzu co najmniej na 3 dni przed dniem realizacji zamowienia
(uczestnicy powinni dotrze¢ do osrodka przed godz. 14.00) oraz godzing wyjazdu powrotnego
(po $niadaniu i wykwaterowaniu uczestnikéw). Oferent zapewni uczestnikom opieke podczas
transportu. W przypadku podrdzy trwajacej ponad 4 pelne godziny Organizator zapewni 40
uczestnikom ciepty posilek w trakcie trwania podrozy.
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Wykonawca zapewni sprawdzenie stanu technicznego pojazdu przez policj¢ w dniu wyjazdu.
Warunkiem koniecznym jest uzyskanie od Policji protokotu dopuszczenia pojazdu i kierowcy
do przewozu o0s6b.

Przewoznik powinien posiada¢ wymagane przepisami dokumenty oraz podstawi¢ pojazd
sprawny technicznie, w umoéwione miejsce (zgodnie z harmonogramem), posiadajac peina
dokumentacje¢ gwarantujaca jego przejazd na trasie okreslonej w umowie zgodnie z przepisami
obowigzujacymi w na terenie panstwa polskiego, w tym odpowiednie ubezpieczenie, w stanie
czystym, zaroOwno na zewnatrz jak i wewnatrz.

- wyzywienie — 4 positki dziennie — $niadanie, dwudaniowy obiad, podwieczorek, kolacje
spetniajace wygania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach, - poczawszy od momentu wyjazdu
na kolonie,

- ubezpieczenie NNW uczestnikow w wysokosci 10 000 zt / uczestnika,

- opieke odpowiednio wykwalifikowanej kadry w ilo$ci min. 4 osoby na 40 uczestnikéw, ze
szczegblnym uwzglednieniem nadzoru nocnego,

- program kulturalny / turystyczny dostosowany do wieku uczestnikow wraz z zapewnieniem
biletow wstepu 1 wszelkich niezbednych optat,

- opieke medyczna: pielegniarke lub ratownika medycznego, lekarza dochodzacego w razie
potrzeby, podstawowy zestaw lekow pomocy dorazne;,

- realizacjc w odpowiednich warunkach grupowego 1 indywidualnego programu
terapeutycznego przez kadre posiadajgca wymagane przepisami prawa kwalifikacje, dajacego
mozliwo$¢ nauki umiejetnosci ksztaltowania systemu wartosci, opartego na ogélnie przyjetych
zasadach wspoélzycia spotecznego, rozwigzywania problemow 1 konfliktow osobistych
1 interpersonalnych, znalezienia oparcia w sobie w sytuacjach kryzysowych.

III. Termin i forma realizacji zamowienia

Wykonawca wykona przedmiot zamowienia w okresie pomiedzy 24 czerwca 2017 r. a 31
sierpnia 2017 r. przez minimum 10 kolejnych dni dla 40 dzieci i mlodziezy w wieku od 6 do
16 lat na terenie Polski z dojazdem do miejsca wypoczynku oraz powrotem grupy dzieci
1 mlodziezy do Mysliborza.

IV. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu

ul. Péinocna 15

74- 300 Mysliborz

sekretariat lub na adres Zamawiajacego.

W przypadku przesytki pocztowej liczy si¢ data wptywu do Zamawiajacego.

Termin ztozenia oferty: do 21 kwietnia 2017 r. do godz. 10.00.

Wykonawca zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian lub wycofania ztozonej przez siebie
propozycji przed terminem uplywu jej skladania bez wuzasadnienia i bez roszczen
odszkodowawczych.

Oferty ztozone po terminie nie podlegaja rozpatrzeniu.

V. Dodatkowe informacje:
1. Oferta powinna zawiera¢ adres i nazwe Oferenta.
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2. Oferta powinna zosta¢ zlozona w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie z dopiskiem :
Zapytanie ofertowe na organizacje letnich kolonii terapeutycznych dla 40 dzieci
i mlodziezy z terenu Powiatu MySliborskiego w ramach projektu ,,Rodzina jest
najwazniejsza” dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu. Nie otwiera¢
do dnia 21 kwietnia 2017 r do godz. 10.00
3. Oferta powinna by¢ zlozona w jezyku polskim lub obcym z kompletnym ttumaczeniem
przysiggtym na jezyk polski, na formularzu wg podanego wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego, w sposob czytelny i1 trwaty, na ponumerowanych stronach,
zaparafowanych przez osobg¢ upowazniong przez Oferenta. Powinna zawiera¢ zaakceptowany
wzOr umowy stanowigcy zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.
4. Oferta powinna zawiera¢ o$wiadczenie Oferenta wg wzoru stanowigcego zal. nr 2 o
spetnieniu nastepujacych warunkow udziatu w postepowaniu :
1) posiadaniu uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadaniu wiedzy i dos§wiadczenia do wykonywania oferty,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

4) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

5) nie podleganiu wykluczeniu z postgpowania.

Ocena spelnienia przez Wykonawcdédw warunkéw udzialu w postgpowaniu dokonana zostanie
na podstawie zatagczonych do oferty o$wiadczen zgodnie z formula ,,SPELNIA
— NIE SPELNIA”. Z tresci zalaczonych do oferty oswiadczen musi wynika¢ jednoznacznie, ze
ww. warunki Wykonawca spetnia.

5. W celu uniknigcia konfliktu interesow, zamowienia nie mogg by¢ udzielane podmiotom,
osobom, takim gdzie wystgpujg wzajemne powigzania migdzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji,

¢) petieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w przypadku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

W przypadku zaistnienia przestanek opisanych w niniejszym zapytaniu Wykonawca zostanie
wykluczony z ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia.

6. Odrzuceniu beda podlegaty oferty:

a) ktorych tre$¢ nie bedzie odpowiadata tresci zapytania ofertowego,

b) ztozone przez oferenta niespetniajacego warunkow, okres§lonych w zapytaniu ofertowym.
7. Zamawiajacy dopuszcza jednorazowe wyjasnienie/uzupetnienie tresci oferty.

8. Oferty ztozone po terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym nie beda rozpatrywane i
zostang niezwlocznie zwrocone oferentom.

9. Informacje o wyniku postgpowania umieszczone beda si¢ na stronie internetowej
Zamawiajacego.
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10. Po przeprowadzeniu procedury wyboru wykonawcy zgodnie z zasadg konkurencyjnos$ci
nastapi zawarcie umowy z wybranym Wykonawcg stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

11. W przypadku, gdy pomimo wtasciwego upublicznienia zapytania ofertowego wptynie tylko
jedna niepodlegajaca odrzuceniu oferta — postepowanie jest wazne (zasada konkurencyjnosci
zostanie speiniona). Gdy nie wplynie zadna oferta lub wszystkie oferty, ktore wplyng beda
podlegaly odrzuceniu, postgpowanie zostanie powtdrzone do momentu, az zostanie ztozona co
najmniej jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu.

12. Obowiazuje tylko pisemna forma przekazywania informacji pomiedzy Zamawiajacym a
Oferentem.

13. Oferta powinna zawiera¢ ceng¢ brutto za wykonanie ustugi zorganizowania letnich kolonii
terapeutycznych dla 40 dzieci i mlodziezy z terenu Powiatu Mysliborskiego w ramach projektu
»Rodzina jest najwazniejsza” dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu w
ztotych polskich.

14. Wszelkie koszty wynikajace z udziatu w postepowaniu ponosi Oferent.

VII. Kryterium oceny ofert

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujace kryteria
1.Cena : znaczenie — 50 %

Liczba punktow (C - cena) w powyzszym kryterium liczona bedzie nastepujaco:

cena oferty najtanszej
C= x 100 x 50 %
cena oferty badanej

Wynik dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku (wg zasady wartos$ci rowne
lub wyzsze od 5 w gorg, nizsze - w dot).
2.Liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej — 25 %
Liczba punktow (T — liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej) w powyzszym
kryterium liczona bgdzie nastgpujaco:
— liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej najmniejsza podana w ofertach — 0
%
— liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej najwigksza podana w ofertach —
25%
Liczba punktow (T - liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej) w powyzszym
kryterium liczona bedzie nastepujaco:

Liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej oferty badane;j
= - x 100 x 25 %
Najwigksza liczba godzin indywidualnej pracy terapeutyczne;j
3.Liczba kosztotworczych elementow programu kulturalnego / turystycznego — 25%

— najmniejsza liczba kosztotworczych pozycji programu kulturalnego/turystycznego
podana w ofertach— 0 %

— najwigksza liczba kosztotworczych pozycji programu kulturalnego /turystycznego
podana w ofertach— 25%




Fundusze i SRR . .
curopeisiie ¥ pomore PRI s
Program Regionalny % Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny

Liczba punktow (P-program) w powyzszym kryterium liczona begdzie nastepujaco:

Liczba kosztotworczych pozycji programu kulturalnego/turystycznego oferty badanej
P= x 100 x 25 %
Najwicksza liczba kosztotwdrczych pozycji programu kulturalnego/turystycznego

Oferta, ktora uzyska najwigkszg liczbe punktow (liczba przyznanych punktow
w oparciu o podane kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszg. Pozostate oferty zostang
sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktéw. Realizacja zamdwienia zostanie
powierzona Wykonawcy, ktory spelnia wymagane warunki, ktérego oferta spelnia wymagania
okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

VI. Warunki platnosci:

1.Warunki ptatnosci beda zgodne z zawarta umowa, ktérej projekt stanowi zalacznik nr 3 do
zapytania ofertowego.

2.Zamawiajacy nie zaplaci Wykonawcy dodatkowego wynagrodzenia za wykonanie
jakichkolwiek dodatkowych czynnosci, ktore nie zostang wczesniej pisemnie zaakceptowane
przez Zamawiajacego.

Podpis osoby uprawnione;j
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Zatagcznik nr 1 do zapytania ofertowego
prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych

(tj. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.)

na organizacj¢ letnich kolonii terapeutycznych
dla 40 dzieci

z terenu Powiatu Mysliborskiego

w ramach projektu

»Rodzina jest najwazniejsza”

miejscowos¢ i data

piecze¢ Wykonawcy
OFERTA CENOWA
na
organizacje¢ letnich kolonii terapeutycznych dla 40 dzieci i mlodziezy
z terenu Powiatu Mysliborskiego w ramach projektu
»Rodzina jest najwazniejsza”

Nazwa 1 adres Wykonawcy

Ja/ my nizej podpisani oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami
opisu przedmiotu zaméwienia W 0STodKU .......... ..o
AL 10 TS T 6701 T o2 Ot
W EBTIIIIIIIC. . ettt ettt ettt ettt et ettt et e et et et e et e et e et
za ceng:

WArtoS€ NEtLO: vvvvervvereeeennneeeeeneeennes zl

(STOWHIIC. ...ttt et e et e et e e e e e e sae e e e ssaeessaeetseeentbeeessaeesnnaeeennseeans )

podatek VAT w wysokosci............... zl
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WArtoS¢ brutto: ceveeeveereeenniieeeeeennnnenenns zl

1. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot umowy w
terminie do 31 sierpnia 2017 r. od momentu przekazania przez Zamawiajacego informacji o
gotowosci podjecia zamowienia.

2. Potwierdzamy przyjg¢cie warunkéw platnosci zgodnie z projektem umowy stanowigcym
zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3. Oswiadczam/ o$wiadczamy, ze zapoznalem/ zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym i w
pelni je akceptujemy.

4. W przypadku wybrania mojej/ naszej oferty o$§wiadczam/ o§wiadczamy, ze jesteSmy
zwigzani z ofertg do dnia 31 sierpnia 2017 r. oraz zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych przez Zamawiajacego w zalaczniku nr 2.

5. Akceptuje/ akceptujemy, iz umowa na realizacje przedmiotu zapytania ofertowego bedzie
zawarta po podpisaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu umowy o
dofinansowanie projektu ,, Rodzina jest najwazniejsza’” numer SL2014: RPZP.07.06.00-32-
K025/16 ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

6. Oswiadczam, ze liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej na 1 uczestnika
WYNOSI. e eteiiiieieaniannnn — kryterium punktowane.

MiejscowosC 1data: .....ovviiiiiiiii i
Podpisano (imig, nazwisko 1 podpis)  .eocceeviiiiiiiiiieiee e

Podpisano (imig, nazwisko 1 podpis)  ..occceeriiiiiiiiieiiiee e
(Podpis/ podpisy osoby/ 0sob uprawnionej/ uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w
dokumentach rejestrowych lub we witasciwym upowaznieniu)

Niniejsza oferta obejmuje nastepujace zataczniki:
(numerowany wykaz zatacznikow wraz z tytutami)
1. Program wypoczynku
2. Lista proponowanych kosztotworczych elementow programu kulturalnego /
turystycznego
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.)
na organizacj¢ letnich kolonii terapeutycznych
dla 40 dzieci
z terenu Powiatu Mysliborskiego
w ramach projektu
,»Rodzina jest najwazniejsza”

miejscowosc i data

pieczgé Wykonawcy

WZOR OSWIADCZENIA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajga obowigzek ich posiadania,

2. posiadam wiedzg¢ i doswiadczenie do wykonywania oferty,

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

5. nie podlegam wykluczeniu z postgpowania.

Podpis/podpisy osoby/osob uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w
dokumentach rejestrowych lub we witasciwym upowaznieniu.
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze zm.)
na organizacj¢ letnich kolonii terapeutycznych
dla 40 dzieci
z terenu Powiatu Mysliborskiego
w ramach projektu
»Rodzina jest najwazniejsza”

PROJEKT

UMOWA NA ZAKUP USLUGI TURYSTYCZNEJ nr ...../2017
Zawartaw dniu ............... 2017r. pomiegdzy:

............. prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwg ......, z siedziba przy ul.
........... , NIP .............

zwanym dalej ,,Organizatorem”
a

Powiatem Mysliborskim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu, adres:
74-300 Mysliborz, ul. Péinocna 15, NIP: 597-149-70-17, REGON: 811-799-290,

reprezentowanym przez:

Panig Iwone Madajczak - Dyrektora PCPR w Mysliborzu, dzialajaca na podstawie
upowaznienia Zarzadu Powiatu w Mysliborzu stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr
145/470/2016 z dnia 29 grudnia 2016 roku w sprawie udzielenia upowaznienia zwigzanego z
realizacja projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie RPZP.07.06.00-1P.02-32-
K09/16 Wsparcie rozwoju ustug spolecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym Typ.2
Rozwdj ushug wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej pn. ,,Rodzina jest najwazniejsza”
zwanym dalej ,,Zamawiajagcym”

§1
1.Przedmiotem umowy jest udziat 40 wuczestnikow wypoczynku — z programem
terapeutycznym dla dzieci 1 mtodziezy, w ramach w ramach realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie
RPZP.07.06.00-1P.02-32-K09/16 Wsparcie rozwoju ustug spolecznych s$wiadczonych w
interesie ogdlnym Typ 2 Rozwdj ustug wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej pn.
,»Rodzina jest najwazniejsza” organizowanym przez Zamawiajgcego w ramach zakupu ustugi
turystycznej u Organizatora w mi€jSCOWOSCIzeueeneenrrnenennes W teIMINICeeenreeeneeneennes
2.Lista dzieci skierowana na wypoczynek stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3.Organizator o$wiadcza, ze jest wpisany do Rejestru Organizatoréw i Posrednikow
Turystycznych Wojewodztwa ............... prowadzony przez Urzad Marszatkowski
9
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wojewodztwa ................ pod numerem .............. — zaswiadczenie z dnia............ Nr.....
4.0Organizator oswiadcza, ze posiada Gwarancj¢ Ubezpieczeniowg Turystyczng Nr ...... z
dnia............ wydang przez ............... dotyczaca......... ,a takze zwrotu wplat wniesionych

przez klientdow za imprez¢ turystyczng stosownie do ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ustugach turystycznych (Dz.U. z 2004r. Nr 223, poz. 2268, ze zmianami).

5.W przypadku koniecznosci skorzystania przez Zamawiajacego z w/w ubezpieczenia,
szczegblowych informacji udziela Urzad Marszalkowski Wojewodztwa ......... ,

ul...............: Departament ............ N 1<) R

§2
1.Wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotu umowy wskazany w §1 ust.] wynosi ogétem
.............. zt brutto (stownie:...................... zlotych), tj. ........zt brutto (stownie: ...........

ztotych) za 1 uczestnika.

2.Calkowita kwote Zamawiajacy wptaci na rzecz Organizatora w terminie 30 dni roboczych,
liczac od dnia wplywu prawidlowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiajacego oraz
przedtozenie szczegdtowego sprawozdania z realizacji ushugi, programu terapeutycznego,
pelnej (indywidualnej) dokumentacji efektéw programu oraz dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje kadry.

3.Faktura zostanie wystawiona w nastepujacy sposob: Nabywca: Powiat Mysliborski, ul
Spokojna 13, 74- 300 Mysliborz, NIP: 5971628152, Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Mysliborzu ul. Potnocna 15, 74- 300 Mysliborz.

4.Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 Zamawiajacy zaptaci przelewem na nastepujacy
numer rachunku bankowego Organizatora ..................cevvvennn...

5.0rganizator o$wiadcza, ze wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy jest
wynagrodzeniem maksymalnym 1 ze warto§¢ wynagrodzenia z tytulu zorganizowania
wypoczynku nie ulegnie podwyzszeniu oraz obejmuje wszelkie wydatki 1 koszty zwigzane z
realizacja niniejszej umowy.

6.Wynagrodzenie zawiera podatki i1 optaty przewidziane przepisami prawa.

§3
W ramach umowy Organizator zabezpiecza:

1) Zakwaterowanie 1 wyzywienie (4 positki dziennie: $niadanie, obiad dwudaniowy,
podwieczorek, kolacja).

2) Opieke kadry pedagogiczno — wychowawcze] posiadajacej odpowiednie kwalifikacje
(szczegblowa dokumentacja o zatrudnionych osobach zawarta bedzie w aktach
Organizatora, a dokumenty potwierdzajace kwalifikacje kadry zostang dostarczone
Zamawiajacemu wraz ze sprawozdaniem kofncowym)- min. 4 osoby.

3) Opieke medyczna: pielggniarke lub ratownika medycznego, lekarza dochodzacego w razie
potrzeby, podstawowy zestaw lekow pomocy dorazne;.

4) Realizacje programu terapeutycznego dajagce mozliwos¢ nauki umiejetnosci ksztattowania
systemu warto$ci opartego na ogolnie przyjetych zasadach wspolzycia spotecznego,
rozwigzywania problemow i konfliktow interpersonalnych, znalezienie oparcia w sobie w
sytuacjach kryzysowych. Program i petng (indywidualng) dokumentacje¢ efektow programu
Organizator dostarczy Zamawiajagcemu w terminie nie pdzniej niz w ciggu 20 dni od
zakonczenia wypoczynku.

5) Dojazd na wypoczynek i powrdt z niego pod opieka wychowawcéw wg informacji
dostarczonej przez Organizatora dla Zamawiajacego. W przypadku podrézy trwajacej
ponad 4 pelne godziny Organizator zapewni 40 uczestnikom ciepty positek w trakcie
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trwania podrézy.

6) Realizacj¢ programu wypoczynku i programu terapeutycznego zgodnego ze zlozong
wczesniej oferta.

7) Ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW - .....zH)— ..., ,
nr umowy ubezpieczenia ............

8) Organizator dostarczy Zamawiajagcemu OWU w terminie 3 dni od dnia podpisania
niniejszej umowy.

§4
Osobami upowaznionymi do uzgadniania wszelkich spraw z realizacja umowy s3:
Ze strony Organizatora: .............coceeeeeeenennnnn. ,nrtel..................
Ze strony Zamawiajacego: ......eceerrieriiniannnnns ,nrtel..................
§5

1. Jezeli z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego wystapia zmiany programu w trakcie
trwania wypoczynku, Organizator zobowigzany jest do zorganizowania réwnowaznych
$wiadczen zastgpczych.

2. W przypadku braku takich mozliwosci, Zamawiajacy natozy na Organizatora kar¢ umowna
za brak realizacji rownowaznych $wiadczen zastepczych w wysokosci 5.000, 00 zt (stownie:
pig¢ tysigcy ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie.

§6

Zamawiajacy zobowigzuje sig:

1) Wypehi¢ karty kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku oraz dostarczy¢ je najpdzniej w
dniu wyjazdu do Organizatora.

2) Zobligowa¢ rodzicow (opiekundéw prawnyeh dzieci 1 mtodziezy) do podania wszystkich
waznych informacji dotyczacych stanu zdrowia ich dziecka w szczegodlnosci chorob
wrodzonych badzZ nabytych, dysfunkcji oraz wykazu statych lekow przyjmowanych przez
dziecko.

3) Przekaza¢ i odebra¢ dzieci i mlodziez z miejsca zbiorki osobom sprawujacym opieke w
czasie podrdzy i trwania kolonii. Osobg przekazujaca i odbierajacg dzieci w miejscu zbiorki,
upowazniong z ramienia Zamawiajacego JeSt: ..........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann, — pracownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu.

§7

1.Wypelienie postanowien niniejszej umowy przez Zamawiajacego jest rOwnoznaczne z
wyrazeniem przez niego zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych Zamawiajacego i
osob, w imieniu ktorych dokonuje ptatnosci za zakup ustugi turystycznej, przez Organizatora
w celu realizacji umowy. Organizator przetwarza udostepnione dane osobowe zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, w celu realizacji umowy
ubezpieczenia oraz marketingu produktow i ustug swiadczonych przez Organizatora. Kazda
osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawo
wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w celu marketingowym.

2. Dane 0s0b objetych ubezpieczeniem w zakresie obejmujgcym: imi¢, nazwisko, date
urodzenia/pesel, adres zamieszkania/zameldowania, zostang udostgpnione dla ubezpieczyciela,
e veenne Ubezpieczyciel przetwarza udostepnione dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, w celu realizacji umowy ubezpieczenia oraz
marketingu produktow 1 ustug §wiadczonych przez ..................oooiiiiii Kazda osoba
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ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, jak rOwniez prawo wyrazenia
sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w celu marketingowym.

§8
1.Organizator ma prawo odstapienia od umowy w terminie 7 dni od dnia wystapienia przyczyn
od siebie niezaleznych — sita wyzsza (klgski zywiotowe, dziatania wojenne), decyzja wtadz
panstwowych, niezawiniona przez Organizatora.
2. Zamawiajacy ma prawo do odstgpienia od umowy w terminie 7 dni od dnia powzi¢cia
informacji o ktdrejkolwiek z przestanek wskazanych ponize;j:
a) Organizator nie zapewnil pojazdu, ktdry odpowiada wymogom stawianym w Zapytaniu
ofertowym oraz nie uzyskatl potwierdzenia sprawdzenia pojazdu przez Policje.
b) Organizator nie realizuje ktoregokolwiek z obowigzkow wskazanych w § 3 albo realizuje
taki obowigzek nienalezycie.
¢) Organizator op0znil si¢ z rozpoczeciem realizacji umowy 1 dzien.

§9
W sytuacjach wymienionych w §8 Organizator zwraca Zamawiajacemu 100% wartosci
przedmiotu umowy.

§10
Zamawiajacy ma prawo do:
1) Bezposredniego codziennego i catodobowego kontaktu z dzie¢mi w trakcie trwania
wypoczynku z programem terapeutycznym, w formie rozmowy telefoniczne;.
2) Kontroli miejsca pobytu.
§11

1.Jezeli w trakcie wypoczynku Zamawiajacy stwierdza wadliwe wykonywanie umowy,
powinien niezwlocznie zawiadomi¢ o tym Organizatora (pilota, kierownika lub wychowawce)
w celu umozliwienia im naprawienia wady. Organizator zobowigzuje si¢ do niezwlocznego
przywrdcenia stanu zgodnosci.

2.Strony postanawiaja, ze za nienalezyte wykonanie umowy bgda naliczane nizej wymienione
kary umowne.

3.0rganizator zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

1) za odstgpienie lub rozwigzanie od umowy lub jej rozwigzanie przez Zamawiajacego z
przyczyn lezacych po stronie Organizatora- w wysokosci 10.000 zt (stownie: dziesie¢
tysiecy ztotych);

2) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy przez Organizatora w wysoko$ci
5000, 00 zt (stownie: pig¢ tysiecy ztotych) za kazde uchybienie.

4.Zaptata kary umownej nastgpi na podstawie pisemnego wezwania do zaptaty. Wykonawca
wyraza zgode na potracenie naliczonych mu kar umownych z wynagrodzenia za wykonanie
przedmiotu umowy.

5.Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Strony
zastrzegaja, iz Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupeiniajacego do wysokos$ci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

6.W przypadku istotnego naruszenia przez Organizatora warunkéw umowy, Zamawiajacy jest
uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, z jednoczesnym prawem
do zadania kary umownej wskazanej w ust. 2 lit. b niniejszego paragrafu.
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§12
Organizator moze skresli¢ z listy uczestnikow zgloszone dzieci i mlodziez z przyczyn lezacych
po stronie Zamawiajacego, czyli nieotrzymania od Zamawiajagcego przed rozpoczgciem
wypoczynku listy uczestnikéw (zalacznik nr 1) oraz prawidlowo wypelionych kart
kwalifikacyjnych uczestnikow.

§13
Organizator o$§wiadcza, ze osrodek, w ktorym organizowany jest wypoczynek spelnia wymogi
dotyczace bezpieczenstwa, ochrony przeciw pozarowej, warunkow higieniczno — sanitarnych
oraz ochrony srodowiska, a wypoczynek jest zglaszany do Kuratorium Os$wiaty.

§14
Umowa nabiera mocy prawnej z dniem podpisania jej przez obie strony.

§15
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla ich waznosci zachowania formy pisemnej w
formie aneksu.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego 1 Ustawy o ustugach turystycznych.

§17
Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: ORGANIZATOR:

13



