Zat. Nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Oferta swiadczenia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikdw dotyczgca zadania
publicznego WSPORNIK - Punkt Wsparcia Opiekundw wspétfinansowanego w ramach zadania
publicznego Gminy Miejskiej Krakdw.

Ja, nizej podpisany:
(imie i nazwisko osoby/oséb reprezentujgcych Wykonawce)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Sktadam oferte na: jest swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikdw zadania
pn. WSPORNIK-Punkt Wsparcia Opiekundw, tj. co najmniej 100 oséb, ktére ze wzgledu na stan
zdrowia, niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki z uwagi na niemoznos¢ samodzielnego wykonywania
przez nich podstawowych czynnosci dnia codziennego, zamieszkatych na terenie gminy Krakéw, za
cene:

1. cena netto za jedng godzine realizacji ustugi

............................................................................................................................................................. z,
2. POAALEK VAT W KWOCIE ..veiiciiiie ettt e e et e s aae e e e et ae e e e e satabee e e e s nbaeeaennantaeaeeensenns zt,
3. cena brutto za jedng godzine realizacji

U1 (U= DS zt,
llos¢ godzin jakie oferuje do wykonania (25.300 80dZIN): ...........ccecueeieeeieierinereee et e

Razem wartos¢ zamodwienia (iloczyn kwoty za godzine x liczba godzin):

j o< g T T a1 i o TR zt,
2. POAALEK VAT W KWOCIE oeceeeiieiieiieeie ettt e e e e ettt ee e e e e e e e e e e e naanbea e s e aeeeaeeesesnnrasraaeeaeeaenenns z,
R oY o F- 1 o U)o PR PUPPROPPPPPRNS zt.

Oswiadczam, ze spetniam warunki niezbedne do wykonania zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami jego wykonania.
Akceptuje je w catosci i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbedne do prawidtowego wykonania
umowy, a w przypadku oséb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej, zawiera
wszystkie sktadki wynikajace z przepiséw obowigzujgcego prawa.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

(podpis/y 0s6b uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej podpis
petnomocnika Wykonawcéw)



Zat. Nr 2 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na:

swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikow zadania ,,Wspornik — Punkt
Wsparcia Opiekunéw” dla co najmniej 100 oséb, ktoére ze wzgledu na stan zdrowia,
niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki z uwagi na niemoznos¢ samodzielnego wykonywania przez
nich podstawowych czynnosci dnia codziennego, zamieszkatych na terenie gminy Krakow,
oswiadczam, ze:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

e Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

e Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

e Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowos$é, data) (Podpis/y osoby/ oséb
upowaznionej/ych)



Zat. Nr 3 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, przedmiotem ktorego jest
Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikow zadania publicznego ,,Wspornik
— Punkt Wsparcia Opiekunéw” co najmniej 100 oséb, ktdére ze wzgledu na stan zdrowia,
niepetnosprawnosé wymagajg opieki z uwagi na niemoznos¢ samodzielnego wykonywania przez nich
podstawowych czynnosci dnia codziennego, zamieszkatych na terenie gminy Krakéw oswiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciu, iz przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemnie powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury
wyboru Wynajmujgcego a Wynajmujgcym polegajgce w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw

prawa lub nie zostat okreslony przez I1Z PO;
c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia opieki lub kurateli.

(miejscowos$é, data) (Podpis/y osoby/ os6b upowaznionej/ych)



Zat. Nr 4 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowos¢ i data)
WYKAZ 0SOB

dla potrzeb potwierdzenia spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu na $wiadczenie ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikow zadania publicznego ,,Wspornik — Punkt
Wsparcia Opiekunow” dla co najmniej 100 oséb, ktéore ze wzgledu na stan zdrowia,
niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki z uwagi na niemoznos¢ samodzielnego wykonywania
przez nich podstawowych czynnosci dnia codziennego, zamieszkatych na terenie gminy
Krakow.

Ja(my), nizej podpisany(i) dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy, oswiadczam(y), ze dysponujemy
nastepujgcymi osobami, o ktédrych mowa w Zapytaniu Ofertowym:

Informacje
el Doswiadczenie o podstawie do
Kwalifikacje .
L w latach dysponowania
LP. Nazwisko i imie zawodowe - .

(minimum osobami (np. umowa

2 lata) o prace, wykaz osob

zgtoszonych do ZUS)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

W celu potwierdzenia, iz wykazane w tabeli doswiadczenie miato faktycznie miejsce,
w zatgczeniu przedktadam(y) stosowne dowody.

(miejscowos$é, data) (Podpis/y osoby/ os6b upowaznionej/ych)



Zat. Nr 5 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowos¢ i data)

ZOBOWIAZANIE DO WSPOLPRACY

Ja NIZEJ POAPISANY(@) croiereeieeiiiee et ett e e e et te e e e et aee e e eetaee e e st baeeeeanteeeeeanrrtaeeeeenreas

Zgadzam sie na zgtoszenie mojej osoby do swiadczenia ustug opiekuriczych przez

(nazwa Wykonawcy)

przy realizacji zamowienia na $wiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania uczestnikow
zadania publicznego ,,Wspornik — Punkt Wsparcia Opiekunéw” dla co najmniej 100 osdb, ktore ze
wzgledu na stan zdrowia, niepetnosprawnos¢ wymagajg opieki z uwagi na niemoznosé samodzielnego
wykonywania przez nich podstawowych czynnosci dnia codziennego, zamieszkatych na terenie gminy
Krakéw - zobowigzuje sie w razie uzyskania zamowienia przez w/w Wykonawce, ze bede pracowac
przy jego realizacji w zakresie opisanym w Ofercie.

(miejscowosé, data) (Podpis/y osoby/ os6b upowaznionej/ych)



Zat. Nr 6 do zapytania ofertowego

WZOR UMOWY O SWIADCZENIE UStUG OPIEKUNCZYCH
w ramach zadania publicznego
WSPORNIK-Punkt Wsparcia Opiekunow
wspoétfinansowanego ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow

zawarta W dnil......ccveceecnvnene. 2023 r. pomiedzy

Fundacjg Petng Zycia, z siedziba przy ul. Dunajewskiego 5/29 w Krakowie 31-133;
NIP: 677 16 99 283; KRS: 0000043097,

reprezentowang przez prezes Zarzadu Aleksandre Wtodarczyk,

zwang dalej Zamawiajgcym

zwang/ym dalej Wykonawca.

81
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania
osoby niesamodzielnej uczestniczacej w zadaniu publicznym Wspornik - Punkt Wsparcia
Opiekundw, wspoétfinansowanym ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow.

2. Szczegotowy zakres czynnosci opiekunczych dla osoby niesamodzielnej wykonywanej przez
pracownikow :

a) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynnosci zwigzane
z dostarczaniem produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkdw,
pomoc w spozywaniu positkdw lub karmienie, czynnosci zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czystosci
w najblizszym otoczeniu, czystosci odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stotowej
i recznikdw, dokonywanie niezbednych zakupow oraz regulowanie optat domowych,
czynnosci dotyczace prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w zatatwianiu spraw
urzedowych i pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, czynnosci dotyczace
zagospodarowania w aktywny sposdéb czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu sie);

b) opieke higieniczng (np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiane pielucho-majtek z uwzglednieniem czynnosci
higieniczno-pielegnacyjnych, mycie, pomoc przy ubieraniu sie, zmianie bielizny osobistej,
zmiane bielizny poscielowej, uktadanie osoby lezgcej w tézku i pomoc przy zmianie pozycji);

c) pielegnacje zalecong przez lekarza, ktdra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajace
z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce
w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej;

d) zapewnienie kontaktdow z otoczeniem (np. czynnosSci wspomagajgce nawigzanie,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby
korzystajacej z ustug oraz spotecznoscig lokalng, ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia



1.

dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci
lokalnej.

Ustugi opiekuncze sg oparte na podstawie tréjstronnej umowy pomiedzy Zamawiajgcym,
Wykonawcg oraz osobg niesamodzielng lub jej opiekunem prawnym. Dopuszcza sie podpisanie
kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie
pozwala na Swiadome zawarcie umowy, a nie ma ona opiekuna prawnego.

§2
Wynagrodzenie

1. Wysokos¢ maksymalnego wynagrodzenia z tytutu swiadczenia ustug opiekunczych wynosi

weenneee 2 brutto za zrealizowanie 25 300 godzin (stownie ztotych: ... ) w tym
.............. zt. netto oraz ....... zt. podatku VAT, przy czym stawka za godzine zrealizowanych ustug
opiekunczych wynosi .......... zt. brutto, w tym ................zt. netto oraz ................ zt. podatku VAT .

2. Powyzsza kwota zawiera podatek od towardw i ustug (VAT) oraz wszystkie koszty ponoszone
przez Wykonawce zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w celu realizacji niniejszej Umowy.
3. Ptatnosci dokonywane bedg w miesiecznych transzach po zakonczeniu danego miesigca

kalendarzowego. Kwota wynagrodzenia za dany miesigc bedzie iloczynem faktycznie
zrealizowanych godzin ustug opiekunczych x stawka za 1 godzine. Podstawg wystawienia
faktury bedzie zaakceptowany przez Zamawiajgcego Protokét odbioru ustugi, sporzadzony
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, oraz prawidtowo wystawiony
rachunek /faktura.

4. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu fakture w terminie 7 dni od zakoriczenia miesigca,
w ktérym byta realizowana ustuga opieki. Warunkiem zaptaty wynagrodzenia jest odbidr
przez Zamawiajgcego ustugi bez zastrzezen, co zostaje potwierdzone protokotem odbioru
ustugi oraz przedtozenie przez Wykonawce dokumentdéw rozliczeniowych opisanych w § 4,
pkt.6 a, b, Umowy.

5. Wynagrodzenie bedzie ptatne do 14 dni po otrzymaniu przez Zamawiajgcego kompletu
wtasciwie wypetnionych przez Wykonawce dokumentdw rozliczeniowych przelewem na konto
DANKOWE WYKONAWEY NI ..ottt st et st sttt b ettt eae e e saate e e e sbttaeeesannsteeesssssanansanns

6. Za date ptatnosci wynagrodzenia przyjmuje sie dzien uznania rachunku bankowego.

7. Wynagrodzenie za okres, gdy ustuga nie jest wykonywana ze wzgledu na nieobecno$é /brak
pracownika, bedzie proporcjonalnie zmniejszone, chyba, Zze Wykonawca zapewni
réwnowazne zastepstwo.

8. Wynagrodzenie za pierwszy miesigc bedzie pomniejszone o ilos¢ dni nieSwiadczenia ustug.

9. Dane do faktury:

Fundacja Petna Zycia, ul. Dunajewskiego 5/29 Krakdw 31-133; NIP: 677 16 99 283.

10. Wynagrodzenie wspétfinansowane jest przez Gmine Miejskg Krakdw.

§3
Termin swiadczenia ustugi
Ustuga, o ktérej mowa w §1 pkt. 1 bedzie realizowana w terminie od podpisania umowy do
31 pazdziernika 2026.

§4
Obowigzki i odpowiedzialnos¢

Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug opiekuiczych dla wskazanych przez
Zamawiajgcego osOb — uczestnikdw zadania, w czasie oraz zakresie wyznaczonym przez Komisje



Kwalifikacyjng Projektu.

W razie naruszenia ustalen okreslonych w ust. 1 Wykonawca zaptaci kare umowng

w wysokosci 0,5 % maksymalnego wynagrodzenia brutto w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia

wezwania, pfatng przelewem na konto bankowe Zamawiajgcego.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnosé, za stan zdrowia i bezpieczeristwo osoby objetej

ustugg opiekuricza.

Wykonawca ma obowigzek na biezgco informowac osoby wyznaczone do kontaktu przez

Zamawiajgcego oraz rodzine osoby objetej ustugami opiekuriczymi o aktualnym stanie zdrowia

fizycznego i psychicznego osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka, a takie o wszelkich

zdarzeniach majgcych wptyw na stan zdrowia tej osoby (np. sttuczenia, inne obrazenia).

Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego informowania koordynatora ze strony

Zamawiajgcego (telefonicznie lub e-mailem) o zmianach w stanie zdrowia osoby objetej ustugami

opiekunczymi lub o powstatych trudnosciach w realizacji zadania, nie pdzniej niz w nastepnym

dniu roboczym od zaistnienia zdarzenia.

W ramach zadania Wykonawca zobowigzany bedzie do biezgcego prowadzenia oraz

przedstawiania Zamawiajgcemu nastepujgcej dokumentacji:

a) podpisanej przez uczestnika zadania Karty Opieki, zgodnie ze wzorem dostarczonym przez
Zamawiajgcego, ktéra potwierdza liczbe godzin wykonanego zlecenia,

b) raportu z ilosci godzin opieki, po kazdym miesigcu sprawowania opieki (raporty beda
przesytane do wyznaczonej przez Zleceniodawce osoby /koordynatora e-mailem),

Wykonawca przez caty okres Umowy bedzie posiadat wazing polise ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w tym szczegdlnie

w zakresie dziatan realizowanych w ramach niniejszej Umowy, na sume odpowiadajacg realnemu

odszkodowaniu.

§5
Obowiazki Wykonawcy

Osoby zatrudnione na stanowisku opiekuna muszg posiadac:

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun Srodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany
w domu pomocy spotecznej, a takze ukonczone szkolenie w zakresie udzielania pierwszej
pomocy lub pomocy przedmedycznej,

b) doswiadczenie w realizacji ustug opiekunczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub
osobiste wynikajgce z petnienia roli opiekuna faktycznego i ukoriczone szkolenie z zakresu
pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej,

c) postugiwac sie biegle jezykiem polskim.

Osoby s$wiadczgce ustugi opiekuricze powinny mie¢ odpowiednie predyspozycje psychiczne
i fizyczne, niezbedne do wykonywania ustug opiekunczych, ponadto w trakcie realizacji ustug
z nalezytg starannosciag, zachowywac sie w sposdb zgodny z zasadami wspotzycia spotecznego
oraz dobrymi obyczajami.

Wykonawca z zastrzezeniem 85 pkt. 4 ponizej, ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody majace
zwigzek z bezposrednim wykonywaniem niniejszej Umowy przez jego pracownika o tyle tylko,
o ile szkoda zostata wyrzadzona z winy umysinej.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku dziatania lub
zaniechania osoby trzeciej, albo zdarzenia, ktérym nie mozna byto zapobiec pomimo zachowania
nalezytej starannosci.

Pracownik oddelegowany do pracy przez Wykonawce nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
materialne, w tym zniszczenie mienia powstate z przyczyn od niego niezaleznych.

Wykonawca wskaze ze swojej strony osobe koordynujgcg zadanie i zapewni przez caty okres
realizacji Umowy mozliwos¢ kontaktu z tg osobg; telefonicznego oraz osobistego w siedzibie
Zamawiajgcego lub innym miejscu na terenie Krakowa, wskazanym przez Zamawiajacego.
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej Umowy osobom trzecim bez pisemnej
zgody Zamawiajgcego.



8.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji przedmiotu Umowy. Wykonawca
jest obowigzany udzieli¢ Zamawiajgcemu wszelkich informacji niezbednych do oceny nalezytego
wykonywania przedmiotu Umowy.

§6
Osoby do kontaktu

Do wspodtpracy i koordynacji realizacji Przedmiotu Umowy upowaznia sie:

1.

2.

ze strony Zamawiajgcego:

@) ettt eeeeeeeeeeeeeiiteeeeseaaeeeeeeiiateeeeeeaieeeeeeabetteeaai——eaeeaateeeeaaatteeeeaatbaaeeeaaaraeeeeaarreeaeaaaraeas

el s (<3 1 0 = 1| T

D) e e e e e e et e et e e e ——eeeeea—eeeeaaa——eaeeeatbeaeaeaanataeaeeaarreeaeaanraeas

1<) PR (<3 1 0 = 1|
§7

Ochrona danych osobowych

. Zamawiajacy, jako administrator danych, dotyczgcych osdb, ktérym zamierza zapewnic ustuge

opiekunczg powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w celu i zakresie
okreslonym w umowie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych.

. Wykonawca i jego pracownicy zobowigzujg sie do zachowania tajemnicy stuzbowej

w zakresie wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem ustug opiekunczych,
a w szczegdlnosci nie ujawniania osobom trzecim danych personalnych uczestnikow
projektu, ich sytuacji osobistej, rodzinnej, zdrowotnej i ekonomicznej.

. Wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe otrzymane od Zamawiajgcego wyltgcznie

w celu realizacji niniejszej Umowy.

. Wykonawca poinformuje niezwtocznie Zamawiajgcego o:

a. wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy zachowania danych osobowych lub
o ich niewtasciwym uzyciu,

b. wszelkich czynnosciach z wlasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych, prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sgdem.

. Wykonawca zapewnia $rodki techniczne i organizacyjne umozliwiajgce nalezyte

zabezpieczenie danych osobowych uczestnikdw zadania, wymagane przepisami prawa,
w tym w szczegdlnosci ustawy, o ktérej mowa w ust. 13 oraz rozporzadzenia, o ktérym mowa
w ust.14. Wykonawca w szczegdlnosci zobowigzany jest:

1) prowadzi¢ dokumentacje opisujgcy sposdb przetwarzania danych osobowych oraz srodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych,
w tym w szczegdlnosci polityke bezpieczenstwa;

2) przechowywaé dokumenty w przeznaczonych do tego szafach zamykanych na zamek lub
w zamykanych na zamek pomieszczeniach, niedostepnych dla oséb nieupowaznionych do
przetwarzania danych osobowych oraz zapewniajgcych ochrone dokumentéw przed
utratg, uszkodzeniem, zniszczeniem, a takze przetwarzaniem z naruszeniem ustawy,
o ktérej mowa w ust.14;



3) prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

6. Wykonawca zobowigzuje osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych do
przestrzegania nastepujacych zasad postepowania z dokumentami:

1) pracowania jedynie z dokumentami niezbednymi do wykonania obowigzkow
wynikajgcych z warunkéw przetwarzania danych osobowych okreslonych w niniejszym
paragrafie;

2) przechowywania dokumentéw w czasie nie dtuzszym niz czas niezbedny do zrealizowania
zadan, do ktérych wykonania dokumenty sg przeznaczone;

3) nietworzenia kopii dokumentdow innych niz niezbedne do realizacji niniejszych warunkéw;

4) zachowania w poufnosci danych osobowych oraz informacji o stosowanych sposobach ich
zabezpieczenia, takze po ustaniu stosunku prawnego tgczacego osobe upowazniong do
przetwarzania danych osobowych z Wykonawcg;

5) zabezpieczenia dokumentéw przed dostepem osdb nieupowaznionych do przetwarzania
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, przetwarzaniem z naruszeniem
ustawy, o ktorej mowa w ust. 14 nieautoryzowang zmiang, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

a. Wykonawca bedzie stale nadzorowaé osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych, w zakresie zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych.

b. Wykonawca bedzie wymaga¢ od oséb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych przestrzegania nalezytej starannosci, w zakresie zachowania w poufnosci
danych osobowych oraz ich zabezpieczenia.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) zachowania w poufnosci wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie
realizacji zadania lub uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych niniejszg
umowg, a takze zachowania w poufnosci informacji o stosowanych sposobach
zabezpieczenia danych osobowych, rowniez po zakonczeniu realizacji zadania;

2) zabezpieczenia korespondencji i wszelkich dokumentéw przed dostepem o0séb
nieupowaznionych do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych,
a w szczegolnosci przed kradziezg, uszkodzeniem i zaginieciem;

3) niewykorzystywania zebranych na podstawie niniejszych warunkéw danych osobowych
dla celéw innych niz okreslone w ust. 7;

4) usuniecia z elektronicznych nosnikéw informacji wielokrotnego zapisu w sposdb trwaty
i nieodwracalny oraz zniszczenia nosnikdw papierowych i elektronicznych nosnikéw
informacji jednokrotnego zapisu, na ktorych utrwalone zostaty powierzone do
przetwarzania dane osobowe, po zakonczeniu obowigzywania okresu archiwizowania
danych.

8. Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy zakres danych osobowych powierzonych do
przetwarzania.

9. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca zobowigzany jest przestrzega¢ zasad
wskazanych w niniejszym paragrafie, w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz.U. z 2014 r. poz. 1182, z pézn. zm. ) oraz w Rozporzqdzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiadac urzqdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).

10.Wykonawca przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych zobowigzany jest podjgc
$rodki zabezpieczajgce zbidr danych, okreslone w art. 36-39 ustawy, o ktérej mowa w ust. 13
oraz w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 14.



11. Do przetwarzania danych osobowych mogga by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy zatrudnieni
na umowe cywilno-prawng lub umowe o prace, posiadajgcy imienne upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych.

12. Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Zamawiajgcego o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym

2)

uzyciu;

wszelkich czynnosciach z wtasnym udziatem w sprawach dotyczgcych ochrony danych

osobowych prowadzonych w szczegdlno$ci przed Generalnym Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sgdem.

a.

Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia Zamawiajagcemu, na kazde jego zadanie,
informacji na temat przetwarzania wszystkich danych osobowych, a w szczegdélnosci
niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego
i jego pracownikéw obowigzkéw dotyczgcych ochrony danych osobowych.

Wykonawca umozliwia Zamawiajgcemu, Instytucji Posredniczacej, Instytucji
Zarzadzajacej lub podmiotom przez nie upowaznionym, w miejscach, w ktérych s3
przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli zgodnosci z ustawg,
o ktérej mowa w ust. 14 i rozporzadzeniem, o ktédrym mowa w ust. 14 oraz z niniejszg
umowa.

Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane
podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczeciem
kontroli.

W przypadku powziecia przez Zamawiajgcego, Instytucje Posredniczgcy lub Instytucje
Zarzadzajacg wiadomosci o razgcym naruszeniu przez Wykonawce zobowigzan
wynikajgcych z ustawy, o ktérej mowa w ust. 14, rozporzadzenia, o ktdrym mowa w
ust. 14, lub niniejszej umowy, Wykonawca zobowigzany jest umozliwi¢ uprawnionym
podmiotom dokonanie niezapowiedzianej kontroli, w celu, o ktérym mowa w ust. 19.

Kontrolerzy Zamawiajgcego lub podmiotéw przez nie upowaznionych majg
w szczegolnosci prawo:

wstepu, w godzinach pracy Wykonawcy, za okazaniem imiennego upowaznienia,
do pomieszczenia, w ktérym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do
przetwarzania danych osobowych oraz pomieszczenia, w ktdrym sg przetwarzane
powierzone dane osobowe poza zbiorem danych osobowych i przeprowadzenia
niezbednych badani lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci
przetwarzania danych osobowych z ustawg, rozporzadzeniem oraz niniejszg
umows;

7zadaé¢ od Wykonawcy ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien oraz wzywac
i przestuchiwaé pracownikbw w zakresie niezbednym do ustalenia stanu
faktycznego;

wgladu u Wykonawcy do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majacych
bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli oraz sporzgdzania ich kopii;

przeprowadzania u Wykonawcy ogledzin urzadzen oraz nosnikéw stuzacych do
przetwarzania danych osobowych.



13. Wykonawca jest zobowigzany do zastosowania sie do zalecen dotyczacych poprawy jakosci
zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzgdzonych w wyniku
kontroli przeprowadzonych przez Zamawiajgcego lub przez podmioty przez nie upowaznione
albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych przepiséw.

§8

Rozwigzanie umowy.

Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w terminie 7 dni w nastepujacych
przypadkach:

a) braku lub nieterminowosci w Swiadczeniu ustug,

b) nie zapewnienia odpowiednio przygotowanej kadry,

¢) nieterminowego lub nierzetelnego swiadczenia ustugi przez pracownika.
Zamawiajgcy uprawniony jest do natychmiastowego wypowiedzenia niniejszej Umowy
w przypadku naruszenia przez Wykonawce ktoregokolwiek z jej postanowien, po uprzednim
bezskutecznym wezwaniu Wykonawcy do zaprzestania naruszen.

§9

Postanowienia koncowe.

Wykonawca zapewnia, iz wypetnia¢ bedzie postanowienia niniejszej Umowy z dotozeniem
najwyzszej starannosci.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Ewentualne spory miedzy stronami, powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy,
strony poddajg rozstrzygnieciu sadu wiasciwego dla Zamawiajgcego.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze
stron.

Podpis Zamawiajacego Podpis Wykonawcy



ZAtACZNIK NR 1
DO UMOWY O SWIADCZENIE UStUG OPIEKUNCZYCH

Protokét odbioru ustugi - WZOR

WYKON@NE] PIZEZ: .ottt e et e e e e ettt e et st et ebestestestess e bestebeesaeeansaasateebe st stenestesbeseetessersansata ane
dla
Fundacji Petnej Zycia, z siedziba przy ul. Dunajewskiego 5/29, Krakéw 31-133
sporzadzony w sktadzie:
Przedstawiciel Zamawiajacego Przedstawiciel Wykonawcy

poswiadcza wykonanie ustugi pt.

*)

*
Wykonanie ustugi przyjmuje sie bez zastrzezen )/stwierdza sie nastepujgce zastrzezenia

Odebrano dokumenty:

Karty Opieki -ilosé..................
Szczegdtowe rozliczenie godzin za okres ............
CZAS PRACY y ZAKRES /PRZEDMIOT UMOWY/
DATA od do ILOSC GODZIN UCZESTNIK ZADANIA
Uwagi

Na tym Protokét zakonczono.

Podpisy



ZALACZNIK NR 2
DO UMOWY O SWIADCZENIE UStUG OPIEKUNCZYCH

Przedstawiciel Zamawiajacego Przedstawiciel Wykonawcy

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH ZADANIA:

Wspornik - Punkt Wsparcia Opiekunéw

Z.dniem [ e ] r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, upowazniam
[ttt ettt et ettt s re et se et e e e re s aeraesannen ] do przetwarzania danych osobowych w celu

realizacji zadania ,Wspornik — Punkt Wsparcia Opiekunéw”.

Upowaznienie obowigzuje do dnia odwotania, nie pdzniej jednak niz do dnia ......cceereneneeee.
Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* zatrudnienia

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Wykonawce.

* niepotrzebne skresli¢

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PROJEKTU ........cccecereineinrnnsunnnnsannans

Z dniem [ ] r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, odwotuje upowaznienie nr udzielone Panu/Pani
[ttt sttt e e b s ] do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji zadania ,Wspornik — Punkt Wsparcia Opiekunéw”.

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Wykonawce.



