Załącznik Nr 3 do SWZ 
Oznaczenie sprawy: OPS.412.2.2024.ZP
FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna

ul. Rynek Nowosolna 1, 92-703 Łódź, 

REGON: 470530998, 

NIP: 728-13-77-897, 

adres poczty elektronicznej: ops@opsnowosolna.pl/, 

2. WYKONAWCA
	Nazwa Wykonawcy/ Imię i nazwisko Oferenta*
	

	Adres Wykonawcy/Oferenta*
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP*
	

	REGON*
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba do kontaktu*
	

	Kategoria przedsiębiorstwa*
	……………………………………………………………………………………………………………………
(wypełnić zgodnie z poniższymi kategoriami)
· mikroprzedsiębiorstwo:  mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót lub całkowity bilans  nie przekraczający 2 mln Euro
· przedsiębiorstwo małe:  mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekraczający 10 mln Euro lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 10 mln Euro
· przedsiębiorstwo średnie: mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekraczający  50 mln Euro lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 43 mln Euro
· duże przedsiębiorstwo: 250 i więcej pracowników oraz roczny obrót przekraczający 50 mln Euro lub całkowity bilans roczny przekraczający 43 mln Euro


*Wybrać właściwe
W  odpowiedzi na zamówienie na Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 realizowane w trybie ustawy Prawo zamówień publicznych  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 
3. KRYTERIUM CENA [KRYTERIUM OCENY OFERT]
3.1. Część nr 1 – usługa AOON nr 1

	KRYTERIUM

CENA 


	KWOTA NETTO (PLN)

Jedna godzina zegarowa świadczenia usługi asystenckiej
	KWOTA BRUTTO/BRUTTO (PLN)

Jedna godzina zegarowa świadczenia usługi asystenckiej

	Cena jednostkowa za 1 godzinę  usługi asystenckiej , 
1 godzina = 60 minut 
(usługa świadczona osobiście)
	…………….zł
	………………… zł

	Całkowita wartość przedmiotu zamówienia

 (cena jednostkowa x 160h/mies. x 33 miesiące)  dla 1 AOON

	…………… zł
	……………….. zł


Cena brutto wynagrodzenia asystenta za jedną godzinę zegarową usługi 
asystenckiej:............................................... zł  (maksymalnie 50,00 zł za 1 godzinę)
(słownie: ………………………………………………………………………………………………...)
UWAGA: Jeżeli Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności i gospodarczej, podana w ofercie cena jest wartością ostateczną (ceną brutto brutto), zawierającą wszystkie koszty Wykonawcy oraz Zamawiającego związane z wynagrodzeniem tj. pełny koszt ponoszony przez Zamawiającego związany z wypłatą wynagrodzenia (składki na ubezpieczenie zdrowotne, wypadkowe i emerytalne – jeśli dotyczy – oraz podatek dochodowy).
3.2. Część nr 2 – usługa AOON nr 2
	KRYTERIUM

CENA 


	KWOTA NETTO (PLN)

Jedna godzina zegarowa świadczenia usługi asystenckiej
	KWOTA BRUTTO/BRUTTO (PLN)

Jedna godzina zegarowa świadczenia usługi asystenckiej

	Cena jednostkowa za 1 godzinę  usługi asystenckiej , 
1 godzina = 60 minut 
(usługa świadczona osobiście)
	…………….zł
	………………… zł

	Całkowita wartość przedmiotu zamówienia

 (cena jednostkowa x 160h/mies. x 33 miesiące)  dla 1 AOON

	…………… zł
	……………….. zł


Cena brutto wynagrodzenia asystenta za jedną godzinę zegarową usługi 
asystenckiej:............................................... zł  (maksymalnie 50,00 zł za 1 godzinę)
(słownie: ………………………………………………………………………………………………...)
UWAGA: Jeżeli Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności i gospodarczej, podana w ofercie cena jest wartością ostateczną (ceną brutto brutto), zawierającą wszystkie koszty Wykonawcy oraz Zamawiającego związane z wynagrodzeniem tj. pełny koszt ponoszony przez Zamawiającego związany z wypłatą wynagrodzenia (składki na ubezpieczenie zdrowotne, wypadkowe i emerytalne – jeśli dotyczy – oraz podatek dochodowy).
4. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE [KRYTERIUM OCENY OFERT]
4.1. Część nr 1 – usługa AOON nr 1

	KRYTERIUM

DOŚWIADCZENIE


	OKRES POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA


	ŹRÓDŁO POTWIERDZENIA 
REALIZACJI USŁUGI

(wpisać odpowiednio np. umowa o pracę/ cywilnoprawna/ referencje/ oświadczenie osoby lub podmiotu )

	Łączna liczba miesięcy doświadczenia 
w realizacji usług asystenckich 
z ostatnich 3 lat


	 Liczba  miesięcy:…………
	………………………………….


4.2. Część nr 2 – usługa AOON nr 2
	KRYTERIUM

DOŚWIADCZENIE


	OKRES POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA


	ŹRÓDŁO POTWIERDZENIA 
REALIZACJI USŁUGI

(wpisać odpowiednio np. umowa o pracę/ cywilnoprawna/ referencje/ oświadczenie osoby lub podmiotu )

	Łączna liczba miesięcy doświadczenia 
w realizacji usług asystenckich 
z ostatnich 3 lat


	 Liczba  miesięcy:…………
	………………………………….


Brak wypełnienia powyższej tabeli skutkować będzie dla Wykonawcy przyznaniem 0 punktów w tym kryterium.
5. Jako Wykonawca oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony 
     w punkcie 8.2.4 SWZ, tj.:

Uwaga,  należy dokonać wyboru jednej z poniższych tabel:

WYKONAWCY PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ  wypełniają  wyłącznie tabelę 5.1

WYKONAWCY BĘDĄCY OSOBAMI FIZYCZNYMI NIE PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ wypełniają wyłącznie tabelę 5.2.
5.1
	
	Wykonawca PROWADZĄCY DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ w dowolnej formie organizacyjnej

	1. Dysponuję osobą/ osobami do realizacji przedmiotu zamówienia
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	2. Osoba/osoby posiadają kwalifikacje w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej 
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	3. Osoba/ osoby nie posiadają kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej, ale zobowiązują się do odbycia szkolenia asystenckiego min. 60 godzin.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	4. Osoba/ osoby posiadają doświadczenie w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej minimum 6 miesięcy lub więcej
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	5. Osoba/osoby nie posiadają minimalnego doświadczenia w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej, ale zobowiązują się do odbycia szkolenia asystenckiego min. 60 godzin.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	6. Wymagania dodatkowe dla kandydata:

1) wykształcenie min. średnie;

2) podstawowa umiejętność obsługi komputera w zakresie aplikacji biurowych; 
3) podstawowa umiejętność obsługi poczty elektronicznej.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*


*Wybrać właściwe
a) …………………………………………………………………………………………………………………………….
/należy wpisać imię, nazwisko, posiadane kwalifikacje lub (oraz)  okres posiadanego doświadczenia w miesiącach 
b) …………………………………………………………………………………………………………………………….
c) …………………………………………………………………………………………………………………………….
5.2 
	
	Wykonawca będący OSOBĄ FIZYCZNĄ nie prowadząca działalności gospodarczej

	1. Wskazuję siebie do realizacji przedmiotu zamówienia.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	2. Posiadam kwalifikacje w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej 
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	3. Nie posiadam kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej, ale zobowiązują się do odbycia szkolenia asystenckiego min. 60 godzin.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	4. Posiadam doświadczenie w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej minimum 6 miesięcy lub więcej
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	5. Nie posiadają minimalnego doświadczenia w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby niepełnosprawnej, ale zobowiązują się do odbycia szkolenia asystenckiego min. 60 godzin.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	6. Posiadam wymagania dodatkowe dla kandydata:

1) wykształcenie min. średnie;

2) podstawowa umiejętność obsługi komputera w zakresie aplikacji biurowych;
3) podstawowa umiejętność obsługi poczty elektronicznej.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*


*Wybrać właściwe
a) …………………………………………………………………………………………………………………………….

/należy wpisać imię, nazwisko, posiadane kwalifikacje lub (oraz)  okres posiadanego doświadczenia w miesiącach 
b) …………………………………………………………………………………………………………………………….
c) …………………………………………………………………………………………………………………………….
d) …………………………………………………………………………………………………………………………….
6.   
Okres świadczenia usługi: od zawarcia umowy do 31 grudnia 2026 r.
7. 
Płatność za wykonaną usługę – co miesiąc na podstawie faktury/rachunku płatnej w ciągu 14 dni po przedłożeniu dokumentów rozliczeniowych w terminie do 5-tego dnia miesiąca następującego po wykonaniu usługi, z wyjątkiem ostatniego miesiąca roku, w którym rozliczenie nastąpi  do dnia 20 grudnia). 
8. 
OŚWIADCZAM/Y/, ŻE, stosownie do treści ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.):
8.1. Zapoznałem/liśmy/ się z warunkami przystąpienia do postępowania określonymi 
w specyfikacji warunków zamówienia, wzorem umowy, wyjaśnień do SWZ jej modyfikacji i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne 
do przygotowania oferty;
8.2. Cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia; 
W powyższej kwocie uwzględniłem/am wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie uważam za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty,
a w szczególności podatek VAT (jeżeli dotyczy), zgodnie z obowiązującymi przepisami.  
W kwotach uwzględniłem/am wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamówienia, 
a szczególnie informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu. 
8.3. Na każde żądanie Zamawiającego przedłożę/ymy wymagane dokumenty w postępowaniu, 
w tym dokumenty potwierdzające posiadanie przez wskazanych w ofercie asystentów kwalifikacji, doświadczenia i innych dokumentów określonych w Załącznik nr 4 do Regulaminu wyboru projektów pt. Wymagania dotyczące wsparcia Działanie FELD.07.09 Usługi społeczne
8.4. Uważam/y/ się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;
8.5. Załączony do SWZ Zał. nr 6 – projekt umowy został przez /ze mnie/ nas zaakceptowany 
i zobowiązuję/emy/ się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
8.6. Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o  udzielenie zamówienia]*,
8.7. Nie uczestniczę/ymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;
8.8. Spełniamy ogólne i szczegółowe warunki udziału w postępowaniu;
8.9. Spełniamy warunek, o którym mowa w art. 94 ustawy Pzp, tj.  głównym celem lub głównym celem naszej działalności i wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, jest społeczna i zawodowa integracja osób społecznie marginalizowanych, 
w szczególności: 1) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44); 6) osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z późn. zm.) (jeżeli dotyczy).
8.10. Oświadczam/y/, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ………. do ……… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępnione. Na potwierdzenie powyższego na stronach nr od ……. do ….….. załączamy stosowne wyjaśnienia.  
8.11. W przypadku gdy Wykonawca nie wypełni pkt. 8 10 formularza, Zamawiający uzna że dane zawarte w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa. A w przypadku gdy Wykonawca zastrzeże część oferty i nie wykaże dlaczego zastrzeżona część stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zastrzegł skutecznie tej części oferty i uzna ją za jawną. Zamawiający  informuje, że zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych za tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być uznane informacje ujawnione przez Zamawiającego w czasie otwarcia ofert, tj. nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach. Z uwagi na to Zamawiający zastrzega, że powyższe dane, jako nie stanowiące tajemnicy przedsiębiorstwa z mocy ustawy będą traktowane jako jawne.  
9. 
[Usługę objętą zamówieniem zamierzam/y wykonać samodzielnie ( jeżeli dotyczy). 
             [Następujące elementy usługi objęte zamówieniem zamierzamy powierzyć Podwykonawcom]*:
a) Podwykonawca Nr 1:
- Zakres powierzonej części zamówienia:……………………………………………………
- Wartość z oferty:…………………………………………………………………………….
- Firma podwykonawcy: ……………………………………………………………………...
b) Podwykonawca Nr 2:
- Zakres powierzonej części zamówienia:…………………………………………………….
- Wartość z oferty:…………………………………………………………………………….
- Firma podwykonawcy: ……………………………………………………………………...
10. 
Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 112 ustawy Prawo zamówień publicznych powołujemy się na zasoby podmiotów wskazanych poniżej***:

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

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

..............................................................................................................................................................
/Nazwa i adres podmiotu, na którego powołuje się wykonawca/       
11.   
Oświadczam/y/ że: 
a) wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;*
b) wybór mojej/naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W związku z tym wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:**
…………………………………………………..     

 ………………………………………….
…………………………………………………..    
 
 ………………………………………….
           Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi          
          Wartość netto

        **  Dotyczy Wykonawców, których oferty będą prowadzić do obowiązku doliczenia wartości podatku VAT, 
          tj. w przypadku:
          1) wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów (art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku od towarów i  usług);
          2)  mechanizmu odwróconego obciążenia (art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług);
          3) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy 
               porównywaniu cen ofertowych podatku od towarów i usług (art. 17 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o            
               podatku od towarów i usług).
12. 
Oświadczam/y/, że sposób reprezentacji Wykonawcy***/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia*** dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
       …………………………….…………………………………………………………………………………….
    ………………………………………………………………………….…………………………………….......
*** (wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja) w zależności od tego, czy zostawiamy punkt 11 w SWZ
13.  
Wraz z ofertą składam/y/ następujące oświadczenia i dokumenty:     
……………….………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………       ……………………….………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14.
Oświadczenie-zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z art. 4 ust.11 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady UE o ochronie danych osobowych 2016/679 (dalej, jako RODO lub Rozporządzenie):
·  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora/realizatora Gmina Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna w celu realizacji w/w zadania;
·         Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą;
·  
Zapoznałem (-am) się z treścią poniższej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych 2016/679 (dalej, jako RODO lub Rozporządzenie)
15. Oświadczenie  Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych  w art. 13 ust. 1 i 2 lub art. 14 Ust.1 i  2 RODO: 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
16. Klauzula informacyjna RODO:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· Administratorem/realizatorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą 92-703 Łódź, ul. Rynek Nowosolna 1, tel. 42 6484520. 
· Kontakt z IOD pod adresem e-mail: iod@opsnowosolna.pl., nr  tel: 42 6484520, bądź pisemnie na adres administratora/realizatora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027, Nr OPS.412.2.2024.ZP -  prowadzonym w trybie podstawowym;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych^;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ^^;  
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________
^ Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
^^ Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego
Instrukcja wypełniania:
*  Wybierz właściwe   
Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 4.1. do SWZ
Zamawiający:
Gmina  Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna
ul. Rynek Nowosolna 1
92-703 Łódź
Wykonawca
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
(Pełna nazwa/firma w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………….
(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE 
składane na podstawie art. 125 ust. 1. ustawy z dnia 11 września 2019 r. – 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm., dalej jako: ustawa PZP)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 prowadzonego przez Gminę Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna, oświadczam, co następuje: 
I.
* Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art.109.ust.1 pkt 4 Ustawy PZP.
lub
* Oświadczam, że na dzień składania ofert zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……… ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.108 ust.1 lub art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP** podjąłem następujące czynności: .........................................................................................................................
II.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przepisów art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507)  ****
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
***Jednocześnie informuje, że podmiotowy środek dowodowy dotyczący przesłanki wykluczenia określonej w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnej                                i ogólnodostępnej bazy danych dostępnej pod adresem (wskazać jaki) ...................................................., jako dane identyfikujące Wykonawcę w bazie należy podać następujące dane: .....................................................
Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 
* niepotrzebne skreślić 
** dotyczy jedynie podstaw wykluczenia określonych w art. 108 ust 1 pkt 1,2 lub 5 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP
*** dotyczy Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
**** Zamawiający, na podstawie przepisów art. 7.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507)  zwanej dalej „Ustawą o szczególnych rozwiązaniach” wykluczy z postępowania: 
Wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. zm. 3) zwanego dalej „rozporządzeniem 765/2006” i w rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.)  zwanego dalej „rozporządzeniem 269/2014” albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka,  o którym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach;
Wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1124 ze zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach;
Wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach.
Załącznik nr 4.2. do SWZ
Zamawiający:
Gmina Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna
ul. Rynek Nowosolna 1
92-703 Łódź
Wykonawca
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
(Pełna nazwa/firma w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1. ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.), dalej jako: ustawa PZP
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 prowadzonego przez Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna, oświadczam, co następuje: 
Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 8.2.4 SWZ, o których mowa w art. 112 ust.2 ustawy PZP.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

UWAGA:  To oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby  składane jest wraz z ofertą jedynie w przypadku polegania przez Wykonawcę na jego zasobach. 
Wraz z tym oświadczeniem należy złożyć zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
                                                       

  Załącznik nr 4.3 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna
ul. Rynek Nowosolna 1
92-703 Łódź
Podmiot udostępniający zasoby:
……………………………………………………
……………………………………………………    
(Pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
………………………………………………………  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJACEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 1. ustawy z dnia 11 września 2019 r. – 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1605, dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 prowadzonego przez Gminę Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna, oświadczam, co następuje: 
Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 8.2.4 SWZ, o których mowa w art. 112 ust.2 ustawy Pzp.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu podmiotu udostepniającego zasoby.
UWAGA: Niniejszego oświadczenia nie należy składać razem z ofertą. Składane jest tylko na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona.
Załącznik nr 5 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy*
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 5 Ustawy  
Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne w trybie podstawowym na Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 prowadzonego przez Gminę Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna, oświadczam, co następuje:
Reprezentując Wykonawcę: 
…..................................................................................................................................................................
pełna nazwa i adres Wykonawcy
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że: 
· Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej ** w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2017 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 594 ze zm.) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia
· Wykonawca należy do grupy kapitałowej ** w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2017 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 594 ze zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie przedstawiam w załączeniu następujące dokumenty i informacje potwierdzające przygotowanie oferty w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy nalężącego do tej samej grupy kapitałowej:
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem świadom odpowiedzialności karnej.
Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 
*w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna) powyższy dokument składa każdy z partnerów konsorcjum w imieniu swojej firmy, a w przypadku spółki cywilnej każdy ze wspólników spółki cywilnej 
** niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 6 do SWZ
WZÓR UMOWY
UMOWA Nr ………………………./2024
zawarta w dniu …….. 2024 r.  pomiędzy: 
…………………………………………………………………..- zwanym dalej Zamawiającym, 
a
/ 
……………………………………………………………. - zwanym w dalszej części Wykonawcą, 
 zwanymi dalej  Stronami 
§ 1
Przedmiot zamówienia i warunki realizacji usługi
1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi/usług asystenta/asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027.

2. Usługi Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej, zwanego „AOON” polegają 
w szczególności na: 
a) wykonywaniu czynności dnia codziennego dla Uczestnika Projektu;
b) wyjściu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Projektu w wybrane przez Uczestnika miejsca; np. dom, praca, placówki oświatowe i szkoleniowe, świątynie, placówki służby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzędy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, społeczne lub sportowe;
c) załatwianiu spraw urzędowych;
d) korzystaniu z dóbr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
e) zakupy z zastrzeżeniem aktywnego udziału UP przy ich realizacji;
f) nawiązywaniu kontaktu/ współpracy z różnymi instytucjami;
a) W zależności od potrzeb danej osoby, usługa asystencka może obejmować również opiekę higieniczną oraz pomoc w czynnościach fizjologicznych, zgodnie z Kartą zgłoszenia potrzeb 
w zakresie usługi asystenckiej (Załącznik nr 2.3 do OPZ)
b) Rodzaj możliwych usług  realizowanych przez AOON został określony w Karcie zakresu czynności, stanowiącej Załącznik nr 2.2 do OPZ, stanowiący integralną część umowy. 
§ 2
Okres obowiązywania umowy
Termin wykonania: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2026 r. 
§ 3
Obowiązki Wykonawcy
1. Wykonawca zobowiązany jest do: 
1) świadczenia usługi terminowo i z należytą starannością; 

2) nieujawniania i niewykorzystania informacji chronionych, w tym danych osobowych klienta, jego sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, do których uzyskał dostęp w związku 
z wykonywaniem czynności objętych umową; 

3) zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych UP oraz ankiet, zgodnie z załącznikiem nr 1 do OPZ, w celu zabezpieczenia ochrony danych UP;
4) nie wykonywania usługi w godzinach innych, niż 6.00-22.00 przez 5 dni w tygodniu; 

5) zgłoszenia się do Zamawiającego lub personelu projektu (pracownika OPS Gminy Nowosolna), przed rozpoczęciem świadczenia usługi, w celu wprowadzenia w środowisko UP, który będzie korzystać z usług oraz podpisania kontraktu trójstronnego;
6) przedłożenia Zamawiającemu niezbędnych dokumentów, oświadczeń i innych dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje i uprawnienia do realizacji usługi – zgodnie wymogami zawartymi w SWZ;
7) zawarcia Kontraktu Trójstronnego pomiędzy UP, Asystentem Osobistym Osoby Niepełnosprawnej i pracownikiem socjalnym;
8) Wykonawca/AOON jest zobowiązany do pokrycia kosztów ubezpieczenia OC oraz NNW asystentów i przedłożenia polisy Zamawiającemu przed rozpoczęciem realizacji usługi asystenckiej;
9) W przypadku wygaśnięcia polisy w trakcie trwanie umowy Wykonawca/AOON jest zobowiązany przedłożyć Zamawiającemu w terminie 5 dni  dokument potwierdzający zawarcie nowej polisy lub wznowienia dotychczasowej na nowy okres;
10) zapewnienia optymalnego stanu technicznego ww. pojazdu, gwarantującego bezpiecznie przemieszczanie się z UP do miejsca realizacji wsparcia (na żądanie Zamawiającego przedstawia ważne badania techniczne);
11) niezwłocznego poinformowania pisemnie Zamawiającego, nie później jednak niż 
w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia, o wystąpieniu sytuacji uniemożliwiającej realizację usługi oraz o jej przyczynach (np. pobyt w szpitalu, wyjazd, zgon osoby); 

12) realizacji przedmiotu zamówienia i związanej z nim dokumentacji w oparciu  
o obowiązujące wzory dokumentacji projektowej, opatrzonej odpowiednimi logotypami, przekazanymi przez Zamawiającego;
13) umożliwienia kontroli realizacji usługi na żądanie Zamawiającego. 

2. Wykonawca/AOON  zobowiązany jest do wywiązywania się z obowiązków zgodnie 
z następującymi zasadami:
1) wykonywania wszelkich prac z poszanowaniem życzeń i uczuć Uczestnika Projektu;
2) etycznej postawy;
3) niepobieraniu żadnych opłat od UP; 
4) nieprzyjmowania żadnej gratyfikacji finansowej lub rzeczowej od Uczestnika Projektu 
za wykonane usługi;
5) posiadania przy sobie dokumentu ze zdjęciem imieniem i nazwiskiem, podpisem właściciela dokumentu, pieczęcią, nazwą i numerem telefonu Wykonawcy, pozwalającego na identyfikację Wykonawcy/AOON oraz osoby zapewniającej wykonanie usługi, jak również okazywania dokumentu na żądanie Uczestnika Projektu, rodziny, krewnych, prawnego opiekuna lub/i przedstawiciela Zamawiającego;
6) nie wprowadzania osób trzecich do domu UP lub miejsca realizacji wsparcia;
7) nie używania substancji psychoaktywnych, alkoholu i innych substancji działających podobnie do alkoholu w obecności Uczestnika Projektu i w jego domu;
8) informowania na bieżąco Zamawiającego o wszystkich problemach w prawidłowej realizacji przedmiotu umowy. 
3. Wykonawca/AOON odpowiada w całości za realizację powyższych zasad i ponosi konsekwencje
w przypadku ich łamania. 

4. Wykonawca/AOON ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom dla których świadczone są usługi przez Wykonawcę, w tym w szczególności przez osoby, przy pomocy których Wykonawca realizuje zamówienie lub przeciwko mieniu będącemu własnością UP.

5. Udzielanie wyjaśnień i niezwłoczne okazywanie dokumentacji na każde żądanie Zamawiającego. 

6. Prowadzenia na bieżąco, w sposób rzetelny i wyczerpujący dokumentacji dot. realizacji usług asystenckich
w ramach Projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISINKA 4”, w celach sprawozdawczo-rozliczeniowych   w oparciu o następujące wzory dokumentów:

a) Kontrakt Trójstronny Załącznik nr 2 do OPZ;

b) Regulamin usługi AOON w projekcie  (Załącznik nr 2.1 do OPZ);

c) Karta zakresu czynności (Załącznik nr 2.2 do OPZ);

d) Karta zgłoszenia potrzeb w zakresie usługi asystenckiej (Załącznik nr 2.3 do OPZ);

e) Karta realizacji usług w ramach projektu (Załącznik nr 2.4 do OPZ);

f) Oświadczenie, stanowiące załącznik do umowy o ryczałt (Załącznik nr 3.1 do OPZ).
7. W przypadku zawarcia umowy z Podwykonawcą należy przedłożyć poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy o podwykonawstwo, o wartości mniejszej niż 0,5% wartości umowy oraz zgodę Wykonawcy na zawarcie umowy na podwykonawstwo. 

Prowadzenia dokumentacji zgodnie z wytycznymi i w porozumieniu z przedstawicielami Zamawiającego (personelem projektu) oraz terminowe jej przedkładanie w siedzibie Zamawiającego, tj. w nieprzekraczalnym terminie do 5-tego dnia miesiąca następującego po wykonaniu usługi asystenckiej, (z wyjątkiem ostatniego miesiąca roku, w którym rozliczenie nastąpi do dnia 20 grudnia). W przypadku gdy 5 dzień przypada na sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy, terminem dostarczenia dokumentów jest najbliższy dzień roboczy. Data wpływu dokumentów będzie rejestrowana. Niedotrzymanie terminu będzie podstawą do naliczenia kar umownych, zgodnie z § 9 ust. 1 pkt. 4 niniejszej umowy. 
8. Przedłożenia Zamawiającemu lub personelowi projektu (pracownikom Ośrodka Pomocy Społecznej  Gminy Nowosolna) niezbędnych dokumentów, oświadczeń wskazanych w SWZ dotyczących asystentów osobistych osób niepełnosprawnych potwierdzających posiadane kwalifikacje i uprawnienia do realizacji usługi.
9. Czas trwania usługi asystenckiej: w godzinach 6.00-22.00, przez 5 dni 
w tygodniu, z zastrzeżeniem stosowania w tym zakresie przepisów i norm, o których mowa 
w Kodeksie pracy.
10. Miesięczny limit godzin usługi asystenckiej, realizowanej przez 1 AOON, przypadający na wszystkich UP wynosi  średnio  160 h/miesiąc. 
11. Liczba godzin asystenckich realizowanych na podstawie niniejszej umowy oraz ich przydział na 1 Uczestnika Projektu może być nierównomierna i ulec zmianie w zależności od potrzeb osób niesamodzielnych, niepełnosprawnych, przy założeniu wartości maksymalnych na 1 Uczestnika określonych w projekcie.

12. Maksymalna łączna liczba godzin zrealizowanych w całym okresie umowy, nie może przekroczyć 5280 godzin/1 AOON.

13. Do czasu realizacji usług asystenckich wlicza się czas oczekiwania/gotowości 
na świadczenie usług nie dłuższy niż 90 min. Jeżeli czas oczekiwania wynosi więcej niż 90 min., wówczas usługę dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza się jako dwie odrębne usługi powiększone łącznie o 90 min. trwania.
§ 4
Przedstawiciele Stron
1. Osobą odpowiedzialną z ramienia Wykonawcy za realizację postanowień niniejszej umowy jest.................................. tel. ………………………. 
2. Osobą odpowiedzialną z ramienia Zamawiającego za realizację postanowień niniejszej umowy jest Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna Pani  Ilona Jacak – Ogrodowczyk,              tel. kontaktowy 42 648 45 20. 
§ 5
Wynagrodzenie i warunki płatności
1. Za świadczenie usługi, o której mowa w § 1 Strony ustalają następującą cenę brutto za jedną godzinę usługi (60 minut): .................. zł (słownie: brutto .........................................................). 
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne stanowiące iloczyn faktycznej liczby godzin świadczonych usług, wynikającej z karty realizacji usługi za dany miesiąc i ceny jednostkowej brutto lub brutto brutto za 1 godzinę, o której mowa w ust. 1, zgodnej z ofertą Wykonawcy. 
3. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie z tytułu: 
1) nie wykorzystania maksymalnej ilości godzin przyjętej w umowie; 
2) zlecenia większej ilości godzin niż określonej niniejszą umową; 
3) przydzielenie dodatkowej liczby godzin.
4. Faktura/rachunek będzie płatna/y w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiającego przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany na rachunku/ fakturze. 
5. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
6. Za nieterminowe regulowanie należności Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe za opóźnienie. 
7. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu następujące dokumenty rozliczeniowe w cyklach miesięcznych: 
1) fakturę/rachunek w kwocie będącej iloczynem kosztu 1 h świadczenia usługi i faktycznie zrealizowanej liczby godzin usługi asystenckiej.
Faktura powinna zostać wystawiona na: 

Nabywca:  Gmina Nowosolna, ul. Rynek Nowosolna 1, 92-703 Łódź, NIP 7282562272

Odbiorca: Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna, ul. Rynek Nowosolna 1, 92-703 Łódź. 
2) Kartę realizacji usług asystenckich  (Załącznik nr 2.4 do OPZ).
3) Oświadczenie, potwierdzające wykorzystanie samochodu prywatnego do celów służbowych, na podstawie którego nastąpi zwrot kosztów za dojazd do Uczestników Projektu za dany miesiąc –stanowiące załącznik do umowy o ryczałt (Załącznik nr 3.1 do OPZ).

§ 6
Podwykonawcy
1. [Wykonawca będzie wykonywał usługę objętą zamówieniem osobiście, bez udziału podwykonawców]* [Następujące elementy usługi Wykonawca wykona przy udziale podwykonawców]:*
        .....................................................................................................................................................
/nazwa i adres podwykonawców i zakres zleconych elementów usługi/
       .......................................................................................................................................................
        .......................................................................................................................................................
2. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany zgodnie z art. 462 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp wskazać w odpowiednim punkcie w formularzu ofertowym części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, z podaniem nazw i adresów podwykonawców.
3. Zamawiający dopuszcza powierzenie zamówienia lub jego części podwykonawcom, pod warunkiem, że podwykonawcy spełniają warunki, o których mowa w art. 361 ustawy Pzp, posiadają niezbędną wiedzę, uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania powierzonej części zamówienia.
4. Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca w terminie 7 dni od zawarcia umowy 
o podwykonawstwo przedkłada Zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy. Obowiązek przedłożenia umowy nie dotyczy zawartych umów 
o podwykonawstwo, o wartości mniejszej niż 0,5% wartości umowy.
5. Podwykonawca lub dalszy podwykonawca zamierzający zawrzeć umowę o podwykonawstwo 
w trakcie realizacji zamówienia publicznego jest zobowiązany przedłożyć Zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię umowy, przy czym podwykonawca lub dalszy podwykonawca jest zobowiązany dołączyć zgodę Wykonawcy na zawarcie umowy na podwykonawstwo. 
6. Jeżeli w trakcie realizacji zamówienia nastąpi zmiana lub rezygnacja z podwykonawcy, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu,  Wykonawca jest zobowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je 
w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenia zamówienia.
7. Termin zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy przewidziany 
w umowie o podwykonawstwo nie może być dłuższy niż 30 dni od dnia doręczenia Wykonawcy, podwykonawcy faktury lub rachunku, potwierdzających wykonanie zleconej części usługi. 
8. W przypadku, o którym mowa w ust. 7, jeżeli termin zapłaty wynagrodzenia jest dłuższy niż 30 dni Zamawiający informuje o tym Wykonawcę i wzywa go do doprowadzenia do zmiany tej umowy pod rygorem wystąpienia o zapłatę kary umownej w wysokości określonej w umowie.
9. Zamawiający dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, który zawarł przedłożoną Zamawiającemu umowę 
o podwykonawstwo, w przypadku uchylenia się od obowiązku zapłaty odpowiednio przez Wykonawcę, podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę zamówienia.
10. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 9 dotyczy wyłącznie należności powstałych 
z przedłożonej Zamawiającemu poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy 
o podwykonawstwo, której przedmiotem jest świadczenie usługi objętej niniejszym zamówieniem 
i obejmuje wyłącznie należne wynagrodzenie, bez odsetek należnych podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy.
11. Przed dokonaniem bezpośredniej zapłaty Zamawiający jest umożliwi Wykonawcy zgłoszenie pisemnych uwag dotyczących zasadności bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy w terminie nie krótszym niż 7 dni od doręczenia tej informacji.
§ 7
Wypowiedzenie umowy
1. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez podania przyczyn 
z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, którego termin upłynie na koniec kolejnego miesiąca kalendarzowego. 
2. W sytuacji wykonywania usług niezgodnie z warunkami określonymi w niniejszej umowie, 
w szczególności z naruszeniem obowiązków związanych z realizacją umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 
3. W przypadku braku zawarcia Kontraktu Trójstronnego, o którym mowa w § 3 ust 7 Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia umowy). 
§ 8
Kary umowne
1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie bądź nienależyte wykonanie niniejszej umowy: 

1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5000,00 zł za odstąpienie od umowy, jeżeli odstąpienie od umowy nastąpiło z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

2) Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 5000,00 zł za odstąpienie od umowy, jeżeli odstąpienie od umowy nastąpiło z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego; 

3) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5000,00 zł w przypadku wypowiedzenia przez Zamawiającego umowy, o którym mowa w § 8 ust. 2; 
4) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100,00 zł  za każdy dzień zwłoki w przypadku uchybienia obowiązkowi określonemu w § 3 ust. 8.
2. Kary umowne mogą być potrącone z faktury/rachunku Wykonawcy. 

3. Zamawiający, niezależnie od kar umownych określonych w ust. 1 może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych na zasadach ogólnych. 

§ 9
Zmiany umowy
1. Zakazana jest istotna zmiana postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzeżeniem ust. 2. 
2. Dopuszczalne są następujące rodzaje i warunki zmiany treści umowy: 
1) gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu umowy. Zmiana wyłącznie w zakresie niepowodującym zwiększenia wynagrodzenia Wykonawcy. Warunek dokonania zmiany: zmiana prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu umowy; 
2) gdy wystąpią obiektywne przeszkody uniemożliwiające realizację zamówienia lub osiągnięcie jego celów według pierwotnie przyjętego harmonogramu realizacji zamówienia. Warunek dokonania zmiany: zaistnienie obiektywnych okoliczności. 
3) zmiana terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku: 
a) gdy wykonanie przedmiotu umowy w określonym pierwotnie terminie nie leży 
w interesie Zamawiającego, 
b) działania siły wyższej, uniemożliwiającej wykonanie przedmiotu umowy w określonym pierwotnie terminie. 
3. Każda zmiana niniejszej Umowy wymaga zgody Zamawiającego i formy pisemnego aneksu – pod rygorem nieważności. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odmowy wyrażenia zgody na zmianę umowy. Niedopuszczalne są jednak, pod rygorem nieważności, istotne zmiany postanowień zawartej Umowy oraz wprowadzenie nowych postanowień do umowy, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:
1) Zmiany zostały przewidziane w ogłoszeniu o zamówieniu lub dokumentach zamówienia 
w postaci jasnych, precyzyjnych i jednoznacznych postanowień umownych, które określają ich zakres i rodzaj zmian, określają warunki wprowadzenia zmian, nie przewidują takich zmian, które modyfikowałyby ogólny charakter umowy.
2) Gdy nowy wykonawca ma zastąpić dotychczasowego wykonawcę, jeżeli taka możliwość została przewidziana w postanowieniach umownych.
3) W wyniku sukcesji, wstępując w prawa i obowiązki wykonawcy, w następstwie przejęcia, połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji, dziedziczenia lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy, a także nie ma na celu uniknięcia stosowania przepisów ustawy Pzp.
4) W wyniku przejęcia przez Zamawiającego zobowiązań Wykonawcy względem jego podwykonawców, w przypadku, o którym mowa w art. 465 ust. 1 ustawy Pzp.
5) Jeżeli konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których Zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć, o ile zmiana nie modyfikuje ogólnego charakteru umowy, a wzrost ceny spowodowany każdą kolejną zmianą nie przekracza 50% wartości pierwotnej umowy.
6) Dopuszczalne są również zmiany umowy bez przeprowadzenia nowego postępowania 
o udzielenie zamówienia, których łączna wartość jest niższa niż 10% wartości pierwotnej umowy, a zmiany te nie powodują zmiany ogólnego charakteru umowy.
§ 10
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
2. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 
3. Integralną część umowy stanowią jej załączniki. 
4. Spory wynikające z umowy strony poddają rozstrzygnięciu sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego. 
Załączniki: 
1) Załaczniki do OPZ
2) Kopia oferty Wykonawcy.
/.............................................../                                                                  /.................................................../ 
             (Wykonawca)                                                                                                      ( Zamawiający) 
Załącznik nr 7 do SWZ
ZOBOWIĄZANIE
podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług asystentów osobistych osób niepełnosprawnych dla mieszkańców Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 prowadzonego przez Gminę Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna, oświadczam, co następuje:
działając w imieniu ………………………………………………………………………………….... zobowiązuje się do oddania
                                              (nazwa i adres  podmiotu udostępniającego zasoby)

do dyspozycji Wykonawcy ……………………………….…………………………….…………………..……. biorącego udział 
                                                                         (nazwa i adres Wykonawcy)

w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów w następującym zakresie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
(udostępniane zasoby dotyczą zdolności technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej które zostały określone w pkt.15.3.4. SWZ - warunki udziału w postepowaniu)
Jednocześnie na potwierdzenie, że stosunek łączący mnie z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do w/w zasobów wskazuje, iż:
1. Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów będzie następujący: ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Sposób i okres udostępniania Wykonawcy i wykorzystania przez niego  w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje dostawy lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy

