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Zatacznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA

w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na swiadczenie ustugi w zakresie prowadzenia
warsztatow rozwojowo-edukacyjnych z udziatem koni dla dzieci - beneficjentow projektu
»Regionalna Akademia Dzieci i Miodziezy”

Ja, nizej podpisana/y
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Cena NETTO

z udzialem koni

- Cena BRUTTO
Nazwa za 1 godzing za 1 godzing warsztatow
warsztatéw
Warsztaty rozwojowo — edukacyjne PLN PLN

Cena netto / brutto
Lacznie za usluge
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)



WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Osobatnr |5y (imig i nazwisko)

Wryksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyji)
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Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:
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O)sobant:d: it Smeaior iR D e S (imig i nazwisko)

Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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Projekt  Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
i Mfodziezy” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dzialajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcey):

Nazwa:

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

Oswiadczam(y), ze:

1) nie jestem($my) z Zamawiajagcym powiazany(i) osobowo lub kapitalowo tzn.:

nie jestem($my) z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwiazanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, powigzany(i) poprzez:

a) uczestniczenie w spolce jako wspolnik spolki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

c) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt  Partnerski  realizowanyprzez ~ Urzagd  Marszalkowski ~ Wojewddztwa ~ Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/200 nazwie: ,,Regionalna Akademia Dzieci
i Mlodziezy” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

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

(imig i nazwisko,
adres zamieszkania)
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21 1 , legitymujacaly si¢
dowoedem: osobistyIt: i cmmrmvmpmenmamsmaes s wydanym przez..............

$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, zZe:

1;

2+
3.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;

mam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i korzystam z petni praw publicznych;
nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wiadzy rodzicielskiej oraz ze wiladza rodzicielska
nie jest i nie byta mi ograniczona ani zawieszona;

nie bylam/nie bylem karana/y ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie
postepowanie w sprawach karnych, w tym na tle seksualnym, karnych skarbowych
i o wykroczenia, a takze nie bylam/nie bylem skazana/y prawomocnym wyrokiem
sadu za umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe.

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

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie
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Modut I
Umowa nr....... 12021
ZAWArtA W eecivecssenssnnnns WAL ssssasiisomsaupinemmie 2021 r. pomig¢dzy
................................................................................................................................................................... 5
Ul | R S B , reprezentowanym przez:.........cceoeeees
..................................................................................................................... , dzialajaca na podstawie
....................................................................................................... Buveririnemnsnersrrsrssanasnsssssssssessssssassnsssasnens
Panig/PAneIN ....cooicecssssssosssssssssnssasssssensssssssassasssssstsacsorsassasasssnssorssssssasse z siedzibg w ................ przy ulicy
......................................... ,  NIPiovcecvvevciviecvees, REGON: i, ZwWana/zwanym  dalej
Wykonawcea
§1

1. Przedmiotem umowy jest prowadzenie przez Wykonawcg warsztatow rozwojowo -—
edukacyjnych z udzialem koni dla beneficjentéw projektu ,Regionalna Akademia Dzieci
i Mlodziezy” zwanych dalej warsztatami.

2. Uslugg zostanie objetych dziesieciorga dzieci w wieku od 8 r.z. do 12 r.z.

3. W ramach ushigi zostanie zrealizowanych 42 godziny warsztatéw rozwojowo - edukacyjnych
w formie teoretycznej i praktycznej zawierajacy nastgpujacy program: 1 lekcja jazdy konnej
z instruktorem dziennie na kazde dziecko po 30 min dla poczatkujacych i po 45 min. dla
zaawansowanych (facznie siedem lekcji dla jednego uczestnika), zajecia w stajni, nauke
lonzowania koni, pony games, jazde na oklep, nauke pielggnacji koni i sprzgtu jezdzieckiego,
zabawy sportowo — rekreacyjne na powietrzu, piknik z kietbaskami przy ognisku/grilu

4. Warsztaty odbeda si¢ w okresie od 16.08.2021 r. do 22.08.2021 r. od godz. 10 00 do 16 00.

S. Warsztaty zorganizowane zostana z dostepem do obiektu przeznaczonym do jazdy konnej
w obrebie do 20 km. od miejscowosci Stargard.

6. Obiekt, w ktorym dzieci beda odbywaé warsztaty bedzie posiada¢ stajnig, miejsce na zewnatrz
przeznaczone do jazdy konnej, miejsce do prowadzenia zaj¢¢ sportowo — rekreacyjnych
na powietrzu z miejscem na ognisko/grila, odpowiednig ilo$¢ koni (min. 5) oraz zabezpieczone
zadaszone miejsce pobytu dzieci w trakcie braku mozliwosci przeprowadzenia warsztatow
na powietrzu ze wzgledu na trudne warunki pogodowe.

7. Z uwagi na epidemi¢ zwiazang z zagrozeniem Covid-19 Wykonawca zapewni zabezpieczenie
sprzetu w $rodki ochrony (dezynfekcja po kazdych zajgciach) z zachowaniem standardow zgodnie
z wytycznymi covid.

8. Wykonawca oraz osoby prowadzace warsztaty rozwojowo - edukacyjne odpowiedzialne beda
za bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy w trakcie trwania warsztatow. Uczestnicy warsztatow beda
objeci ubezpieczeniem NNW w czasie przewozu oraz pobytu na warsztatach.

9. Wykonawca zapewni przewoz uczestnikéw/beneficjentéw z miejsca docelowego Stargard
ul. Skarbowa 1 do miejsca warsztatbw i z powrotem przez okres trwania warsztatow.
W trakcie przewozu dzieci Wykonawca zapewni opiekeg.

10.Wykonawca zapewni w trakcie trwania warsztatéw dwudaniowy obiad, poczgstunek w postaci
drozdzowek, owocow, loddéw i napojow.

11.Usluga realizowana bgdzie na terenie ..., )71, S —— ,
przeznaczonym do prowadzenia tego rodzaju warsztatow.

§2

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Wykonawca za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego
w § 1 przystuguje wynagrodzenie w wysOKOSCI: ............. zt brutto za 1 godzine warsztatow, co daje
laczng kwote za 42 godziny warSZtatOw ..ieeessecessecessens zt brutto (slownie: .....cceeineeiieecnns
zlotych brutto,00/100)

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ przedlozy¢ Zamawiajagcemu w terminie 7 dni od zakonczenia
realizacji zadania rachunek/faktur¢ wraz z listami obecnosci beneficjentow projektu, kartami
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uczestnikow projektu, sprawozdaniem z przebiegu i realizacji warsztatow oraz zdjec
z uczestnikami projektu udokumentowane na pendrive za wykonang ustuge o ktorej mowa w § 1
w terminie 7 dni od zakonczenia realizacji zadania.

. Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie Wykonawcy w terminie 7 dni od dostarczenia

rachunku/faktury wraz z kompletem dokumentow.
Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.
Faktury/ rachunki wystawione przez Wykonawce zawiera¢ begda nastgpujace dane:
Nabyweca:
Powiat Stargardzki
ul. Skarbowa 1
73-110 Stargard
NIP: 854-222-86-20

Platnik:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Skarbowa 1
73-110 Stargard
NIP: 854-201-24.4-69
Fakture/Rachunek nalezy przesta¢ na adres platnika tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie, ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard.

§3
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) wykonania czynnosci bedacych przedmiotem umowy z nalezyta starannoscia, czuwania nad
prawidlowa realizacjg zawartej umowy;

2) informowania Zamawiajacego o stanie realizacji ushugi oraz pojawiajgcych
sie problemach, a takze konsultowania wszelkich decyzji kluczowych dla realizacji ustugi.
Do kontaktu w tej sprawie stosuje si¢ email: pcpr@pcprstargard.pl;

3) prowadzenie dokumentacji wskazanej przez Zamawiajacego, w tym list obecnosci
beneficjentow, kart uczestnikow projektu, sprawozdania o przebiegu i realizacji warsztatow
oraz zdjeé z uczestnikami projektu na zakonczenie ustugi, w ramach RPO WZ lub innych
wyniktych w trakcie realizacji ustugi;

4) przekladanie Zamawiajacemu dokumentacji z realizacji ustugi w terminie 7 dni od jej
zrealizowania;

5) poddania si¢ kontroli dokonywanej przez Zamawiajgcego oraz inne uprawnione podmioty
do przeprowadzania kontroli i audytu zadan realizowanych ze srodkéw RPO.

6) przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja ushugi do czasu jej zakoficzenia
w sposdb zapewniajacy dostgpnos¢, poufnos¢ i bezpieczenstwo.

7) Wykonania czynnosci z dostepem do obiektu zgodnie z § 1 ust. 6 przeznaczonym
do prowadzenia tego typu warsztatow.

8) zabezpieczenia sprzgtu w $rodki ochrony (dezynfekcja po kazdych zajeciach)
z zachowaniem standardéw zgodnie z wytycznymi covid.

W zakresie powierzenia danych osobowych przez Zleceniodawcg zawarta zostanie odrgbna umowa
o powierzeniu stosownie do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w  zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1).

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz jego miesigczne Ifaczne zaangazowanie
na podstawie wszelkich form zaangazowania zawodowego, W szczegOlnosci w ramach stosunku
pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia, w ramach prowadzenia dziatalnosci
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gospodarczej, w tym, we wszystkich projektach realizowanych w ramach funduszy strukturalnych
i FS wlacznie z ninigjszym nie moze przekroczyé 276 godzin. Wykonawca zobowigzuje
sig przestrzegaé¢ powyzszego limitu za§ jego przekroczenie uprawnia Zamawiajacego
do natychmiastowego rozwiazania umowy i obcigzenia wykonawcy z tego tytulu karg umowng
zgodnie z zapisami § 5.

4, Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego zleca¢ wykonanie przedmiotu umowy osobie
trzeciej.

§4

4. Zamawiajacy zobowiazuje sig¢ do:
1) rekrutacji uczestnikow projektu i wytypowania uczestnikow na warsztaty
2) dostarczenia Wykonawcy przed rozpoczeciem realizacji ustugi wymaganej dokumentacji tj.
kart obecnos$ci beneficjentow i kart uczestnikow projektu;
3) wspdlpracy z Wykonawca w celu jak najlepszego wykonania umowy;
4) Wyptaty wynagrodzenia zgodnie z § 2.

§5
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu Kar¢ umownag:
1) Z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci 2% kwoty
brutto okreslonej w § 2 ust. 1 umowy za kazde stwierdzone naruszenie.
2) Z tytulu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 20% kwoty brutto okreslonej w § 2 ust. 1.
2. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kar¢ umowng z tytulu rozwiazania przez Wykonawce umowy
z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego w wysokosci 20% kwoty brutto.
3. Zamawiajgcy moze potraci¢ kary umowne z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia na co on

wyraza zgode.
§6

1. W razie wystgpienia okolicznosci niezaleznych od Wykonawey powodujgcych koniecznosé
wprowadzenia zmian do zaplanowanych ustug, strony uzgadniajg zakres zmian w umowie,
niezbednych dla zapewnienia prawidtowej realizacji ustug.

2. Zmiany w umowie nie moga prowadzi¢ do zwigkszenia kwoty okreslonej w § 2 ust. 1.

§7
1. Zamawiajacy moze rozwiazaé niniejszg umowg w trybie natychmiastowym, jezeli Wykonawca:
1) nie rozpoczat realizacji ustug w terminach okreslonych w § 1 pkt. 4 umowy,
2) zaprzestal realizacji ustug lub realizuje je w sposob niezgodny z niniejszg umowa,
3) odméwit poddania si¢ kontroli uprawnionych instytucji,
4) w okre$lonym terminie przez Zamawiajacego nie doprowadzit do usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci.
5) zlecit innemu podmiotowi wykonanie przedmiotu umowy bez zgody Zamawiajacego

2. W przypadku wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé wylacznie sfinansowania kosztow
naleznych mu z tytutu wykonania czgsci umowy.

3. Niniejsza umowa moze zostaé rozwigzania w wyniku zgodnej woli Stron badz w wyniku
wystapienia okolicznoéci, ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie obowiazkow w niej
zawartych.

4. W przypadku przerwania realizacji ushugi przez Wykonawceg, z wyjatkiem przyczyn od niego
niezaleznych, Wykonawcy nie przystuguje zwrot dotychczas poniesionych kosztow.
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§8
1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia postanowien umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej
w postaci aneksu podpisanego przez obie strony.
2. Zmiany postanowieri umowy moga nastapi¢ w przypadku gdy:
1) ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczacym realizowanej umowy, ktéry spowoduje
koniecznoéé zmiany sposobu wykonania przedmiotu umowy, przez Wykonawcg;
2) wystapia obiektywne niezaleznie od woli stron umowy okolicznosci skutkujgce potrzeba
zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy;

§9
1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie spory wynikle z zawarcia i realizacji niniejszej umowy rozpoznawane beda przez
wlasciwy sad powszechny w Stargardzie.

§10
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

RADCA PRAWNY

Katarzyna Bétri-Musiat
Sz-529
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