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Miejscowość ……………….

Data ..................... 2018 roku
FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani.................................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................... w odpowiedzi na ogłoszenie postępowania w trybie zapytania ofertowego na usługi społeczne i inne szczególne usługi poniżej wartości 750 000 euro netto składamy niniejszą ofertę na Kompleksową diagnozę FAS dla dzieci – uczestników projektu Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego.
Oferujemy realizację zamówienia za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

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

Realizacja przedmiotu zamówienia odbędzie się w (nazwa gabinetu) ………………………………………… przy ulicy ………………………… w miejscowości ……………………… kod pocztowy ……………….…
Oświadczamy, że :

1) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego na usługi społeczne i inne szczególne usługi poniżej wartości 750 000 euro netto wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 

2) zamówienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz 
w załącznikach do zapytania ofertowego,

3) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych 
w załączniku nr 5 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

............................., dnia ....................... 2018 roku
.........................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
ROPS.PSO.3321.US.14.2018
Nazwa Wykonawcy:
………………………………………….

………………………………………….

Adres do korespondencji: 
………………………………………….

………………………………………….

Telefon kontaktowy: 

………………………………………….

Adres e-mail: 

………………………………………….

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Procentowa stawka VAT*
	Cena jednostkowa brutto 
	Maksymalna liczba diagnoz / dzieci
	Wartość brutto zamówienia

(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Przeprowadzenie diagnozy FAS dla dzieci – uczestników projektu Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych. 
	
	
	50
	

	RAZEM:
	


* Procentowa stawka VAT – jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT należy wpisać „zw” lub „nie dotyczy” lub „-”.

Jeżeli Wykonawca zostawi te punkty niewypełnione (puste pola), Zamawiający uzna, iż Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT.
............................., dnia ............................ 2018 roku
……….........................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

ROPS.PSO.3321.US.14.2018
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
PSYCHOLOG

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w prowadzeniu diagnozy w kierunku wtórnych zaburzeń u osób z FAS / FASD (należy podać: pełną nazwę pracodawcy/zleceniodawcy, liczbę lat pracy)

	1
	
	


UWAGI:
1. Dla ww. osoby NALEŻY dołączyć: skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych magisterskich na kierunku psychologia, skan/kopię certyfikatu/zaświadczenia ukończenia szkolenia z zakresu stosowania czterocyfrowego kwestionariusza diagnostycznego FASD lub innego narzędzia diagnostycznego FAS/FASD oraz skany/kopie certyfikatów/zaświadczenia ukończenia szkoleń z zakresu diagnozy i terapii dzieci 
z problemami neurorozwojowymi; przykładowo z terapii i diagnozy integracji sensorycznej, z terapii odruchów według Sally Goddard, z terapii integracji bilateralnej; lub innych szkoleń potwierdzających posiadanie kompetencji do pracy z dziećmi z opóźnieniami neurorozwojowymi
2. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany osób odpowiedzialnych za realizację przedmiotu zamówienia z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale X ust. 11 lit. d) zapytania ofertowego . Wykonawca powinien zapewnić taką liczbę osób aby w razie wypadków losowych był w stanie zrealizować umowę. Zamawiający określa jedynie minimalną liczbę osób, którymi Wykonawca powinien dysponować realizując zamówienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej liczby osób, aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.). 
3. Wymaga się złożenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla każdego człowieka osobno. 
............................., dnia ............................ 2018 roku
……..............................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

ROPS.PSO.3321.US.14.2018
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

PEDAGOG
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w przeprowadzaniu wywiadów z opiekunami dzieci z FAS / FASD 
(należy podać: pełną nazwę pracodawcy/zleceniodawcy, liczbę lat pracy)

	1
	
	


UWAGI:

1. Dla ww. osoby NALEŻY dołączyć: skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych magisterskich na kierunku pedagogika lub innym kierunku z zakresu nauk społecznych uzupełnione kwalifikacjami pedagogicznymi, skan/kopię certyfikatu/zaświadczenia ukończenia szkolenia z zakresu stosowania czterocyfrowego kwestionariusza diagnostycznego FASD lub innego narzędzia diagnostycznego FAS/FASD oraz skan/kopię certyfikatu/zaświadczenia ukończenia szkolenia z zakresu diagnozy i terapii dzieci z problemami neurorozwojowymi; przykładowo z terapii i diagnozy integracji sensorycznej, z terapii odruchów według Sally Goddard, z terapii integracji bilateralnej; lub innego szkolenia potwierdzającego posiadanie kompetencji do pracy z dziećmi z opóźnieniami neurorozwojowymi.
2. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany osób odpowiedzialnych za realizację przedmiotu zamówienia z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale X ust. 11 lit. d) zapytania ofertowego . Wykonawca powinien zapewnić taką liczbę osób aby w razie wypadków losowych był w stanie zrealizować umowę. Zamawiający określa jedynie minimalną liczbę osób, którymi Wykonawca powinien dysponować realizując zamówienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej liczby osób, aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.). 
3. Wymaga się złożenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla każdego człowieka osobno. 
............................., dnia ............................ 2018 roku
……..............................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

ROPS.PSO.3321.US.14.2018
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

NEUROLOG 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w przeprowadzaniu konsultacji neurologicznych dzieci i młodzieży 

(należy podać: pełną nazwę pracodawcy/zleceniodawcy, liczbę lat pracy)

	1
	
	


UWAGI:

1. Dla ww. osoby NALEŻY dołączyć: skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych magisterskich na kierunku medycyna oraz specjalizacji I lub II stopnia z zakresu neurologii oraz pediatrii lub specjalizacji I lub II stopnia z zakresu neurologii dziecięcej.

2. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany osób odpowiedzialnych za realizację przedmiotu zamówienia z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale X ust. 11 lit. d) zapytania ofertowego . Wykonawca powinien zapewnić taką liczbę osób aby w razie wypadków losowych był w stanie zrealizować umowę. Zamawiający określa jedynie minimalną liczbę osób, którymi Wykonawca powinien dysponować realizując zamówienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej liczby osób, aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.). 
3. Wymaga się złożenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla każdego człowieka osobno. 
............................., dnia ............................ 2018 roku
……..............................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

ROPS.PSO.3321.US.14.2018
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

FIZJOTERAPEUTA 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie w prowadzeniu diagnozy i zajęć fizjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży z zaburzeniami neurorozwojowymi 

(należy podać: pełną nazwę pracodawcy/zleceniodawcy, liczbę lat pracy)

	1
	
	


UWAGI:

1. Dla ww. osoby NALEŻY dołączyć: skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych magisterskich na kierunku fizjoterapia oraz skan/kopię certyfikatu/zaświadczenia ukończenia szkolenia z zakresu diagnozy 
i terapii dzieci; przykładowo z terapii i diagnozy integracji sensorycznej lub terapii neurotaktylnej lub terapii NDT Bobath; lub innego szkolenia potwierdzającego posiadanie kompetencji do pracy z dziećmi 
z opóźnieniami neurorozwojowymi.

2. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany osób odpowiedzialnych za realizację przedmiotu zamówienia z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale X ust. 11 lit. d) zapytania ofertowego . Wykonawca powinien zapewnić taką liczbę osób aby w razie wypadków losowych był w stanie zrealizować umowę. Zamawiający określa jedynie minimalną liczbę osób, którymi Wykonawca powinien dysponować realizując zamówienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej liczby osób, aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.). 
3. Wymaga się złożenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla każdego człowieka osobno. 
............................., dnia ............................ 2018 roku
……..............................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
ROPS.PSO.3321.US.14.2018
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w trybie zapytania ofertowego na usługi społeczne i inne szczególne usługi poniżej wartości 750 000 euro netto na: Kompleksowa diagnoza FAS dla dzieci – uczestników projektu Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi                  w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

............................., dnia ............................ 2018 roku
........................................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

ROPS.PSO.3321.US.14.2018
UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG / ZLECENIE*
nr          /RPO/2018
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: 9542770064 

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 przeprowadzeniu kompleksowej diagnozy FAS dla maksymalnie 50 dzieci - uczestników projektu Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego z siedzibą w Katowicach. Usługa będzie realizowana od dnia podpisania umowy do 31 października 2018 roku, w …………………… (dane adresowe miejsca/gabinetu na terenie województwa śląskiego).  

2. Przedmiot umowy określony w ust. 1 realizowany jest w ramach projektu pod nazwą Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
3. Do zadań Wykonawcy w szczególności będą należeć:

a. konsultacje z psychologiem i pedagogiem posiadającymi kompetencje w zakresie diagnostyki zaburzeń z obszaru FASD, w tym:

i. analiza dokumentacji dziecka, wywiad z opiekunami,

ii. przeprowadzenie ankiety dla opiekunów i analiza, 

iii. badanie dziecka: ocena niedobór wzrostu i masy ciała w historii życia, ocena fenotypu twarzy, ocena nieprawidłowości w obrębie OUN badanie profilem neurorozwojowymi (ocena funkcjonowania w obszarach: rozwój motoryczny, sensoryczny, poznawczy, przy zastosowaniu metod m.in.: obserwacji klinicznej, testy neuromotoryczne – testy koordynacji motoryki dużej i równowagi, wykonanie testów odruchów pierwotnych według Sally Goddard, wykonanie testów percepcji wzrokowej i integracji wzrokowo – ruchowej w zależności od wieku dziecka, wykonanie testów psychologicznych 
(w zależności od wieku dziecka: Dziecięca Skala Rozwojowa, Test Dojrzałości Umysłowej Columbia, Test Matryc Ravena), wstępna ocena przetwarzania sensorycznego (na podstawie obserwacji klinicznej i wywiadu z opiekunami),

iv. określenie prenatalnej ekspozycji na alkohol. 

b. konsultacje neurologa, w tym:

i. analiza dokumentacji dziecka, wywiad z opiekunami,

ii. badanie napięcia mięśniowego, odruchów neurologicznych, rozwoju psychoruchowego, ocena rozwoju dziecka, ocena wskazań do dalszej diagnozy / leczenia.

c. konsultacje fizjoterapeuty, w tym:

i. wywiad z opiekunem dziecka, 

ii. ocena napięcia mięśniowego, symetrii, ocena wad postawy.

d. pisemne wydanie kompleksowej opinii wraz z zaleceniami będącymi efektem pracy zespołu interdyscyplinarnego (psychologa, pedagoga, neurologa, fizjoterapeuty).

4. Wykonawca oświadcza, że:
a. dysponuje wiedzą i doświadczeniem niezbędnym do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy, 

b. zapewni potrzebne materiały dla dzieci, niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy, 

c. zapewni odpowiednie pomieszczenie/gabinet do realizacji przedmiotu umowy,

d. w wykonaniu umowy dołoży najwyższej staranności zarówno w przeprowadzeniu diagnozy przez zespół interdyscyplinarny, sporządzeniu pisemnej opinii dotyczącej diagnozy wraz z zaleceniami, jak również w przygotowaniu niezbędnej dokumentacji związanej z realizacją przedmiotu umowy określonego w ust. 1,

e. będzie realizował przedmiot umowy określony w ust. 1 zgodnie z zapisami aktualnych Wytycznych             w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz zgodnie ze wskazówkami przekazywanymi mu przez Zamawiającego,
f. sporządzi w każdym miesiącu wykonywania zadań wynikających z niniejszej umowy protokół (zgodnie z załącznikiem nr 1), wskazujący prawidłowe wykonanie zadań, a także liczbę godzin poświęconych na ich realizację oraz przekaże go Zamawiającemu w ramach rozliczenia wynagrodzenia, o którym mowa w § 3, ust. 2, w terminie do 10-go dnia kolejnego miesiąca.

§ 2

1. Świadczenia usług diagnozy FAS dla dzieci wymienione w § 1 niniejszej umowy będzie odbywać się od  poniedziałku do soboty, między godziną 08:00 a 20:00, w terminach uprzednio ustalonych (telefonicznie i/lub mailowo) z opiekunami dzieci. 

2. Zamawiający przekaże Wykonawcy wykaz dzieci wyznaczonych do diagnoz FAS wraz z kontaktem telefonicznym.  

3. Ze strony Zamawiającego za uzgadnianie form i metod pracy, udzielanie koniecznych informacji oraz podejmowanie innych niezbędnych działań wynikających z niniejszej Umowy, których podjęcie jest konieczne do prawidłowego wykonywania pracy odpowiedzialne są: Karolina Jaworska-Supernak, Katarzyna Łącka. 
4. Bezpośrednim realizatorem przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będą: ……………………… - psycholog,                              - pedagog, ………………….- neurolog, …………………. – fizjoterapeuta (zgodnie z Załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego). W szczególnie uzasadnionych przypadkach, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, dopuszczana jest zmiana osoby świadczącej usługi, przy czym osoba wskazana na zastępstwo, musi posiadać kwalifikacje nie niższe niż osoba zastępowana.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do prowadzenia wizyty monitorującej w trakcie konsultacji, stanowiących przedmiot umowy określony w § 1 ust. 1.

§ 3

1. Strony ustalają ceny świadczonych usług zgodnie ze złożoną ofertą, będącą załącznikiem do umowy. 

2. Wykonawcy za wykonanie całkowitego przedmiotu umowy określonego w §1 niniejszej umowy przysługuje wynagrodzenie nie większe niż ………… złotych brutto, słownie: ……………….... za cały okres obowiązywania, obliczona w następujący sposób: cena brutto za przeprowadzenie diagnozy FAS dla dziecka: ………………… zł (słownie: ………………. zł …../100) x maksymalna liczba diagnoz FAS: 50. 
3. Kwota wykazana w ust. 2 stanowi ostateczną wartość i zawiera wszelkie koszty niezbędne do realizacji przedmiotu umowy określonego w § 1.
4. Środki finansowe zostały zabezpieczone w projekcie budżetu Województwa Śląskiego na 2018 rok: 
w dziale 853 – Pozostałe zadania w zakresie polityki społecznej, rozdziale 85395 – Pozostała działalność, 
§ 4307 i 4309 – Zakup usług pozostałych. Pozycja z wniosku o dofinansowanie projektu pod nazwą Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych z dnia 10 marca 2017 roku nr: WYD017 (w kwocie ……………….…… zł brutto), WYD020 (w kwocie ………………………………… zł brutto). 
5. Wykonawcy za wykonanie świadczeń określonych w umowie przysługuje wynagrodzenie wg prawidłowo wystawionych faktur/rachunków, po zakończeniu każdego miesiąca, w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania oraz dostarczenia prawidłowo wystawionego protokołu i listy obecności potwierdzającej udział dzieci w zajęciach w danym miesiącu. 
6. Wynagrodzenia zostaną przekazane przelewem na konto podane na fakturach / rachunkach.
7. Faktury/ rachunki muszą być bezwzględnie wystawione na: 
Województwo Śląskie

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego

ul. Modelarska 10 

40-142 Katowice

NIP: 954-277-00-64
§ 4

Umowę zawiera się w oparciu o zapisy:

a) art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579);

b) § 9 Procedur zamówień publicznych Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego z dnia 16 września 2016 roku.

§ 5

1. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U z 2016 r. poz. 922) Zamawiający powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych uczestników diagnoz (imię, nazwisko).

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o którym mowa w ust. 1 następuje wyłącznie 
w celu umożliwienia realizacji usługi i zbierania wymaganych, niezbędnych danych na temat uczestników diagnoz w celu przygotowania stosownej dokumentacji.

3. Zamawiający udziela Wykonawcy imiennego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych o których mowa w ust. 2. Zamawiający udziela Wykonawcy upoważnienia do nadawania w jego imieniu upoważnień do przetwarzania danych osobowych o których mowa w ust. 2.**
4. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania wobec osób, których dane dotyczą, obowiązków informacyjnych wynikających z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania w ramach realizacji umowy zasad określonych w ustawie               o ochronie danych osobowych oraz wewnętrznych przepisach Zamawiającego dotyczących w/w materii.

6. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych i informacji otrzymanych od Zamawiającego. 

7. Wykonawca zobowiązuje się podjąć środki zabezpieczające zbiór danych i ponosi odpowiedzialność jak administrator danych i na równi z nim, jeżeli przetwarza dane niezgodnie z umową.

8. Powierzenie przetwarzania danych osobowych będzie zgodne z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 osobowych, zwanej dalej RODO) od dnia jego wejścia w życie, jak również zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi ww. rozporządzenie.

§ 6

1. W przypadku uznania przez Zamawiającego, że przedmiot umowy został niewykonany lub nienależycie wykonany Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości do 50% maksymalnego wynagrodzenia określonego w § 3 ust. 2 niniejszej umowy. Za nienależyte wykonanie przedmiotu umowy uważa się w szczególności naruszenie postanowień § 1 ust. 3 i 4 niniejszej umowy.
2. W przypadku nienależytego wykonania przedmiotu umowy Zamawiający może również wezwać Wykonawcę do zmiany sposobu realizacji umowy w określonym terminie.

3. W przypadku kiedy Wykonawca, w określonym terminie nie zmieni sposobu realizacji umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy. Prawo to Zamawiający może wykonać w terminie 14 dni od uzyskania informacji o braku zmiany sposobu realizacji umowy przez Wykonawcę o którym mowa 
w zdaniu poprzednim.

4. W przypadku odstąpienia od umowy na zasadzie określonej w ust. 3, Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości 30% maksymalnego wynagrodzenia określonego w §3 ust.1 niniejszej umowy.
5. Strony zgodnie postanawiają, że kara umowna może zostać potrącona z wynagrodzenia Wykonawcy, o czym zostanie on poinformowany pisemnie.

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

7. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody przewyższa wysokość zastrzeżonej kary umownej Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 7
1. Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zmiany umowy mogą nastąpić w następujących przypadkach: 

a. Zaistnienia omyłki pisarskiej,

b. Zmiany danych teleadresowych,

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

d. W szczególnie uzasadnionych wypadkach, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, dopuszczalna jest zmiana osób odpowiedzialnych za realizację przedmiotu umowy, po uprzednim poinformowaniu o tym fakcie Zamawiającego, z podaniem przyczyny tejże zmiany i uzyskaniu akceptacji dla osoby wskazanej na zastępcę. Zaproponowana osoba musi posiadać kwalifikacje nie mniejsze niż osoba zmieniana. Wykonawca zobligowany jest do przedłożenia Zamawiającemu podpisanego i wypełnionego Wykazu osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, wraz z wymaganymi skanami/kopiami dokumentów dla zastępcy.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku braku decyzji o dofinansowaniu lub wstrzymaniu dofinansowania projektu pozakonkursowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego pod nazwą Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych. Prawo to Zamawiający może wykonać w terminie do 60 dni od dnia powzięcia informacji na ten temat.

4. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyny, o której mowa w ust. 3, Wykonawca oświadcza, że nie będzie z tego tytułu podnosił jakichkolwiek roszczeń wobec Zamawiającego, związanych z niezrealizowanym przedmiotem umowy.
§ 8

1. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
2. Integralną część umowy stanowią zapytanie ofertowe wraz z załącznikami oraz oferta złożona przez Wykonawcę 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
4. Ewentualne spory związane z realizacją umowy strony w miarę możliwości załatwiać będą polubownie, ostatecznie właściwym do rozstrzygnięcia sporu jest sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
	ZAMAWIAJĄCY: 

	WYKONAWCA:

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


Kontrasygnata finansowa:
Katowice, dnia

Sporządził:                                                         

Sprawdził:
ROPS.PSO.3321.US.14.2018
Załącznik nr 1 do umowy nr          /RPO/2018,
PROTOKÓŁ
z realizacji zadania w ramach projektu 

„Koordynacja i rozwój usług adopcyjnych”

Za okres od ..................... do .......................

Imię i nazwisko: ...........................................

	Wykonywane zadania:

	

	Dzień miesiąca
	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu
	Liczba godzin 

	
	
	

	Ogółem:
	

	
	
	

	Potwierdzam wykonanie zadań zgodnie z umową nr ……/RPO/2018 z dnia .................:

	
	

	
	

	____________________________                                       ____________________________________

	Podpis realizatora ze strony Wykonawcy                                                     Podpis osoby sprawdzającej  ze strony Zamawiającego
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