                                                                                                                                  Załącznik nr 1 do SIWZ
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        ROPS.ZPP.3321.9.2015
Miejscowość ……………….

Data ..................... 2015 roku

Nazwa i adres wykonawcy:
...............................................

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

tel. .........................................

fax .........................................

e-mail: ...................................

NIP ........................................
FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani............................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz .............................................................................................................. .....................................................................................................................................................................            w odpowiedzi na ogłoszenie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego składamy niniejszą ofertę na: Kompleksową organizację jednodniowych wizyt studyjnych na terenie województwa śląskiego w ramach projektu systemowego Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego.

Oferujemy realizację zamówienia:

Część I zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) 
Część II zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) 
Część III zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) 
Część IV zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) 
Część V zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) 
Część VI zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) 
Oświadczamy, że :

1) następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 

3) zamówienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w załącznikach do SIWZ,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej otwarcia,

5) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w załączniku nr 8 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

6) ofertę składamy na ...................... kolejno ponumerowanych stronach,

............................., dnia ....................... 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
FORMULARZ CENOWY
Część I - 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych na przykładzie Ośrodka Rehabilitacyjno-Szkoleniowo-Wypoczynkowego Zakład Aktywności Zawodowej „LALIKI” w miejscowości Laliki
	Lp.
	Wizyta studyjna
	Liczba uczestników
	Liczba wizyt studyjnych
	Cena brutto
za uczestnika
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 x 4 x 5

	1


	2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych na przykładzie Ośrodka Rehabilitacyjno-Szkoleniowo-Wypoczynkowego Zakład Aktywności Zawodowej „LALIKI” w miejscowości Laliki

	10
	2
	
	


............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
FORMULARZ CENOWY
Część II - 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Specyficzne modele spółdzielni socjalnych na przykładzie Spółdzielni Socjalnej „Wsparcie na starcie” z Toszka oraz FAJNEJ Spółdzielni Socjalnej z Zabrza
	Lp
	Wizyta studyjna
	Liczba uczestników
	Liczba wizyt studyjnych
	Cena brutto
za uczestnika
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 x 4 x 5

	1


	2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Specyficzne modele spółdzielni socjalnych na przykładzie Spółdzielni Socjalnej „Wsparcie na starcie” z Toszka oraz FAJNEJ Spółdzielni Socjalnej z Zabrza

	10
	2
	
	


............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
FORMULARZ CENOWY
Część III - 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Aktywne formy integracji społecznej stosowane przez CIS i KIS na przykładzie Dąbrowskiego Centrum Integracji Społecznej w Dąbrowie Górniczej oraz Klubu Integracji Społecznej w Dąbrowie Górniczej
	Lp
	Wizyta studyjna
	Liczba uczestników
	Liczba wizyt studyjnych
	Cena brutto
za uczestnika
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 x 4 x 5

	1


	2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Aktywne formy integracji społecznej stosowane przez CIS i KIS na przykładzie Dąbrowskiego Centrum Integracji Społecznej w Dąbrowie Górniczej oraz Klubu Integracji Społecznej w Dąbrowie Górniczej

	10
	2
	
	


............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
FORMULARZ CENOWY
Część IV - 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Wspieranie osób bezdomnych na przykładzie Towarzystwa Pomocy Św. Brata Alberta w Zabrzu oraz Wspólnoty BETLEJEM w Jaworznie
	Lp
	Wizyta studyjna
	Liczba uczestników
	Liczba wizyt studyjnych
	Cena brutto
za uczestnika
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 x 4 x 5

	1


	2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Wspieranie osób bezdomnych na przykładzie Towarzystwa Pomocy Św. Brata Alberta w Zabrzu oraz Wspólnoty BETLEJEM w Jaworznie


	10
	2
	
	


............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
FORMULARZ CENOWY
Część V - 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Obywatel 60+ na przykładzie Częstochowskiego Centrum Aktywności Seniorów oraz Fundacji WIDZIALNIorg w Częstochowie
	Lp
	Wizyta studyjna
	Liczba uczestników
	Liczba wizyt studyjnych
	Cena brutto
za uczestnika
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 x 4 x 5

	1


	2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Obywatel 60+ na przykładzie Częstochowskiego Centrum Aktywności Seniorów (CCAS) oraz Fundacji WIDZIALNIorg w Częstochowie

	10
	2
	
	


............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
FORMULARZ CENOWY
Część VI - 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Kompleksowe wsparcie dla osób niepełnosprawnych na przykładzie Bielskiego Stowarzyszenia Artystycznego „Teatr Grodzki” 
w Bielsku-Białej
	Lp
	Wizyta studyjna
	Liczba uczestników
	Liczba wizyt studyjnych
	Cena brutto
za uczestnika
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 3 x 4 x 5

	1


	2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Kompleksowe wsparcie dla osób niepełnosprawnych na przykładzie Bielskiego Stowarzyszenia Artystycznego „Teatr Grodzki” w Bielsku-Białej
	10
	2
	
	


............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 3 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Kompleksowa organizacja jednodniowych wizyt studyjnych na terenie województwa śląskiego w ramach projektu systemowego Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 ze zm.), oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
............................., dnia ............................ 2015 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 4 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Kompleksowa organizacja jednodniowych wizyt studyjnych na terenie województwa śląskiego w ramach projektu systemowego Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 ze zm.), oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24, ust.1.
............................., dnia ............................ 2015 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 5 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Kompleksowa organizacja jednodniowych wizyt studyjnych na terenie województwa śląskiego w ramach projektu systemowego Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 ze zm.), oświadczam, że nie należę / należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 4 pkt. 14 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów z dnia 16 lutego 2007 roku (tj. Dz. U. z 2007 roku, Nr 50, poz. 331 ze zm.).

Podmiotami grupy kapitałowej są (w przypadku przynależności do grupy kapitałowej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
............................., dnia ............................ 2015 roku
....................................................................................................

         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
* -  niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
Wykaz głównych usług
Część I - VI
	L.p.
	Odbiorca
(nazwa, adres)
	Przedmiot zamówienia

i opis (należy podać: nazwę wizyty, liczbę osób)
	Termin realizacji zamówienia
	Wartość wykonanej usługi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA
Należy wykazać 1 usługę polegająca na przeprowadzeniu krajowych wizyt studyjnych dla grup co najmniej 10-osobowych o wartości minimum 1 500,00 zł brutto, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.
Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód potwierdzający, że ta usługa została wykonana należycie.

Zamawiający zastrzega, iż  może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę

............................., dnia ............................ 2015 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
          Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ
Część I – 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych na przykładzie Ośrodka Rehabilitacyjno-Szkoleniowo-Wypoczynkowego Zakład Aktywności Zawodowej „LALIKI” w miejscowości Laliki. 

Całość usługi obejmuje jednodniową wizytę studyjną realizowaną dla 2 grup uczestników.
Program wizyty studyjnej
	ROZKŁAD GODZIN
	PROPONOWANY HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
WRAZ Z MIEJSCAMI ODZWIEDZANYMI PODCZAS WIZYTY


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


….........................., dnia …......................... 2015 roku

                                                   ….........................................................................

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ
Część II – 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Specyficzne modele spółdzielni socjalnych na przykładzie Spółdzielni Socjalnej „Wsparcie na starcie” z Toszka oraz FAJNEJ Spółdzielni Socjalnej z Zabrza.

Całość usługi obejmuje jednodniową wizytę studyjną realizowaną dla 2 grup uczestników.
Program wizyty studyjnej
	ROZKŁAD GODZIN
	PROPONOWANY HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
WRAZ Z MIEJSCAMI ODZWIEDZANYMI PODCZAS WIZYTY

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


….........................., dnia …......................... 2015 roku

                                                   ….........................................................................

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ
Część III – 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Aktywne formy integracji społecznej stosowane przez CIS i KIS na przykładzie Dąbrowskiego Centrum Integracji Społecznej w Dąbrowie Górniczej oraz Klubu Integracji Społecznej w Dąbrowie Górniczej.

Całość usługi obejmuje jednodniową wizytę studyjną realizowaną dla 2 grup uczestników.
Program wizyty studyjnej
	ROZKŁAD GODZIN
	PROPONOWANY HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
WRAZ Z MIEJSCAMI ODZWIEDZANYMI PODCZAS WIZYTY

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


….........................., dnia …......................... 2015 roku

                                                   ….........................................................................

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ
Część IV – 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Wspieranie osób bezdomnych
 na przykładzie Towarzystwa Pomocy Św. Brata Alberta w Zabrzu oraz Wspólnoty BETLEJEM 
w Jaworznie.
Całość usługi obejmuje jednodniową wizytę studyjną realizowaną dla 2 grup uczestników.
Program wizyty studyjnej
	ROZKŁAD GODZIN
	PROPONOWANY HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
WRAZ Z MIEJSCAMI ODZWIEDZANYMI PODCZAS WIZYTY

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


….........................., dnia …......................... 2015 roku

                                                   ….........................................................................

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ
Część V – 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Obywatel 60+ na przykładzie Częstochowskiego Centrum Aktywności Seniorów (CCAS) oraz Fundacji WIDZIALNIorg w Częstochowie.

Całość usługi obejmuje jednodniową wizytę studyjną realizowaną dla 2 grup uczestników.
Program wizyty studyjnej
	ROZKŁAD GODZIN
	PROPONOWANY HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
WRAZ Z MIEJSCAMI ODZWIEDZANYMI PODCZAS WIZYTY

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


….........................., dnia …......................... 2015 roku

                                                   ….........................................................................

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ
Część VI – 2 jednodniowe wizyty studyjne z przewodnim tematem Kompleksowe wsparcie dla osób niepełnosprawnych na przykładzie Bielskiego Stowarzyszenia Artystycznego „Teatr Grodzki” w Bielsku-Białej (BSA). 

Całość usługi obejmuje jednodniową wizytę studyjną realizowaną dla 2 grup uczestników.
Program wizyty studyjnej
	ROZKŁAD GODZIN
	PROPONOWANY HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
WRAZ Z MIEJSCAMI ODZWIEDZANYMI PODCZAS WIZYTY

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


….........................., dnia …......................... 2015 roku

                                                   ….........................................................................

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 8 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.9.2015
UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG

nr          /POKL/2015
zawarta w dniu                              roku w Katowicach

pomiędzy:

Województwem Śląskim - Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej Województwa Śląskiego 

z siedzibą w Katowicach (40-142), przy ulicy Modelarskiej 10

NIP: 954 – 23 – 31 – 531

reprezentowanym przez: 

	………………………………………………………………………….


zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a 

…………………………………………………………………………..

reprezentowaną przez:

	…………………………………………………………………………...
	


zwaną w treści umowy „Wykonawcą”
o następującej treści:

§1

1. Zamawiający powierza wykonanie, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługę polegającą na kompleksowej organizacji i przeprowadzeniu dwóch jednodniowych wizyt studyjnych, która obejmuje świadczenie usług transportowych, restauracyjnych, ubezpieczeniowych oraz organizacji wizyty dla nie więcej niż 10 uczestników każda, nt. …………………………………………………... Część merytoryczna wizyt powinna trwać co najmniej 6 godzin dydaktycznych. Wizyty realizowane będą w ramach projektu systemowego pod nazwą Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego.
2. Wizyty studyjne będą realizowane zgodnie z harmonogramem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) w ramach postępowania o sygnaturze ROPS.ZPP.3321.9.2015.
4. Wizyty odbędą się w ……………………….w następujących terminach ……………….
5. Wykonawca oświadcza, że:
a. dysponuje wiedzą i doświadczeniem oraz potencjałem technicznym i organizacyjnym niezbędnym do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy,

b. w wykonaniu umowy dołoży najwyższej staranności zarówno w opracowaniu harmonogramu, w przygotowaniu materiałów dydaktycznych, jak i w przekazaniu wiedzy uczestnikom wizyt studyjnych,
c. przygotuje i rozdysponuje wśród uczestników wizyt studyjnych materiały dydaktyczne, w szczególności dotyczące prezentowanych podmiotów i dobrych praktyk. 

d. będzie realizował przedmiot umowy określony w ust. 1 zgodnie z zapisami aktualnych Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Zasad finansowania Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz zgodnie ze wskazówkami przekazywanymi mu przez Zamawiającego,

e. umieści na materiałach przygotowywanych na potrzeby wizyt studyjnych informację o współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz logotypy zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,
f. wydrukuje, rozda i zbierze wśród uczestników wizyt studyjnych 2-stronne ankiety ewaluacyjne sporządzone według wzoru przekazanego przez Zamawiającego,
g. opracuje po konsultacji z Zamawiającym i wydrukuje zaświadczenia dla uczestników, przygotuje duplikaty lub kserokopie oraz przekaże Zamawiającemu komplet zaświadczeń wraz z kopiami/duplikatami,

h. będzie realizował przedmiot umowy określony w ust. 1 zgodnie ze wskazówkami przekazywanymi mu przez Zamawiającego.
§ 2

1. Ze strony Zamawiającego za uzgadnianie harmonogramu wizyt studyjnych wraz ze szkoleniem oraz form i metod pracy, udzielanie koniecznych informacji oraz podejmowanie innych niezbędnych działań wynikających z niniejszej Umowy, których podjęcie jest konieczne do prawidłowego wykonywania pracy odpowiedzialna jest ……………………………..

2. Wykonawca zobowiązuje się do sporządzenia imiennej listy obecności uczestników wizyt studyjnych potwierdzonej podpisem uczestnika oraz podpisem osoby sprawującej nadzór nad organizacją wyjazdu i realizacją programu merytorycznego z ramienia Wykonawcy. Wzór listy obecności stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. W ramach wykonywania przedmiotu umowy Zamawiający powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych zbiorów, których jest administratorem zgodnie z art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2014 r., poz. 1182 ze zm.), w następującym zakresie: imię, nazwisko, pesel oraz miejsce zatrudnienia beneficjentów ostatecznych.
4. Wykonawca uprawniony jest do przetwarzania danych wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie.
5. Wykonawca zobowiązuje się podjąć środki zabezpieczające zbiór danych i ponosi odpowiedzialność jak administrator danych i na równi z nim, jeśli przetwarza dane niezgodnie z umową.
§ 3

1. Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 przysługuje wynagrodzenie w łącznej wysokości nie większej niż …………….. zł brutto, słownie: …………….. …/100 złotych, przy czym maksymalna kwota za uczestnika wynosi nie więcej niż…………………………… zł (słownie: ……………………………………….. złotych) brutto.

2. Łączne wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji usługi wynika z iloczynu faktycznej liczby uczestników wizyty studyjnej i maksymalnej kwoty za uczestnika oraz ilości wizyt studyjnych.

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Środki finansowe na realizację niniejszej umowy zostały zabezpieczone w budżecie Województwa Śląskiego na 2015 rok, dział 853 – Pozostałe zadania w zakresie polityki społecznej, rozdział 85395 – Pozostała działalność, § 4307 i 4309 – Zakup usług pozostałych.
§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia faktury po zrealizowaniu oraz rozliczeniu każdej z wizyt studyjnych stanowiących przedmiot umowy określony w § 1.

2. Rozliczenie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, odbywać się będzie na podstawie listy obecności, o której mowa w § 2 ust. 2 oraz sprawozdania z realizacji usługi, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie będzie wypłacone Wykonawcy w terminie do 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury za przeprowadzenie każdej z wizyt studyjnych.

4. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.
§ 5

Umowę zawiera się w oparciu o zapisy art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

§ 6

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności pisemnej formy aneksu, zaakceptowanego przez strony, pod rygorem nieważności. 

2. Zmiany umowy mogą nastąpić w następujących przypadkach: 

a. Zaistnienia omyłki pisarskiej,

b. Zmiany danych teleadresowych,

c. Zaistnienia siły wyższej (powódź, pożar, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej) mającej wpływ na realizację umowy.

3. Dopuszcza się możliwość zmiany ustalonego między stronami terminu wizyt studyjnych składających się na przedmiot umowy z następujących przyczyn:

a) jeżeli w wyniku przeprowadzonej rekrutacji do udziału w wizycie studyjnej nie zostanie zakwalifikowana przynajmniej 80% grupa uczestników spełniających kryteria stawiane na etapie procesu rekrutacji,

b) jeżeli ze względu na wypadek losowy nie będzie możliwe przeprowadzenie wizyty studyjnej (w szczególności: siła wyższa).

4. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powołał się, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku braku decyzji o dofinansowaniu lub wstrzymaniu dofinansowania projektu systemowego ROPS pn.: Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego. 
6. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyny, o której mowa w pkt. 5, Wykonawca oświadcza, że nie będzie z tego tytułu podnosił jakichkolwiek roszczeń wobec Zamawiającego związanych z niezrealizowanym przedmiotem umowy. 
§ 7

1. W przypadku uznania przez Zamawiającego, że przedmiot umowy został nienależycie wykonany w istotnym zakresie Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości do 50% wynagrodzenia określonego w § 3 ust 1 niniejszej umowy. Za nienależyte wykonanie przedmiotu umowy uważa się w szczególności naruszenie postanowień § 1 ust. 5 niniejszej umowy.

2. Strony zgodnie postanawiają, że kara umowna może zostać potrącona z wynagrodzenia Wykonawcy, o czym zostanie on poinformowany pisemnie.

3. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy Wykonawcy nie przysługuje wynagrodzenie, a ponadto Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną naliczoną na zasadach określonych w ust. 1.

4. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody przewyższa wysokość zastrzeżonej kary umownej Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sądy powszechne właściwe ze względu na miejsce siedziby Zamawiającego.
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

4. Integralną częścią umowy są Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy wraz z załącznikami.

	ZAMAWIAJĄCY: 
	WYKONAWCA:

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


Kontrasygnata finansowa:

Katowice, dnia                                2015 roku

Załącznik nr 2 
do umowy nr        /POKL/2015
Lista obecności – wizyta studyjna
Miejsce wizyty studyjnej:    ..........................................................................................................................
	Termin wizyty: ……………………………….
Osoba/y prowadząca/e część merytoryczną wizyty: 


	Koordynator wizyty:  ……………………………………
............................................................................................
	

	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Instytucja 
	 Miejscowość
	Podpis

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


___________________________
   Podpis wykonawcy

Załącznik nr 3 
do umowy nr        /POKL/2015
	SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA USŁUGI PRZEPROWADZENIA WIZYTY STUDYJNEJ 
W RAMACH PROJEKTU SYSTEMOWEGO

	"Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego"

	
	

	w dniach ……………………..……..  2015 roku
Imię i nazwisko koordynatora wizyty: ..........................................................................

	Imię i nazwisko osoby/osób prowadzącej/ych część merytoryczną wizyty: …………………………………………

Ilość uczestników .....................

	
	

	Opis merytoryczny przebiegu wizyty studyjnej:

Prezentowane miejsce

Krótki opis omawianych tematów

Czas trwania

Uwagi

Opis warunków organizacyjnych:

Poszczególne elementy organizacyjne świadczone w ramach wizyty

Szczegóły organizacji
Uwagi

Wyżywienie (ilość i rodzaj posiłków, miejsce podania)
Transport (rodzaj transportu, godzina wyjazdu z punktów zbiórki, przejazdy w trakcie wizyty, godzina powrotu)
Ubezpieczenie (nr polisy, ilość osób ubezpieczonych, kwota ubezpieczenia)
Przygotowanie i obsługa (np. przygotowanie materiałów dydaktycznych, wynajem sali, nadzór nad przebiegiem wizyty, itp.)
Inne - ……………………..

                                                                                            Potwierdzam wykonanie:           

____________________________                                    ________________________

Podpis wykonawcy                                                             Podpis  przedstawiciela ROPS                                                                                     
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Projekt “Kształcenie i doradztwo dla kadr pomocy i integracji społecznej województwa śląskiego” 

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

