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Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z 0.0.
05-091 Zabki, ul. Rychlinskiego 1

Zabki, dnia 17.07.2020 r.

Ogloszenie o zamoéwieniu
na:

Wykonywanie czynnosSci w charakterze dietetyka na terenie Dzielnicy
Praga-Polnoc w projekcie: ,,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i
Wspierania Srodowiskowego Oséb 2z Zaburzeniami Psychicznymi -
testowanie i wdrazanie” - w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspolfinansowanego 2z Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

NUMER SPRAWY

5/POWR/2020

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest w oparciu o art. 1380
ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pézn.
zm.)

prowadzone jest na Platformie Zakupowej
https:/ /platformazakupowa.pl/pn/drewnica
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ZAMAWIAJACY

Mazowiecki Szpital Wojewédzki Drewnica Sp. z o.0.
05-091 Zabki, ul. Rychlinskiego 1

tel. (22) 419 72 46, faks: (22) 419 70 04
e-mail:sekretariat@drewnica.pl

Adres internetowy: www.drewnica.pl

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postepowanie na ustugi spoteczne o wartosci ponizej 750 000 euro, do ktérego
zastosowanie maja przepisy art. 1380 w zwiazku z art. 138h ustawy z dnia 28 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz 1843 z pézn. zm.), zwanej
dalej ,ustawa Pzp” lub ,Pzp” oraz zasady okres§lone w niniejszym ogloszeniu.
Zamawiajacy, stosownie do art. 1380 ustawy Pzp, udzielajac zamowienia na ustugi
spoleczne o wartosci ponizej progéw okreslonych w art. 138g ustawy Pzp, moze udzieli¢
zamowienia zgodnie z okreslona przez siebie procedura przy zachowaniu wymogow
okreslonych w art. 1380 Pzp. Majac powyzsze na uwadze, Zamawiajacy okreslajac ramy
prawne przedmiotowej procedury ustala, iz do przedmiotowego postepowania maja
odpowiednie zastosowanie:

1) art. 8 ust. 3 ustawy Pzp,

2) art. 9 ust. 112 ustawy Pzp,

3) art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,

4) art. 24 ust. 1, 4, ust. 7-9 ustawy Pzp,
5) art. 26 ust. 3, 3a i 4 ustawy Pzp,
7) art. 86 ust. 1-5 ustawy Pzp,7)

8) art. 87 ust. 1 i 2 ustawy Pzp,

9) art. 89 ust. 1 ustawy Pzp,

10) art. 90 ust. 1, 2 i 3 ustawy Pzp,
11) art. 91 ust. 4 i 6 ustawy Pzp,

12) art. 93 ust. 1 ustawy Pzp

oraz przepisy ustawy PZP w zakresie wskazanym w dalszej tresci Ogloszenia.
Miejsce publikacji ogltoszenia o zamowieniu:
- Projekty UE Zamawiajacego, Baza Konkurencyjnos$ci;
- tablica ogloszen w siedzibie Zamawiajacego
- platforma zakupowa https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie czynnos$ci w charakterze dietetyka na
terenie Dzielnicy Praga-Péinoc w projekcie ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia
i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i
wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspolfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”.

Wykonywanie czynnosci w charakterze dietetyka w ilosci ér. 15 godzin w miesiacu w
ramach zatrudnienia na podstawie umowy cywilno-prawnej, w projekcie ,Warszawski
Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi — testowanie i wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020 wspélfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w okresie w okresie 4 miesiecy tj. max. liczba godzin 60 godzin.
Zamawiajacy udzieli zamowienia jednej osobie.
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Wykonywane czynnosci beda polegaly m.in. na:

udzielaniu porad dietetycznych,
planowaniu diet dla Uczestnikow projektu,
wspieraniu i motywowaniu Uczestnikéw do utrzymania zmiany sposobu

zywienia

e rzetelnym prowadzeniu dokumentacji z wykonywanych zadan.

Kod CPV: 85.00.00.00-9 — ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j

2. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zamowienia: od dnia udzielenia zamoéwienia do dnia 30

listopada 2020 r.

3. INFORMACJA O PODWYKONAWCACH
Zamawiajacy nie dopuszcza wykonania zaméwienia z udzialem podwykonawcow.
Wykonawca bedzie zobowiazany do wykonania zamoéwienia osobiscie.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I PODSTAWY WYKLUCZENIA
4.1. W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktérzy nie

podlegaja wykluczeniu oraz spelniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace
zdolnosci technicznej lub zawodowej — warunek ten zostanie uznany za spetniony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze posiada:

e dyplom ukonczenia studiow na kierunku Dietetyka;

e minimum 2 lata doswiadczenia zawodowego jako Dietetyk;

e minimum rok doswiadczenia w pracy z osobami z doSwiadczeniem kryzysu

psychicznego

6.2. Zamawiajacy wyklucza z postepowania:
1) Wykonawcow, ktorzy nie wykazali speilnienia warunkéw udzialu w postepowaniu,
o ktérych mowa w punkcie 6.1.;
2) Wykonawcow, ktérzy nie wykazali, ze nie zachodza wobec nich przestanki
okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 ustawy Pzp.

5. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA
5.1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoéwienia oraz spelnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu okreslonym przez
Zamawiajacego w pkt 6.1. do oferty nalezy dolaczyé: aktualne na dzien skladania
ofert nastepujace dokumenty ( o§wiadczenia i zas§wiadczenia):

Lp. Wymagany dokument

1 Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu -
w formularzu ofertowym

2. Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie wymaganego

wyksztalcenia osoby realizujacej przedmiot zamoéwienia (dyplom
ukoniczenia studiéw wyzszych na kierunku Dietetyka)
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Na  potwierdzenie posiadania wymaganego doswiadczenia
3 zawodowego jako dietetyk w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi:

- w formularzu oferty nalezy wypelni¢ punkt 3, w ktérym trzeba
poda¢ instytucje, okres pracy na jej rzecz (dokladne daty) oraz
zakres czynnosci wykonywanych podczas tego okresu;

- do oferty nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadanie
wymaganego doswiadczenia zwiazanego z praca z osobami z
doswiadczeniem Kkryzysu psychicznego, np. zaswiadczenie od
pracodawcy, Swiadectwo pracy.

Zamawiajacy dokona oceny spelnienia kazdego z warunkow na podstawie zalaczonych
do oferty wymaganych dokumentéw i os§wiadczen.

Zamawiajacy w niniejszym postepowaniu zastosuje art. 92 ust.1 ustawy, tj. zawiadomi
wszystkich Wykonawcéw o podjetych czynnosciach.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca sktadajac oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 (stownie — trzydziesci)
dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
W niniejszym postepowaniu wszelkie pisma zwigzane z postepowaniem, np.: zapytania,
zawiadomienia, o§wiadczenia oraz informacje musza by¢ kierowane wylacznie na adres:
https:/ /platformazakupowa.pl/pn/drewnica
W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego, Wykonawca powinien postugiwac sie
numerem sprawy okreslonym w Ogloszeniu.
Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom informacje, wezwania, zawiadomienia za
pomoca platformy zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica
Wykonawca moze zwroci¢c sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci ogloszenia
zamoOwieniu. Zamawiajacy jest obowiazany udzielic wyjasnien pod warunkiem, ze
wniosek o wyjasnienie wplynal do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w
ktorym uplywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
TreS¢ zapytan wraz z wyjasSnieniami zostanie zamieszczona na pod adresem
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica
W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescia Ogloszenia, a trescig udzielonych wyjasnien
jako obowiazujaca nalezy przyjac treS¢ pisma zawierajacego pézniejsze oSwiadczenia
Zamawiajacego.
Do kontaktowania sie z Wykonawcami Zamawiajacy upowaznia: Malgorzate Zgiet
tel. 533 399 190.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Oferte (w formie PDF) wraz z wymaganymi dokumentami i zalacznikami oraz
ponumerowanymi stronami nalezy ztozy¢ na platformie zakupowej. Postepowanie bedzie
prowadzone poprzez platforme zakupowa Open Nexus
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica. Zlozenie oferty mozliwe jest przez
Wykonawcow, ktorzy posiadaja konto na Platformie Zakupowej oraz przez Wykonawcow
nie posiadajacych konta na Platformie Zakupowej. W celu zalozenia konta na Platformie
Zakupowej nalezy wybrac zaktadke ,Zaloguj sie” w kolejnym kroku nalezy wybracé ,Zat6z
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konto”, nastepnie nalezy wypelni¢ formularze i postepowaé zgodnie z poleceniami
wys$wietlajacymi sie na ekranie monitora. W przypadku Wykonawcéw niezalogowanych w
celu zlozenia oferty niezbedne jest podanie adresu e-mail (na ktory wyslane bedzie
potwierdzenie zlozenia oferty), nr NIP oraz nazwy firmy, nieobowiazkowo nr telefonu.

9.1. Oferta i oswiadczenia musza by¢ podpisane przez Wykonawce lub osobe/osoby
posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy.

9.2. W przypadku, gdyby oferta, oswiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje
stanowiaca tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposob nie budzacy watpliwosci
zastrzec, ktore informacje nie moga by¢ udostepnione oraz wykazac, iz zastrzezone
informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Zaleca sie, aby informacje te zostaly
umieszczone w osobnym pliku. Nie moga stanowi¢ tajemnicy przedsiebiorstwa
informacje podawane do wiadomosci podczas otwarcia ofert, tj. nazwa firmy, adresy
Wykonawcow, informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu
gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

9.3. Informacje pozostate:

1) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

2) Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte przygotowana wedlug wymagan
okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

3) Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny

4) Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegélnosci kazde przerobienie, przekreslenie,
uzupelnienie, nadpisanie, przystoniecie korektorem, etc. musi by¢ parafowane przez
Wykonawce.

9.4. Zmiana/wycofanie oferty:

1) Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofac

oferte;
2) Szczegdlowa instrukcja dla Wykonawcoéw dotyczaca zmiany i wycofania oferty
znajduje sie na stronie internetowej pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
9.5.  Zlozona oferta powinna zawierac:

1) Wypelniony i podpisany przez Wykonawce lub osobe upowazniona do sktadania
oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy formularz ofertowy (zawierajacy
oswiadczenia Wykonawcy) na zalaczniku nr 1 do ogloszenia,

2) Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu — w formularzu ofertowym,

3) Kwestionariusz osobowy - zalacznik nr 3 do ogloszenia — dotyczacy osoby, ktora
bedzie realizowata przedmiot zamoéwienia,

4) Zaswiadczenie - Zalacznik nr 4 do ogloszenia dotyczacy osoby, ktéra bedzie
realizowata przedmiot zamoéwienia, jezeli jest zatrudniona,

5) OsSwiadczenie o nieprzekraczaniu liczby godzin osoby, ktéra bedzie realizowata
przedmiot zamoéwienia — o tresci zgodnej z zalacznikiem nr 5 do ogloszenia,

6) Pelnomocnictwo - w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba posiadajaca
pelnomocnictwo musi ono zawiera¢ zakres upelnomocnienia.

10. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
10.1. Oferte w formie elektronicznej (skan dokumentéw) wraz z wymaganymi dokumentami
nalezy umiescic na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica na stronie dotyczacej niniejszego

postepowania do dnia 27.07.2020, do godz. 11.00.

10.2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane w Zaproszeniu dokumenty.

10.3. Po wypelnieniu Formularza skladania oferty lub wniosku i zaladowaniu wszystkich
wymaganych zalacznikow nalezy kliknaé przycisk ,Przejdz do podsumowania”.

10.4. Za date przekazania oferty przyjmuje sie date jej przekazania w systemie (platformie) w
drugim kroku skladania oferty poprzez klikniecie przycisku “Zt6z oferte” i wyswietlenie
sie komunikatu, ze oferta zostala zaszyfrowana i ztoZzona.
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Szczegotowa instrukcja dla Wykonawcow dotyczaca zlozenia, zmiany i wycofania oferty
znajduje sie na stronie internetowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcije

Otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.07.2020, do godz. 11.15 za posrednictwem
platformazakupowa.pl, w siedzibie zamawiajacego w Dziale Zaméwien Publicznych.
Informacje z otwarcia ofert oraz wyborze oferty zamawiajacy udostepni na
platformazakupowa.pl w sekcji ,,Komunikaty” na stronie danego postepowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert.

Po otwarciu ofert Zamawiajacy zaprosi wszystkich Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w
terminie oraz spetniaja warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegaja wykluczeniu z
udzialu w postepowaniu, na indywidulane spotkania. Celem spotkania bedzie
przeprowadzenie rozmoéw w oparciu o ktére komisja dokona oceny Wykonawcy zgodnie
z zasadami opisanymi w rozdz. 12.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
Cena oferty musi by¢ podana w PLN cyfrowo oraz stownie.
Cena ofertowa jest cena brutto i powinna obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie
obowiazki przysziego wykonawcy, o ktorych mowa w pkt. 3 oraz w projekcie umowy,
niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamoéwienia.
Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamoéwienia.
Cena nie ulegnie zmianie przez okres waznosci oferty (zwiazania oferta).
Cena musi by¢ wyrazona w jednostkach nie mniejszych niz grosz. Cene nalezy podac
z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku, zaokraglajac w wartosci ogélem do
pelnego grosza, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncowki rowne i
powyzej 0,5 grosza zaokragla sie do 1 grosza (czyli do drugiego miejsca po przecinku).
Cena obejmuje wszystkie nalezne podatki, obciazenia i koszty. Wykonawca bedacy
osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosSci gospodarczej, w cenie oferty musi
uwzglednié koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego.
Catkowita cena realizacji zamowienia stanowi iloczyn ceny jednej godziny oraz
maksymalnej iloSci godzin w okresie trwania umowy.
Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od
towarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w
niej ceny podatek od towaréow i ustug, ktéry mialby obowiazek rozliczyé z tymi
przepisami. W takim przypadku Wykonawca, skladajac oferte, jest zobligowany
poinformowa¢ Zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego wskazujac nazwe (rodzaj) towaru / ustugi,
ktorych dostawa / Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz ich warto§é bez
kwoty podatku

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL

PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

Kryterium nr 1: Cena - 50 pkt
Oferta otrzyma zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku ilo§é punktéow wynikajaca
z dzialania:
P(Ci)= (Cuin/Ci) x 50 pkt
gdzie:
P(Ci) - ilos¢ pkt jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,cena”,
Cnin — najnizsza cena brutto sposrod wszystkich badanych ofert,
Ci— cena brutto oferty badane;.
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Kryterium nr 2: DoSwiadczenie — 30 pkt

W kryterium nr 2 kazda oferta otrzyma punkty za potwierdzony staz pracy na
stanowisku Dietetyka w wysokosci:

powyzej 2 lat, do 5 lat wiacznie — 20 pkt

powyzej S lat — 30 pkt

za rok przyjmuje sie pelne 12 miesiecy

Kryterium nr 3 - dodatkowe kwalifikacje — 20 pkt

W kryterium nr 3 kazda oferta otrzyma punkty za potwierdzony staz pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi w wysokosci:

rok do 2 lat wlacznie — 10 pkt

powyzej 2 lat — 20 pkt

za rok przyjmuje sie peine 12 miesiecy

Za 1 rok przyjmuje sie pelne 12 miesiecy.
Okresy pracy podlegaja sumowaniu, liczone sa pelne miesigce kalendarzowe. Za
miesiac uznajemy rowniez okres 30 dniowy, jezeli zatrudnienie rozpoczelo lub
zakonczyto sie w Srodku miesiaca kalendarzowego.

2) Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwieksza liczba punktow, ktora
stanowi¢ bedzie suma punktéw przyznanych w poszczegdlnych kryteriach. W przypadku,
kiedy dwie lub wiecej ofert uzyska taka sama licze punktow we wszystkich kryteriach,
Zamawiajacy wybiera oferte z nizsza cena, a w przypadku gdy zostaly ztozone oferty z ta
sama cena, Zamawiajacy zaprosi Wykonawcéow, ktérzy je ztozyli do negocjacji, okreslajac
W zaproszeniu zasady negocjacji.

Zamawiajacy, niezwlocznie po udzieleniu/nieudzieleniu zamowienia zamiesci na stronie
internetowej, BIP Zamawiajacego oraz w Bazie konkurencyjnosci informacje
o udzieleniu/nieudzieleniu zaméwienia, a takze poinformuje o dokonanej czynnosci
Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty.

. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE
DO TRESCI UMOWY

13.1. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci umowy wraz
z przewidywanymi zmianami umowy, okresla zalacznik nr 2 do ogloszenia.
13.2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowiazany jest do stawienia sie w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego w celu podpisania umowy.
16. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC

DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowiazany bedzie do podpisania umowy
na warunkach okreslonych we Wzorze umowy stanowiacym zalacznik nr 3 do Ogloszenia.
Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Maja do niej
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy Pzp wskazane w ogloszeniu, nie
stanowia inaczej. Jest jawna i podlega udostepnieniu na zasadach okreslonych w
przepisach o dostepie do informacji publiczne;.

Zamawiajacy powiadomi Wykonawce, ktoremu udzieli zamoéwienia, o miejscu i terminie
zawarcia umowy.

Nie stawienie sie Wykonawcy w celu podpisania umowy w wyznaczonym terminie bez
podania przyczyny, zostanie uznane za uchylenie sie przez Wykonawce od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego.

Przed zawarciem umowy osoby reprezentujace Wykonawce powinny okazac
Zamawiajacemu:

otwarte
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1) wazny dokument tozsamosci,
2) dokument potwierdzajacy umocowanie do zawarcia umowy, o ile umocowanie to nie wynika z
dokumentow zataczonych do oferty.

ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA

Zalacznik nr 1 — formularz oferty

Zalacznik nr 2 — projekt umowy

Zalacznik nr 3 — oswiadczenie Zleceniobiorcy — kwestionariusz osobowy

Zalacznik nr 4 - zaswiadczenie do celow ubezpieczen spolecznych i1 Ubezpieczenia
zdrowotnego

Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie o nieprzekraczaniu liczby godzin

otwarte
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DANE WYKONAWCY:
Nazwa / Imie i

Male / Srednie * przedsiebiorstwo (nie dotyczy oséb prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq w
sposéb indywidualny (jednoosobowy) lub oséb nieprowadzaqcych dziatalnosci gospodarczej)

OFERTA

1. Niniejszym w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferuje realizacje na rzecz
Zamawiajacego zamowienia publicznego na:
Wykonywanie czynnosci w charakterze dietetyka na terenie Dzielnicy Praga — Pélnoc

w projekcie: "Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego
Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie” - w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 wspéifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

5/POWR/2020

za nastepujaca cene ofertowa obliczona zgodnie z wymogami ogloszenia:

Cena jednej godziny wynosi brutto : ciececeececcececececesenene zl.

Maksymalna ilo§é godzin w okresie obowiazywania umowy wynosi 60 godzin,
tj. 15 godzin/1 miesiac x 4miesiace

Wartosc oferty brutto™: secossssecsossscssssosssusess zl (nalezy wpisaé iloczyn 60 godz. x stawka
godzinowa )

2. Osobg wyznaczona do realizacji zamowienia jest (imie i nazwisko):

3. Doswiadczenie i staz pracy osoby wyznaczonej do realizacji zamoéwienia (podac
instytucje, okres pracy na jej rzecz oraz zakres czynnosci wykonywanych podczas tego okresu
— tak aby Zamawiajacy mogt oceni¢ spelnienie warunkoéw opisanych w ogloszeniu):

otwarte
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4. OsSwiadczenia Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt.
12-23 ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze osoba wyznaczona do realizacja zamowienia posiada aktualne orzeczenie
lekarza medycyny pracy.

3) Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z ogloszeniem o zamoéwieniu i uznaje sie zwiazana/ny
okreslonymi w nim zasadami postepowania.

4) Oswiadczam, ze uwazam sie zwiazana/ny niniejsza oferta na czas wskazany w ogloszeniu
o0 zamoéwieniu.

5) Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktére zostaly
zawarte w ogloszeniu i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na warunkach tam zawartych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6) Wynagrodzenie nalezy przekazywac na wskazane ponizej konto bankowe:

NI ceismramesinisrosssorniiaion o soinismssioss i s o ot s o G 50 1850 1888 8 1010 i R O e S O SR L i i mn S8 S

w terminie 30 dni od daty zlozenia rachunku.

7) Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOV wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

8) Zaltacznikami do niniejszej oferty sa:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petniacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, majacy siedzibe
przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@mr.gov.pl;

3) administrator bedzie przetwarzal Parnistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie
Jjest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dzialan
na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

otwarte

drawi
MIASTO { :‘4"' MAZOWIECK! SZPITAL WOIEWODZKI 1 1 T
.E'SZPITALWOLSKI'j U i & DREWNTCARS BRODNOWSKI



/

ps

Fundusze Unia Europejska | +**

E!J FODEJSKIG . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

»*
* o

* 4 Kk

4) dane osobowe moga by¢ udostepnione Beneficjentowi realizujacemu projekt, tj. Miasto Stoteczne Warszawa oraz
innym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczq w realizacji projektu, tj. Mazowieckiemu Szpitalowi
Wojewédzkiemu Drewnica Sp. z o.0. z siedziba w Zgbkach. Dane osobowe mogq zostaé przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Dane osobowe moga
zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER;

5) administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

6) maja Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uplywu okresu wynikajacego z wytycznych PO WER;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panistwa dane osobowe

Podpis Wykonawcy lub oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy oraz pieczqtka/ pieczqtki

lrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez
Jjego wykreslenie).

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2 do ogloszenia — wz6r umowy

WZOR UMOWY
UMOWA NR ....coevnienennen /2020
zawarta w Zabkach w dniu ......c.cocevivinininnan.n. r. pomiedzy:

MAZOWIECKIM SZPITALEM WOJEWODZKIM DREWNICA SP. Z O. O. z siedziba w Zabkach
przy ul. Rychlinskiego 1, zarejestrowana przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000349207, z kapitalem zaktadowym w wysokosci 81 661 000,00 zt, posiadajaca numer NIP:
1251556511 oraz REGON: 14225627000000,

reprezentowana przez:

Romana Jedrzejczaka — Prezesa Zarzadu
Przemystawa Zaboklickiego- Czlonka Zarzadu,

zwana w dalszej czeSci umowy Zamawiajacym

a

....................... ,zsiedziba W ..........cceee.. przy ul. cooeeeeneenne........, zarejestrowana przez Sad
Rejonowy dla m......coceeeeiininii. pod numerem KRS: ................... , posiadajaca numer
REGON: ....cvvenennnn. oraz numer NIP: .............oeel R

zwanag dalej ,Wykonawca”
TEPrezZentowana PrZEZ: ....coovemsirssssssesssos

lub

........................... (przedsiebiorca wpisanym do CEIDG, NIP ................. dzialajacym pod
171 514 0 [T R (Ta Ll o s e —— 51577 4l & | L — )y mr PESELZ s s
zamieszkalym W o DIZY Mls: sorsussmmmmmnsemnems s oo s s s s o 5 S R S8 S AR e

zwang/zwanym dalej w tresci umowy ,Wykonawca”

wylonionym w postepowaniu o zamoéwienie publiczne przeprowadzonym na podstawie art.
1380 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1843
z poézn. zm.) pn ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego
Osb6b z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie” - w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspélfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, oznaczenie sprawy: ............. /POWR/2020.

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania czynnosci w
charakterze dietetyka w projekcie: ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i
Wspierania Srodowiskowego Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie
i wdrazanie” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014 — 2020
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Czynnosci o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca bedzie wykonywaé w dni powszednie — od
poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i dni wolnych od
pracy ustalonych u Zamawiajacego, w wymiarze 15 godzin miesigecznie — zgodnie
z pisemnym harmonogramem opracowanym na okresy miesiaca kalendarzowego
UZZOANIONIYITL  Z  ¢eentntntenit ettt et ettt e et e et et et e en e e s eaeanaeaeneaeeaans lub inna osoba
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wskazana przez Zamawiajacego. Wykonawca nie moze rosci¢ sobie prawa do wykonania
umowy w wiekszym zakresie niz ustalony w harmonogramie na dany miesiac, o ktéorym
mowa w zdaniu poprzedzajacym.
Szczegdlowy zakres czynnosSci:

e udzielaniu porad dietetycznych,

e planowaniu diet dla Uczestnikéw projektu,

e wspieraniu i motywowaniu Uczestnikéw do utrzymania zmiany sposobu

Zywienia
e rzetelnym prowadzeniu dokumentacji z wykonywanych zadan.

4. Osoba wyznaczona do realiZacCjl UIMOWY ...c.c.oueuuunineeinenininitiiiienenieteteieararaeeeaeeaeanaaes
(o ile dotyczy)

§2

Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonania powierzonych mu na mocy niniejszej Umowy
obowiazkow.

Wykonawca zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w §1
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym, wykorzystujac przy
tym wiedze, umiejetnosci, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszej starannosci w tym
zakresie.

Za szkody spowodowane niewlasciwym wykonaniem przedmiotu umowy Wykonawca
odpowiada na zasadach ogélnych.

Kazdy okres nieobecnosci Wykonawcy winien by¢é uzgodniony z Zamawiajacym,
a w przypadkach losowych Zamawiajacy winien by¢ niezwlocznie poinformowany
o nieobecnosci 1 ewentualnym okresie nieobecnosci. Naruszenie powyzszego
postanowienia stanowi ,razace naruszenie postanowienia umowy”.

Wykonawca zobowiazuje sie nie powierzac osobie trzeciej wykonania czynnosci bedacych
przedmiotem niniejszej umowy bez uprzedniego zezwolenia Zamawiajacego.

Wykonawca o$wiadcza, ze jego zaangazowanie zawodowe z réznych form zaangazowania
(innych stosunkéw pracy, umoéw zlecen, umoéw o dzielo i innych form zatrudnienia),
z uwzglednieniem zaangazowania wskazanego w niniejszej umowie nie przekracza
i w okresie realizacji umowy nie przekroczy 276 godzin miesiecznie, na potwierdzenie
czego bedzie sktadal comiesieczne oSwiadczenie w tym zakresie.

Wykonawca, przed przystapieniem do wykonywania czynnos$ci okreslonych umowa,
przedlozy aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy dopuszczajace do ich
wykonywania. Koszt badan ponosi Wykonawca.

83

Wykonawca bedzie wykonywaé czynnosci objete umowa przy wykorzystaniu materiatow,
sprzetu i informacji udostepnionych przez Zamawiajacego.

Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
od Zamawiajacego w zwiazku z wykonywaniem czynnosci objetych niniejsza umowa
zgodnie z odrebnie zlozonym o$wiadczeniem, stanowiacym integralna czes¢ umowy.
Wszelka dokumentacja udostepniona Wykonawcy stanowi wlasno$§¢ Zamawiajacego
i przechowywana jest w jego siedzibie, Wykonawca nie ma prawa do wynoszenia
dokumentacji, jej przemieszczania, kopiowania czy przekazywania innym podmiotom bez
wyraznej pisemnej zgody Zamawiajacego

Wykonawca przed przystapieniem do wykonania umowy zobowiazuje sie do zawarcia z
Zamawiajacym umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych na zasadach
okres§lonych przez Zamawiajacego stosownie do art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
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fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.)

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony Przyjmujacego
Zamoéwienie, udzielajacy Zamowienia moze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia..................... dodnia....ccocoeviininnann.

§5

Wykonawca bedzie wykonywaé czynnos$ci objete umowa przy wykorzystaniu sprzetu
i materialow, ktore zostaly mu powierzone lub udostepnione i oSwiadcza, ze nie bedzie ich
wykorzystywaé do innych celéw niz okreslone w umowie.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za materialy i sprzet Zamawiajacego, ktory zostal
mu udostepniony w celu realizacji zadan wynikajacych z niniejszej ustawy.

§6
Cena brutto umowy Wynosi ........c..ccccceeeeee. zl (slownie zlotych................... ), a cene
wyliczono na podstawie ceny jednej godziny i maksymalnej liczby godzin w okresie
obowiazywania umowy.
Cena jednostkowa za jedna godzing WYNOSI .ceceececeresecececeseccececnnacnnns zl brutto
(SloWniE s mnmmummsmsssvsessvss z} brutto).
Maksymalna warto$¢ umowy w okresie jej obowiazywania WynoSl «ceeeeeceececeececess brutto.

Za wykonanie ushug bedacych przedmiotem niniejszej umowy Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy cene na podstawie cen jednostkowych okreslonych w ofercie Wykonawcy oraz
faktycznie zrealizowanej liczby godzin.

Rozliczenia dokonywane beda za kazdy miesiac kalendarzowy na podstawie rachunku lub
faktury wystawionych prawidlowo przez Wykonawce po zakonczeniu kazdego kolejnego
miesiaca kalendarzowego. Do faktury lub rachunku musi zostaé¢ dotaczone potwierdzenie
wykonanych czynnosci oraz oswiadczenie o nieprzekraczaniu iloS§ci godzin, zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do umowy.

Wzér rachunku stanowi zalacznik nr 1 do umowy. Wzdér potwierdzenia stanowiacy
zalacznik do rachunku lub faktury stanowi zalacznik nr 2 do umowy.

Wynagrodzenie bedzie przekazywane na rachunek bankowy Wykonawcy, nr rachunku
................................................................. w terminie do 30 dni od ztozenia w Kancelarii
Zamawiajacego prawidlowo wystawionego rachunku lub faktury.

Strony na dzien zaptaty wskazuja dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego
nalezna Wykonawcy kwota.

§7

Wykonawca zobowiazany jest do zaptacenia kar umownych w przypadku:

a) Naduzy¢ wobec Zamawiajacego, nieprzestrzegania harmonogramu, o ktérym mowa
w §lust.2 lub sprzecznego 2z przyjetymi zasadami zachowania wobec
Zamawiajacego lub beneficjenta programu, w wysokosci 5- krotnej wysokosci
stawki za jedna godzine, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 umowy,

b) Zlozenia nieprawdziwego o$wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 w wysokosci
10% wartosci umowy okreslonej w § 6 ust. 1 umowy, lecz nie wiecej niz wysokosc

otwarte
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wydatku uznanego za niekwalifikowalny przez instytucje finansujaca -
Zamawiajacy ma prawo potraci¢ kare z biezacego wynagrodzenia,
c) Odstapienia od umowy przez Wykonawce 2z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajacego w wysokosci 10% catkowitej wartosci umowy,
d) Odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn zaleznych od Wykonawcy
w wysokosci 10% catkowitej wartosci umowy
e) Opodznienia w wykonywaniu ustugi w wysokosci 1 %wartosci maksymalnego
wynagrodzenia miesiecznego brutto za kazdy rozpoczety dzien opdznienia liczony
od terminu okreslonego w umowie.
Zamawiajacy moze potraci¢ kare umowna z wierzytelnosci Wykonawcy, na co Wykonawca
wyraza niniejszym zgode.
Niezaleznie od kary umownej Wykonawca ponosi odpowiedzialno§é na zasadach ogélnych
za szkode wynikla z niewykonania lub nienalezytego wykonania zlecenia, jezeli rozmiar
szkody przekracza wartos¢ kary umowne;.
Za szkody powstate z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogélnych
zawartych w Kodeksie Cywilnym.
Wykonawca zobowiazuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Zamawiajacego lub
inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych
do przeprowadzenia kontroli.
Kary umowne beda platne na podstawie noty obciazeniowej wystawionej przez
Zamawiajacego w terminie wskazanym w nocie.

§8

Wykonawca z tytulu wykonywania niniejszej umowy zobowiazany jest do sktadania
comiesiecznych oswiadczen dotyczacych obowiazku objecia ubezpieczeniami spolecznymi
i zdrowotnym, ktore stanowia integralna czes¢ umowy (o ile dotyczy).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania stosownych potracen z wynagrodzenia na
poczet zaliczki na podatek dochodowy i ubezpieczenia spoleczne oraz zdrowotne (o ile
dotyczy).

Wykonawca oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegolnosci
przedmiot umowy i wysoko§¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczna w rozumieniu
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
z 2019 r., poz. 1429 z p6zn. zm.), ktora podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe;j
ustawy, z zastrzezeniem ust. 4

Wykonawca wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 3,
zawartych w niniejszej umowie dotyczacych jego danych osobowych w zakresie
obejmujacym imie i nazwisko.

§9

Niniejsza umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na podstawie porozumienia
Stron.

Umowa moze zostaé rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem 3 (slownie - trzy) -
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Umowa ulega rozwigzaniu przez Zamawiajacego bez zachowania okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nieprzestrzegania jej istotnych postanowien,
a w szczeg6lnosci jej § 2 ust. 2, 41 5 oraz § 3.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku
zmiany:

a) stawki podatku od towaréw i ustug,

otwarte
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b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne. - jezeli zmiany te beda
mialy wplyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce.

Warunkiem dokonania zmian, o ktérych mowa w ust. 4, jest zlozenie wniosku przez strone

inicjujaca zmiane zawierajacego: opis propozycji zmian, uzasadnienie zmian, obliczenie

kosztow zmian, jezeli zmiana bedzie miata wplyw na wynagrodzenie Wykonawcy.

Zakazuje sie dokonywania zmian postanowien zawartej umowy, chyba ze taczna wartosc

zmian jest mniejsza od 10% wartosci brutto okreslonej pierwotnie w umowie.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian terminéw wykonania umowy

okreS§lonych w § 4 niniejszej umowy, gdy te terminy zostana zmienione we wniosku

o dofinansowanie Projektu, w zakresie wynikajacym z dokonanej zmiany.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany stawki godzinowej, o ktérej mowa w §6 ust. 1,

w przypadku, gdy instytucja dofinansowujaca projekt okresli maksymalna stawke

finansowania, do wysokosci tej stawki.

§10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci

Swiadczenie przez Wykonawce ustug na podstawie niniejszej umowy nie jest
wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisow prawa pracy.

Wierzytelnosci Wykonawcy wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone
osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego

Osoba realizujaca zamoéwienie zobowiazana jest do realizacji obowiazkéw wynikajacych z
art. 304 ! kodeksu pracy.

§11

Wszelkie spory miedzy Stronami , ktérych nie da sie rozstrzygnac¢ w drodze negocjacji,
wynikte w zwiazku albo na podstawie niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad
powszechny miejscowo wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§12

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa beda mialy zastosowania odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego.

§13

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.
§14

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

7)

8)

administratorem danych osobowych Wykonawcy jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego petniacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, majacy siedzibe
przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa;

administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Paristwo kontaktowaé¢ w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@mr.gov.pl;

otwarte

drzwi
MIASTO

; H ?A MAZOWIECK! SZPITAL WOIEWODZKI H H H
*szprmwousm / LIk (D REWNTCARDBRODNOWSKI



9)

10)

11)

12)

Fundusze Unia Europejska | +"*

EPFODEJSKIE » Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* oy Kk

administrator bedzie przetwarzal Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie
Jjest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatar
na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe moga by¢ udostepnione Beneficjentowi realizujgcemu projekt, tj. Miasto Stoleczne Warszawa oraz
innym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczq w realizacji projektu, tj. Mazowieckiemu Szpitalowi
Wojewédzkiemu Drewnica Sp. z o.o0. z siedziba w Zgbkach. Dane osobowe moga zostaé¢ przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Dane osobowe moga
zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajqcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER;

administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

maja Parstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)
2)

3)

4)

Paristwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uplywu okresu wynikajacego z wytycznych PO WER;
przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Zalacznikami do niniejszej umowy sa:

1. Zalacznik nr 1 — wzor rachunku

2. Zalacznik nr 2 — wzor potwierdzenia

Zalacznik nr 3 — oswiadczenie o nieprzekraczaniu liczby godzin.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalacznik nr'l do UIMOWY :ssssssssimumvsrsavivess ZiANIA s
ZabKi,/dnia wessssssvsmimeses

RACHUNEK
Dla Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z o.o0.

Z20dnie z WMIOWEINT s wwvuswumwinmmass s Z ANIA. s s soses za
wykonanie prac zleconych w miesiacu ......coceveviiiiieinininiannen..
na kWote 2hnmnmnninunsanusnnysny brutto stownie zlotych

Liczba godzin ogbélem
............ Stawka za SOAZINEG ..ouviriiiiii e

podpis wystawcy rachunku

Stwierdzam wykonanie i przyjecie prac zleconych zgodnie z umowa

Zabki, dnia .....ooevviiiiiiiiiiieeen

Pieczec i podpis Kierownika komorki
organizacyjnej /wnioskodawcy

otwarte
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Zatacznik nr 2 do UMOWY ...cvvvviieieiniiinennnns zdnia.....ccoeeieiininnn.
Zabki, dnia .......ccceeennennn.
(miejsce wykonywania czynnosci zleconych)
Potwierdzenie
wykonania czynnos$ci zleconych W mi€SiaCu .....o.vevviiiiininiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinine, (011 A
W ratiach zawarte] UmMOWY NI .o ssvesssnse st oo ZEANIE ssasmvmsmmsmsmenmssee s

(Imie i Nazwisko/ Nazwa wykonawcy)

Data Godziny wykonywania czynnosci
(od do):

Suma godzin:

otwarie
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Zalacznik nr 3 do umowy nr ....... v

Oswiadczenie
O spelnieniu warunkéw kwalifikowalnosci:

(imie i nazwisko zleceniobiorcy)

oSwiadczam, ze obciazenie wynikajace z wykonywania przeze mnie wszystkich zadan
z roznych form zaangazowania (innych stosunkéw pracy, umoéw zlecen, umow o dzielo,
iinnych form zatrudnienia) nie wyklucza mozliwosci prawidlowej i efektywnej realizacji
wszystkich zadan powierzonych mi w projekcie "Warszawski Zintegrowany System
Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie
i wdrazanie” - w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
wspolfinansowanego 2z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz , 2ze nie
przekroczylam/em limitu 276 godzin lacznej pracy miesigecznie w miesiacu

*)w celu prawidlowego obliczenia limitu uwzgledniono:
w przypadku umowy o prace — liczbe dni roboczych w danym miesiacu.
w przypadku samozatrudnienia — liczbe godzin faktycznie przepracowanych w ramach
dziatalnosci gospodarczej (wszystkich prowadzonych przeze mnie projektow).
w przypadku pozostatych form — liczbe godzin faktycznie przepracowanych.

Ponadto uwzgledniono:
nieobecnosci zwiazane ze zwolnieniami lekarskimi,
nieobecnosci zwiazane z urlopem wypoczynkowym,
nieobecnosci zwigzane z urlopem rodzicielskim i wychowawczym,
czas zatrudnienia w trakcie urlopu rodzicielskiego i wychowawczego.
Do limitu nie wliczam nieobecnosci zwigzanych z urlopem bezptatnym.

data i podpis zleceniobiorcy

* Wyjasnienie dotyczace prawidiowego obliczania limitu godzin, aby wymagany warunek kwalifikowalnosci zostat
spelniony w projekcie "Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z
Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie” — w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Zalacznik nr 3 do ogloszenia — Oswiadczenie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dane dla celow zgloszenia do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz
realizacji obowiazkéw podatkowych z Urzedem skarbowym:

1

2EE L R

e

Imie i Nazwisko:

Drugie imie (jesli wpisane w dowodzie 0SObIStyml): ....ccovvviiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiii,
INGZWISIKO ROCOMIEE sie i e e R A AT S AT AR S A A S s A A
DN w= TR 0§ g0 16 P/=y o 1 - Lo O PPN
PESELL ... ccommmsnsmmessonusssensmamsensnssssssmms mssmsmmansenssssssis s s e

Urzad Skarbowy (nazwa i adres):

Seria‘l nt dowWod: «suesssssssssivsssosssvsmsssrsve o ObywatelstWo vuvsssssvssmsmarissamssononss

8. Informacja o uprawnieniach do pobierania:

9.

a)
b)
)

— Emerytury: tak / nie* - Renty: tak /nie *
Czy jest orzeczony stopien niepelnosprawnosci: ........cccoveviviininnenne. , jesli tak :
Mam orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci

Mam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
Mam orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

10. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia:

11. Miejsce zatrudnienia w czasie trwania umowy w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim

Drewnica Sp. z 0.0., tj. w okresie od dnia ....ccceceeveceecennenns r. do dnia ....ceeveiiinnnnne. r.
— nazwa i adres pracodawcy lub innego zleceniodawcy, u ktérego sa odprowadzane
skladki na ubezpieczenie emerytalno — rentowe):

12. Czy Zleceniobiorca jest studentem do 26-go roku zycia/ Nie ma statusu studenta i nie

ukonczyt 26 roku zycia (odpowiednio wpisaé ponizej):

13. Wyksztalcenie: ..............ccoveiiiiinninnennnnnn. specjalizacja: .........cooooeiniiiiiiiiieeiee e

14. Numer telefonu: ..............cooooeinvennn.. o a0t vi L A T T e

15. Adres zameldowania:

¥ Kod POCZEOWY: oumnmsaatsse o ansin s

VI S COWOSES e nssemnmnnmmssmsmmsomssssns smspessmesas seasssssssassenssss s A0 S s
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Nrdomilid ceummmmssansen o N loRaltE covnevamnssmumies

O Az e T —

® & o o o

WOoTeWOAZEWO: wovvsmmmm s i v s s g v dsn vive

16. Adres zamieszkania:

¥ Kod poCZtOWY: svsssssssssmsrivasssssissaiese MIEJSCOWOSES wsvmmmmmsnnavamms s ssemmammsmsamsw sy
® GIOINAY oo e me s o AR Lo T TR ——
¥ Nrodomus s N lokalw: wswvmvasssmmmsess Telefon: s
I o T WojeWodzZWo: wovssmmmmsssmmnsn pnsepmsisenmssmeis

17. Czy Zleceniobiorca wnosi o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem:

1. emerytalnym - tak / nie* 3. rentowym - tak / nie*

2. chorobowym - tak / nie*

ZGLOSZENIE O OBJECIE DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM UMOZLIWIA OSOBIE
PRZEBYWAJACEJ NA ZWOLNIENIU LEKARSKIM, OTRZYMANIE ZASILKU CHOROBOWEGO. ZAZNACZENIE
OPCJI ,NIE” - BEDZIE SKUTKOWAC BRAKIEM PRAWA DO ZASILKU W PRZYPADKU CHOROBY.

18. Prosze o przesylanie na konto / wyptate gotowka *

W banku ...ooooiiiiiiiiiin §ab gl (o) o 1 7= LN PP

Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie z umowy o prace /| umowy zlecenia* w macierzystym
zakltadzie pracy, ktora jako pierwsza rodzila obowiazek oplacania skladek na ubezpieczenia
spoleczne, otrzymane w okresie wykonywania $wiadczen dla Mazowieckiego Szpitala

Wojewoddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. od dnia ...cccceeeneeneee. s B« [ (R —— r., jest:
o — nizsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia okres§lanego na dany rok przez akty
wykonawcze.

o — réwne lub wyzsze od kwoty minimalnego wynagrodzenia okres§lanego na dany rok.

1. Jednoczesnie zobowiazuje sie do pisemnego poinformowania Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0. 0. o sytuacji zmiany, tj. o uzyskaniu nizszego
wynagrodzenia w danym miesiacu, w macierzystym zaktadzie pracy, niz kwota
minimalnego wynagrodzenia okreslonego przez akty wykonawcze.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
$wiadom(y)/(a) odpowiedzialno§ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Uwaga:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

otwarte
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administratorem danych osobowych Zleceniobiorcéw jest minister wilasciwy do spraw rozwoju regionalnego
pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
majacy siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Parnstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@mr.gov.pl;
administrator bedzie przetwarzal Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan
na zadanie osoby, ktoérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe moga byc¢ udostepnione Beneficjentowi realizujacemu projekt, tj. Miasto Stoteczne Warszawa oraz
innym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczq w realizacji projektu, tj. Mazowieckiemu Szpitalowi
Wojewddzkiemu Drewnica Sp. z o.0. z siedziba w Zgbkach. Dane osobowe moga zostac przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Dane osobowe mogaq
zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzaqdzajqcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER,

administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

maja Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)
2)

3)
4)

*

Paristwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uplywu okresu wynikajacego z wytycznych PO WER;
przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Parnistwa dane osobowe.

data i podpis Zleceniobiorcy

niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4 do ogloszenia - Zaswiadczenie

-------------------------------------------------

pieczec zakladu pracy

ZASWIADCZENIE
DLA CELOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Niniejszym zaswiadcza sie, ze
Pan/Pani*

Na podstawie
umowy o prace na czas: okreslony / nieokreslony*, w wymiarze etatu:
............................. Yola i s - L UNUURURIRUIIN o (o ff o | ¢ | - LR

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytulu zawartej ww. umowy odprowadzane sa od
kwoty:
- rownej lub wyzszej minimalnemu wynagrodzeniu za prace (t.j. 2600 brutto w

2020 r.)
- nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace (tj. 2600 brutto w 2020 r.) tj. od
RWOLY: e

W przypadku gdy kwoty wynagrodzenia miesiecznego bywaja roézne, to zaswiadczenie
nalezy sktadaé¢ co miesiac.

umowy:zlecenia od dnia: iswwsmsarsmmmisvases do dnia: .oovviiii e

Sktadki na ubezpieczenia spoleczne z tytulu zawartej ww. umowy odprowadzane sa od
kwoty:

otwarte
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- rownej lub wyzszej minimalnemu wynagrodzeniu za prace (tj. 2600 brutto w
2020 r.)
- nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace tj. od

KWOty: o

..................................................... Data wystawienia, pieczeé i podpis Pracodawcy
lub osoby upowaznionej

JednoczeSnie zobowiazuje sie do pisemnego poinformowania Mazowieckiego
Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0. 0. o sytuacji zmiany, tj. o uzyskaniu
nizszego wynagrodzenia w danym miesiacu, w macierzystym zakladzie pracy, niz
kwota minimalnego wynagrodzenia okreSlonego przez akty wykonawcze.

podpis Zleceniobiorcy

Uwaga:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

3)

4)

5)
6)
1)
2)
3)

4)

administratorem danych osobowych Zleceniobiorcéw jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020,
majacy siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Parstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: kancelaria@mr.gov.pl;
administrator bedzie przetwarzal Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej stronq jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dzialan
na zqdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

dane osobowe moga byc¢ udostepnione Beneficjentowi realizujacemu projekt, tj. Miasto Stoteczne Warszawa oraz
innym podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczq w realizacji projektu, tj. Mazowieckiemu Szpitalowi
Wojewédzkiemu Drewnica Sp. z o.0. z siedzibq w Zabkach. Dane osobowe moga zostac przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Dane osobowe moga
zostaé¢ réowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzqdzajqacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER;

administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

majq Paristwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

Paristwa dane osobowe bedaq przechowywane do momentu uplywu okresu wynikajacego z wytycznych PO WER;
przysituguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

* - niepotrzebne skresli¢
- odpowiednie zaznaczyé
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Zalacznik nr 5 do ogloszenia - oSwiadczenie

Oswiadczenie
O spelnieniu warunkow kwalifikowalnosSci:

(imie i nazwisko zleceniobiorcy)

oSwiadczam, ze obciazenie wynikajace z wykonywania przeze mnie wszystkich zadan
z roznych form zaangazowania (innych stosunkéw pracy, umoéw zlecen, umoéw o dzieto,
iinnych form zatrudnienia) nie wyklucza mozliwosci prawidlowej i efektywnej realizacji
wszystkich zadan powierzonych mi w projekcie "Warszawski Zintegrowany System
Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie
i wdrazanie” - w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz , ze nie
przekroczytam /em limitu 276 godzin lacznej pracy miesiecznie w okresie trwania projektu.
Warunki te beda spelnione w calym okresie kwalifikowania wynagrodzenia wynikajacego z w
/w projektu i potwierdzane miesigcznie.

*)w celu prawidlowego obliczenia limitu uwzgledniono:
w przypadku umowy o prace — liczbe dni roboczych w danym miesiacu.
w przypadku samozatrudnienia — liczbe godzin faktycznie przepracowanych w ramach
dziatalnosci gospodarczej (wszystkich prowadzonych przeze mnie projektow).
w przypadku pozostatych form - liczbe godzin faktycznie przepracowanych.

Ponadto uwzgledniono:
nieobecnosci zwiazane ze zwolnieniami lekarskimi,
nieobecnosci zwiazane z urlopem wypoczynkowym,
nieobecnosci zwiazane z urlopem rodzicielskim i wychowawczym,
czas zatrudnienia w trakcie urlopu rodzicielskiego i wychowawczego.
Do limitu nie wliczam nieobecnos§ci zwiazanych z urlopem bezplatnym.

data i podpis zleceniobiorcy

* Wyjasnienie dotyczace prawidlowego obliczania limitu godzin, aby wymagany warunek kwalifikowalnosci zostat
speliony w projekcie "Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Osdb z
Zaburzeniami Psychicznymi - testowanie i wdrazanie” - w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

otwarte
drzwi
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