[bookmark: _GoBack]Zał. Nr 1 do zapytania ofertowego
OFERTA

Oferta świadczenia niespecjalistycznych usług opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania uczestników zadania publicznego „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”, współfinansowanego ze środków Gminy Miejskiej Kraków. Oferta dotyczy jednego Wykonawcy zapewniającego zespół opiekunów.
Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę: ......................................................................................
Pełna nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................................
Adres siedziby: ................................................................................................................................................
REGON .................................................................. NIP ...................................................................................
nr telefonu ............................................ e-mail ..............................................................................................
Oferuję świadczenie usług opieki wytchnieniowej w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów” od 1 listopada 2026 r. do 31 października 2028 r., na zasadach zapytania ofertowego, za następującą cenę jednostkową:
1. Cena netto za 60 minut opieki: ...................................... zł.
2. Stawka VAT albo podstawa zwolnienia: .................................; kwota VAT za godzinę: ............................ zł.
3. Cena brutto za 60 minut opieki: .................................... zł.
Liczba godzin przyjmowana przez wszystkich Wykonawców do porównania ofert: 14 400 godzin. Wykonawca nie zmienia tej wartości.
Wartość porównawcza oferty za 14 400 godzin (cena jednostkowa × 14 400):
1. Wartość netto: .................................. zł.
2. Kwota VAT: ........................................ zł.
3. Wartość brutto: ................................ zł.
Termin osiągnięcia pełnej gotowości od zawarcia umowy: .............. dni kalendarzowych (jedna liczba od 0 do 30; zgodnie z kryterium K2).
Średnie doświadczenie 7 osób podstawowego zespołu: ............ miesięcy (suma miesięcy z wykazu nr 4a / 7).
Oświadczam, że spełniam warunki niezbędne do wykonania zamówienia.
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego wykonania. Akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 
Oświadczam, że cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia wskazane w zapytaniu, w tym koszty zatrudnienia zespołu, narzuty, koordynację, zastępstwa, dojazdy, środki ochrony i ubezpieczenie oraz VAT, jeżeli występuje.
Pozostaję związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Potwierdzam zapewnienie co najmniej 7 opiekunów spełniających wymagania oraz zdolność równoczesnego świadczenia opieki przez co najmniej trzy osoby. Wyrażam zgodę na warunki zastępstw, kontroli i rozliczania wyłącznie wykonanych godzin.

Miejscowość i data: ................................................
Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy: ..................................................
Zał. Nr 2 do zapytania ofertowego


………………………………………………..					……………………………………………..
(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy)					      (miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania na zapewnienie zespołu opiekunów do realizacji usług opieki wytchnieniowej w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów” na terenie Gminy Miejskiej Kraków, oświadczam, że:
Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

	


……………………………...
(miejscowość, data)
	



………………………………….
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych)


Zał. Nr 3 do zapytania ofertowego



………………………………………………..					……………………………………………..
(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy)						(miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH

Przystępując do postępowania na zapewnienie zespołu opiekunów do realizacji usług opieki wytchnieniowej w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”, oświadczam, że:
Nie jestem podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania rozumie się relacje między Wykonawcą a Zamawiającym lub osobami przygotowującymi i prowadzącymi postępowanie albo uprawnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, polegające w szczególności na:
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
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.

	


……………………………...
(miejscowość, data)
	


………………………….…..……………………………….
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych)


Zał. Nr 4a do zapytania ofertowego



………………………………………………..					……………………………………………..
(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy)						(miejscowość i data)

WYKAZ OSÓB

Wykaz personelu do realizacji usług opieki wytchnieniowej w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”. Wykonawca wskazuje co najmniej 7 osób, oznaczając dokładnie 7 osób jako zespół podstawowy oceniany punktowo. Dodatkowe osoby oznacza jako rezerwowe. Wszystkie osoby muszą spełniać wymagania zapytania.
Ja(my), niżej podpisany(i) działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, oświadczam(y), że dysponujemy następującymi osobami, o których mowa w Zapytaniu Ofertowym:  

	Lp.
P/R
	Imię i nazwisko
	Ścieżka A albo B
kwalifikacje i szkolenie
numer dowodu
	Okresy opieki od–do
pełne miesiące
min. 24
	Podstawa dysponowania
dostępność
załącznik 4b

	1. P
	
	
	
	

	2. P
	
	
	
	

	3. P
	
	
	
	

	4. P
	
	
	
	

	5. P
	
	
	
	

	6. P
	
	
	
	

	7. P
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dla każdej osoby należy dołączyć dowody kwalifikacji lub szkolenia, doświadczenia oraz dostępności. Doświadczenie podaje się w pełnych miesiącach na dzień składania ofert; okresów pokrywających się nie sumuje się podwójnie. W razie potrzeby wykaz można rozszerzyć na dodatkowych stronach.

	

……………………………………..
(miejscowość, data)
	       

   ……..…………………………………………………………                         
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych)


Zał. nr 4b do zapytania ofertowego



………………………………………………..					……………………………………………..
(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy)						(miejscowość i data)

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY

Ja niżej podpisany(a) …..............................................................................................................................

Zgadzam się na zgłoszenie mojej osoby do świadczenia usług opiekuńczych przez 
………………..…..............................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

przy realizacji usług opieki wytchnieniowej w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”, od 1 listopada 2026 r. do 31 października 2028 r.. Deklaruję dostępność na zasadach przedstawionych w ofercie Wykonawcy i zgodę na weryfikację tej deklaracji przez Zamawiającego.

	


……………………………...
(miejscowość, data)
	


……………………………………………………………….
(Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych)

	
	


Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

……………………………
Miejscowość i data

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
	Nazwa Wykonawcy
	


	Adres Wykonawcy
	


	NIP
	


	REGON
	


	Telefon i adres email

	



Doświadczenie Wykonawcy w realizacji usług opiekuńczych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli prowadzi działalność krócej – w tym okresie. Wymagane minimum: 10 000 faktycznie wykonanych godzin.

	Lp.
	Okres świadczenia usług 
(od mc/rok 
do mc/rok)
	Liczba godzin 
zrealizowanych usług  
	Podmiot na rzecz którego 
/na zlecenie którego 
usługi były świadczone 
wraz ze wskazaniem osoby 
do kontaktu w celu weryfikacji
	Rodzaj świadczonych usług 

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	


/Doświadczenie wykazane w powyższej tabeli musi być potwierdzone załączonymi do ofert dokumentami (np. referencje, protokoły odbioru, zaświadczenia). Doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych wykazane w powyższej tabeli, niepotwierdzone dokumentami załączonymi do oferty, nie będzie brane pod uwagę przy ustalaniu wymiaru posiadanego doświadczenia/.
Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w wykazie. Te same godziny usług nie zostały wykazane więcej niż jeden raz.
…………………………….…………………………..
(czytelny podpis Wykonawcy/
osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
Zał. Nr 6 do zapytania ofertowego

Wzór umowy o świadczenie usług opieki wytchnieniowej
w ramach zadania publicznego „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”
współfinansowanego ze środków Gminy Miejskiej Kraków
zawarta w dniu ........................................ r. pomiędzy:
Fundacją Pełna Życia, ul. Dunajewskiego 5 lok. 29, 31-133 Kraków, NIP 6771699283, KRS 0000043097, reprezentowaną przez: ........................................................................................................,
zwaną dalej Zamawiającym
a
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
zwaną/ym dalej Wykonawcą.
§ 1
Przedmiot umowy
Przedmiotem umowy jest zapewnienie przez Wykonawcę zespołu opiekunów świadczących niespecjalistyczne usługi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania uczestników zadania „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów” na terenie miasta Krakowa, współfinansowanego ze środków Gminy Miejskiej Kraków. Usługi są bezpłatne dla uczestników i opiekunów faktycznych. Szczegółowy opis i warunki stanowią zapytanie ofertowe oraz oferta Wykonawcy, będące integralnymi załącznikami do umowy.
Zakres czynności obejmuje w szczególności:
- pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych (np. czynności związane z dostarczaniem produktów żywnościowych, przygotowaniem lub dostarczaniem posiłków, pomoc w spożywaniu posiłków lub karmienie, czynności związane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, w tym utrzymywanie porządku i czystości w najbliższym otoczeniu, czystości odzieży, bielizny osobistej, pościelowej, stołowej 
i ręczników, dokonywanie niezbędnych zakupów oraz regulowanie opłat domowych, czynności dotyczące prowadzenia spraw osobistych, w tym pomoc w załatwianiu spraw urzędowych i pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, czynności dotyczące zagospodarowania w aktywny sposób czasu wolnego, pomoc przy przemieszczaniu się);
- opiekę higieniczną (np. czynności związane z utrzymaniem higieny osobistej, pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmianę pielucho-majtek z uwzględnieniem czynności higieniczno-pielęgnacyjnych, mycie, pomoc przy ubieraniu się, zmianie bielizny osobistej, zmianę bielizny pościelowej, układanie osoby leżącej w łóżku i pomoc przy zmianie pozycji);
- pielęgnację zaleconą przez lekarza wyłącznie w zakresie niewymagającym specjalistycznej wiedzy i kompetencji oraz zgodnym z przygotowaniem opiekuna; świadczenia zastrzeżone dla zawodów medycznych nie są przedmiotem niniejszej umowy;
- zapewnienie kontaktów z otoczeniem, w tym pomoc w utrzymywaniu kontaktów z rodziną, osobami bliskimi i społecznością lokalną, z poszanowaniem woli, godności i prywatności uczestnika.

Zakres, miejsce, termin i wymiar opieki określa indywidualne zlecenie Zamawiającego. Jeżeli zawierana jest umowa trójstronna, po stronie uczestnika podpisuje ją uczestnik posiadający odpowiednią zdolność do czynności prawnych albo właściwie umocowany przedstawiciel. Sam status opiekuna faktycznego nie daje prawa do podpisania umowy w imieniu osoby, która nie może świadomie złożyć oświadczenia woli. Sposób objęcia takiej osoby wsparciem należy ustalić z poszanowaniem zasad reprezentacji i jej praw.

Opieka jest udzielana na podstawie kwalifikacji Zamawiającego, zasadniczo na 7–14 dni, z możliwością przedłużenia do 30 dni, do trzech razy w roku. Doraźne wsparcie osób już objętych zadaniem może obejmować maksymalnie 3 dni. Liczbę godzin i harmonogram każdorazowo określa zlecenie; uczestnik ani opiekun faktyczny nie ponosi opłat.
§ 2
Wynagrodzenie
Planowany wymiar usług wynosi 14 400 godzin. Cena jednostkowa za 60 minut opieki: ................ zł netto, VAT ................ zł (stawka albo podstawa zwolnienia: ................), ................ zł brutto. Maksymalne wynagrodzenie dla wskazanej puli godzin wynosi ................ zł brutto. Limity wydatków na lata: 2026 – ................ zł, 2027 – ................ zł, 2028 – ................ zł. Suma limitów rocznych jest równa maksymalnemu wynagrodzeniu i mieści się w zatwierdzonym budżecie zamówienia.
Powyższa kwota zawiera podatek od towarów i usług (VAT) oraz wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę zgodnie z obowiązującymi przepisami w celu realizacji niniejszej Umowy. 
Rozliczenie następuje miesięcznie za rzeczywiście wykonaną liczbę godzin, na podstawie Kart Opieki, zestawienia godzin i protokołu odbioru. Wynagrodzenie za miesiąc stanowi iloczyn zaakceptowanych godzin oraz obowiązującej stawki brutto. Dokumentacja stanowi podstawę wystawienia faktury lub rachunku. Nie rozlicza się dojazdów, przerw ani samej gotowości poza miejscem opieki.
Wykonawca przekazuje dokumentację i fakturę lub rachunek w ciągu 7 dni od zakończenia miesiąca. Zamawiający weryfikuje dokumenty w ciągu 7 dni roboczych i niezwłocznie zgłasza konkretne braki lub zastrzeżenia. Spór o część świadczenia nie wstrzymuje zapłaty części bezspornej.
Zapłata nastąpi w ciągu 14 dni od otrzymania prawidłowej faktury lub rachunku i kompletnych dokumentów rozliczeniowych, przelewem na rachunek Wykonawcy nr.................................................................................. . 
Brak wpływu dotacji nie wyłącza obowiązku rozliczenia usług już prawidłowo wykonanych ani uprawnień wynikających z bezwzględnie obowiązujących przepisów.
Za datę płatności wynagrodzenia przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego. 
Wynagrodzenie za okres, gdy usługa nie jest wykonywana ze względu na nieobecność /brak pracownika, będzie proporcjonalnie zmniejszone, chyba, że Wykonawca zapewni równoważne zastępstwo.
Dane do faktury: 
Fundacja Pełna Życia, ul. Dunajewskiego 5/29 Kraków 31-133; NIP: 677 16 99 283. 
Wynagrodzenie współfinansowane jest przez Gminę Miejską Kraków.

§ 3
Termin świadczenia usługi
Usługi będą świadczone od 1 listopada 2026 r. do 31 października 2028 r.. Termin osiągnięcia gotowości zadeklarowany w ofercie: ............ dni kalendarzowych od zawarcia umowy. Pierwszy dzień świadczenia usług: .......................... r., nie wcześniej niż 1 listopada 2026 r. Ostateczny termin wykonania usług: 31 października 2028 r.
§ 4
Obowiązki i odpowiedzialność
Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług opiekuńczych dla wskazanych przez Zamawiającego osób – uczestników zadania, w czasie oraz zakresie wyznaczonym przez Komisję Kwalifikacyjną Projektu.
Wykonawca odpowiada za należyte i bezpieczne wykonanie usług oraz za działania i zaniechania osób, którymi posługuje się przy wykonywaniu umowy, na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. Nie gwarantuje określonego stanu zdrowia uczestnika niezależnego od sposobu świadczenia usług.
Wykonawca informuje koordynatora Zamawiającego i osoby uprawnione do uzyskania informacji o zdarzeniach mających znaczenie dla bezpieczeństwa i realizacji opieki, w zakresie niezbędnym i zgodnym z przepisami o ochronie danych. W razie zagrożenia życia lub zdrowia niezwłocznie wzywa odpowiednie służby.
O trudnościach w realizacji opieki i istotnych zdarzeniach Wykonawca informuje Zamawiającego niezwłocznie, nie później niż w następnym dniu roboczym, chyba że zagrożenie wymaga natychmiastowego powiadomienia.

W ramach zadania Wykonawca zobowiązany będzie do bieżącego prowadzenia oraz przedstawiania Zamawiającemu następującej dokumentacji:
- podpisanej przez uczestnika zadania Karty Opieki, zgodnie ze wzorem dostarczonym przez Zamawiającego, która potwierdza liczbę godzin wykonanego zlecenia, raportu z ilości godzin opieki, po każdym miesiącu sprawowania opieki (raporty będą przesyłane do wyznaczonej przez Zleceniodawcę osoby /koordynatora e-mailem).
Wykonawca przez cały okres Umowy będzie posiadał ważną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, w tym szczególnie w zakresie działań realizowanych w ramach niniejszej Umowy, na sumę minimum 1.000.000,00 zł.
§ 5
Obowiązki Wykonawcy
Każdy opiekun musi spełniać jedną z dwóch alternatywnych ścieżek przygotowania:
a) posiadać co najmniej dwuletnie doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych oraz kwalifikacje do wykonywania co najmniej jednego z zawodów: opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarka lub pielęgniarz, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny albo opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej, a także ukończone szkolenie z pierwszej pomocy;
albo 
b) posiadać co najmniej dwuletnie doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste zdobyte jako opiekun faktyczny, oraz ukończone co najmniej 80-godzinne szkolenie dotyczące realizowanych usług, obejmujące udzielanie pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

Ponadto wymagana jest znajomość języka polskiego umożliwiająca bezpieczną komunikację i prowadzenie dokumentacji, co najmniej na poziomie B1.

Personel musi być pełnoletni, posiadać zdolność psychofizyczną do wykonywania usług, potwierdzoną oświadczeniem składanym Wykonawcy, oraz przeszkolenie z pierwszej pomocy. Wykonawca przestrzega art. 50 ust. 4a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, w tym ograniczeń dotyczących relacji rodzinnych z osobą objętą opieką, w zakresie, w jakim przepis ten ma zastosowanie do zlecanych usług.

Przed dopuszczeniem opiekuna do opieki nad małoletnim Wykonawca i Zamawiający, każdy w zakresie przypisanych mu obowiązków, dokonują wymaganej prawem weryfikacji personelu oraz zapewniają stosowanie standardów ochrony małoletnich. Obowiązków tych nie zastępuje samo oświadczenie o niekaralności.

Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym za szkody spowodowane niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy, w tym zawinionymi działaniami i zaniechaniami personelu; odpowiedzialność nie jest ograniczona wyłącznie do winy umyślnej.
Wyłączenie odpowiedzialności za okoliczności niezależne od Wykonawcy jest dopuszczalne tylko w granicach przepisów prawa i nie obejmuje zaniedbań w doborze, organizacji lub nadzorze nad personelem.

Pracownik oddelegowany do pracy przez Wykonawcę nie ponosi odpowiedzialności za szkody materialne, w tym zniszczenie mienia powstałe z przyczyn od niego niezależnych. 
Wykonawca zapewnia całodobowy kontakt telefoniczny z koordynatorem, zastępstwa oraz możliwość jednoczesnej pracy co najmniej trzech opiekunów. Całodobowa opieka jest organizowana zmianowo. Zmiana opiekuna wymaga uprzedniej akceptacji Zamawiającego. Osoba zastępująca musi spełniać warunki minimalne, a średnie doświadczenie podstawowego zespołu po zmianie nie może być niższe niż doświadczenie uwzględnione przy punktacji oferty. W nagłym przypadku Wykonawca niezwłocznie zapewnia bezpieczną ciągłość opieki i uzgadnia zastępstwo z koordynatorem Zamawiającego.

Powierzenie usług podwykonawcy wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz zgodności z umową dotacyjną. Skierowanie zatwierdzonego opiekuna zatrudnionego lub zaangażowanego przez Wykonawcę nie jest samo w sobie niedozwolonym podwykonawstwem.

Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji przedmiotu Umowy. Wykonawca jest obowiązany udzielić Zamawiającemu wszelkich informacji niezbędnych do oceny należytego wykonywania przedmiotu Umowy. 
§ 6
Kary umowne
1. Za rozwiązanie umowy w całości lub części z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca – 30% maksymalnego wynagrodzenia brutto przypadającego na niewykonaną część umowy.
2. Za zwłokę w osiągnięciu gotowości do usług w stosunku do terminu umownego – 0,5% maksymalnego wynagrodzenia brutto za każdy dzień zwłoki, z uwzględnieniem limitu łącznego kar.
3. Za przedłożenie fałszywych oświadczeń lub dokumentów mających wpływ na wybór albo realizację umowy, za które odpowiada Wykonawca – 30% maksymalnego wynagrodzenia brutto, z uwzględnieniem limitu łącznego kar.
4. Za niezrealizowanie z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca, co najmniej 20% godzin uprzednio zleconych i potwierdzonych na dany miesiąc – jednorazowo za ten miesiąc 20% wartości brutto niezrealizowanych godzin. Nie dotyczy odwołania zlecenia przez Zamawiającego ani rezygnacji lub nieobecności uczestnika, za które Wykonawca nie odpowiada.
5. Za naruszenie obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych, za które odpowiada Wykonawca – 10% maksymalnego wynagrodzenia brutto za stwierdzone naruszenie, z uwzględnieniem limitu łącznego kar.
6. Za powierzenie usług podwykonawcy bez wymaganej zgody albo świadome skierowanie osoby niespełniającej wymagań zapytania – 10 000 zł za każdy przypadek. Wynagrodzenie za usługi nienależycie wykonane rozlicza się zgodnie z zasadami odbioru; samo skierowanie zatwierdzonego personelu Wykonawcy nie jest podwykonawstwem.
7. Za nieprzekazanie wymaganej dokumentacji pomimo bezskutecznego wezwania z wyznaczeniem odpowiedniego terminu – 0,5% maksymalnego wynagrodzenia brutto za każdy stwierdzony przypadek.
8. Za niezapewnienie wymaganego zespołu i ciągłości opieki pomimo bezskutecznego wezwania – 10% maksymalnego wynagrodzenia brutto za stwierdzony przypadek, z uwzględnieniem limitu łącznego kar.
9. Za skracanie lub niewykonywanie zleconych usług z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca, pomimo bezskutecznego wezwania do zaniechania naruszeń – 0,5% maksymalnego wynagrodzenia brutto za przypadek. Za te same niezrealizowane godziny nie nalicza się równocześnie kary z pkt 4.
10. Za zawinione naruszenie zasad ograniczania jednorazowych tworzyw sztucznych, z uwzględnieniem pierwszeństwa bezpieczeństwa sanitarnego – 0,1% maksymalnego wynagrodzenia brutto za stwierdzony przypadek.
11. Łączna wysokość kar naliczonych na podstawie umowy nie przekroczy 30% maksymalnego wynagrodzenia brutto. Kary nie obejmują okoliczności, za które Wykonawca nie odpowiada. Pozostaje możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę na zasadach ogólnych, z uwzględnieniem bezwzględnie obowiązujących przepisów.
§ 7
Osoby do kontaktu
Do współpracy i koordynacji realizacji Przedmiotu Umowy upoważnia się: 
ze strony Zamawiającego:  
................................................................................................................................................
tel.: ...................................................   e-mail ……………………..................................................
................................................................................................................................................ 
tel.: ...................................................   e-mail ……………………..................................................

ze strony Wykonawcy: 
................................................................................................................................................
tel.: ...................................................   e-mail ……………………..................................................
................................................................................................................................................ 
tel.: ...................................................   e-mail ……………………..................................................
§ 8
Ochrona danych osobowych
Przed przekazaniem danych uczestników strony ustalają swoje role zgodnie z rzeczywistym sposobem realizacji zadania i umową dotacyjną. Jeżeli Wykonawca przetwarza dane w imieniu administratora, strony przed rozpoczęciem przetwarzania zawierają umowę powierzenia zgodną z art. 28 RODO. Jeżeli Fundacja jest podmiotem przetwarzającym, dalsze powierzenie wymaga spełnienia warunków umowy z administratorem i art. 28 ust. 2 i 4 RODO.
Wykonawca i jego pracownicy zobowiązują się do zachowania tajemnicy służbowej 
w zakresie wszelkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem usług opiekuńczych, a w szczególności nie ujawniania osobom trzecim danych personalnych uczestników zadania, ich sytuacji osobistej, rodzinnej, zdrowotnej i ekonomicznej.
Wykonawca będzie przetwarzał dane osobowe otrzymane od Zamawiającego wyłącznie 
w celu realizacji niniejszej Umowy.
Wykonawca poinformuje niezwłocznie Zamawiającego o:
- wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy zachowania danych osobowych lub o ich niewłaściwym użyciu,
- postępowaniach dotyczących powierzonych danych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, organy ścigania lub sądy, w zakresie dopuszczalnym prawem;

Wykonawca wdraża środki techniczne i organizacyjne odpowiednie do ryzyka, zgodnie z art. 32 RODO, oraz wykonuje obowiązki określone w umowie powierzenia, jeżeli została zawarta. W szczególności zobowiązuje się:
- prowadzić dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych osobowych oraz środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych, w tym w szczególności politykę bezpieczeństwa; 
- zabezpieczać dokumentację papierową i elektroniczną przed dostępem osób nieuprawnionych, utratą, zmianą i zniszczeniem;
- prowadzić ewidencję osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych. 
Wykonawca zobowiązuje osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych do przestrzegania następujących zasad postępowania z dokumentami: 
- pracowania jedynie z dokumentami niezbędnymi do wykonania obowiązków wynikających z warunków przetwarzania danych osobowych określonych w niniejszym paragrafie; 
- przechowywania dokumentów w czasie nie dłuższym niż czas niezbędny do zrealizowania zadań, do których wykonania dokumenty są przeznaczone; 
- nietworzenia kopii dokumentów innych niż niezbędne do realizacji niniejszych warunków; 
- zachowania w poufności danych osobowych oraz informacji o stosowanych sposobach ich zabezpieczenia, także po ustaniu stosunku prawnego łączącego osobę upoważnioną do przetwarzania danych osobowych z Wykonawcą; 
- zabezpieczania dokumentacji i nośników zgodnie z RODO oraz uzgodnioną umową powierzenia;
Wykonawca będzie stale nadzorować osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych, w zakresie zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych. 
Wykonawca będzie wymagać od osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych przestrzegania należytej staranności, w zakresie zachowania w poufności danych osobowych oraz ich zabezpieczenia.

Wykonawca zobowiązuje się do: 
- zachowania w poufności wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie realizacji zadania lub uzyskanych w związku z wykonywaniem czynności objętych niniejszą Umową, a także zachowania w poufności informacji o stosowanych sposobach zabezpieczenia danych osobowych, również po zakończeniu realizacji zadania; 
- zabezpieczenia korespondencji i wszelkich dokumentów przed dostępem osób nieupoważnionych do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, a w szczególności przed kradzieżą, uszkodzeniem i zaginięciem; 
- niewykorzystywania danych do celów innych niż realizacja umowy oraz udokumentowane polecenia uprawnionego administratora;
- po zakończeniu przetwarzania zwrócić albo usunąć dane i kopie zgodnie z udokumentowanym poleceniem administratora, z wyjątkiem zakresu, w którym przepisy nakazują dalsze przechowywanie;
Zamawiający przekazuje Wykonawcy zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania. 
Podstawę ochrony danych stanowią rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Szczegółowy przedmiot, czas, cel i charakter przetwarzania, kategorie danych i osób oraz obowiązki stron określa odrębna umowa powierzenia, gdy jest wymagana.
Przed dopuszczeniem personelu do danych Wykonawca zapewnia upoważnienia lub udokumentowane polecenia odpowiednie do jego roli, poufność, przeszkolenie oraz zabezpieczenia wymagane RODO.
Dostęp do danych mają wyłącznie osoby, dla których jest on niezbędny do wykonania obowiązków, działające na udokumentowane polecenie i zobowiązane do poufności.
Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o:
naruszeniu ochrony powierzonych danych bez zbędnej zwłoki, nie później niż w ciągu 24 godzin od jego stwierdzenia, wraz z dostępnymi informacjami niezbędnymi do oceny i zgłoszenia naruszenia; termin ten jest obowiązkiem umownym Wykonawcy;
postępowaniach dotyczących danych prowadzonych przez Prezesa UODO, organy ścigania albo sądy, z uwzględnieniem obowiązujących ograniczeń prawnych;
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia Zamawiającemu, na każde jego żądanie, informacji na temat przetwarzania wszystkich danych osobowych, a w szczególności niezwłocznego przekazywania informacji o każdym przypadku naruszenia przez niego i jego pracowników obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych. 
Wykonawca umożliwia kontrolę zgodności przetwarzania z RODO i umową powierzenia przez podmiot uprawniony. Zwykłą kontrolę zapowiada się co najmniej 5 dni kalendarzowych wcześniej, chyba że konieczne jest niezwłoczne zbadanie naruszenia lub administrator ma dalej idące uprawnienia wynikające z prawa lub umowy dotacyjnej.
W przypadku uzasadnionego podejrzenia poważnego naruszenia Wykonawca umożliwia pilną kontrolę i współpracuje przy ograniczaniu skutków naruszenia, zgodnie z prawem i umową powierzenia.
Kontrolerzy Zamawiającego lub podmiotów przez nie upoważnionych mają w szczególności prawo: 
- dostępu do pomieszczeń i systemów, w których przetwarza się powierzone dane, w zakresie koniecznym do kontroli i z poszanowaniem poufności danych innych osób;
- żądania wyjaśnień i dokumentów niezbędnych do kontroli przetwarzania; postanowienie to nie przyznaje uprawnień do przesłuchiwania osób w rozumieniu postępowania administracyjnego lub karnego;
- wglądu u Wykonawcy do wszelkich dokumentów i wszelkich danych mających bezpośredni związek z przedmiotem kontroli oraz sporządzania ich kopii; 
- przeprowadzania u Wykonawcy oględzin urządzeń oraz nośników służących do przetwarzania danych osobowych. 
Wykonawca jest zobowiązany do zastosowania się do zaleceń dotyczących poprawy jakości zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporządzonych w wyniku kontroli przeprowadzonych przez Zamawiającego lub przez podmioty przez nie upoważnione albo przez inne instytucje upoważnione do kontroli na podstawie odrębnych przepisów.
§ 9
Rozwiązanie umowy
Zamawiający może wypowiedzieć niniejszą Umowę w terminie 7 dni w następujących przypadkach:
- braku lub nieterminowości w świadczeniu usług,
- nie zapewnienia odpowiednio przygotowanej kadry,
- nieterminowego lub nierzetelnego świadczenia usługi przez pracownika. 
Zamawiający uprawniony jest do natychmiastowego wypowiedzenia niniejszej Umowy w przypadku naruszenia przez Wykonawcę któregokolwiek z jej postanowień, po uprzednim bezskutecznym wezwaniu Wykonawcy do zaprzestania naruszeń.
§ 10
Postanowienia końcowe.
Wykonawca zapewnia, iż wypełniać będzie  postanowienia  niniejszej  Umowy  z  dołożeniem  najwyższej staranności.
W sprawach nieuregulowanych stosuje się Kodeks cywilny oraz pozostałe właściwe przepisy prawa.
Ewentualne spory między stronami, powstałe w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy, Strony poddają rozstrzygnięciu sądu właściwego dla Zamawiającego. 
Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.

Podpis Zamawiającego                                    				Podpis Wykonawcy                                                                               
ZAŁĄCZNIK NR 1 
DO UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH
z dnia ………………….

Protokół odbioru usługi  - WZÓR
wykonanej przez: ………………………………………….
dla 
Fundacji Pełnej Życia, z siedzibą przy ul. Dunajewskiego 5/29, Kraków 31-133
sporządzony w składzie:

Przedstawiciel Zamawiającego                                          	Przedstawiciel Wykonawcy
…………………………………………………   		…………………………………….	   
poświadcza wykonanie usługi pt.  

Wykonanie usługi przyjmuje się bez zastrzeżeń*) / stwierdza się następujące zastrzeżenia*)

Odebrano dokumenty:
Karty Opieki  - ilość:……………..
Szczegółowe  rozliczenie godzin za okres …………

	Data
	Godzina od
	Godzina do
	Liczba godzin
	Identyfikator uczestnika i zakres czynności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwagi
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na tym Protokół zakończono.

Podpisy 
ZAŁĄCZNIK NR 2
DO UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH
z dnia ………………….

Przedstawiciel Zamawiającego 		Przedstawiciel Wykonawcy
……………..…………………						               ………………………….

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”

Z dniem ................................, działając w zakresie swoich uprawnień oraz na podstawie art. 29 i art. 32 ust. 4 RODO, upoważniam Panią/Pana ................................ do przetwarzania danych uczestników zadania „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów” w następującym niezbędnym zakresie: ................................, przy następujących czynnościach i w systemach lub dokumentach: ................................ . Osoba upoważniona działa wyłącznie na udokumentowane polecenie uprawnionego podmiotu i jest zobowiązana do poufności.
Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia ………..………………….  
Upoważnienie wygasa z chwilą ustania Pana /Pani* zatrudnienia w ……………………………………………………………..………………………………………..………………………………………………………
Czytelny podpis osoby reprezentującej Wykonawcę.

* niepotrzebne skreślić

Odwołanie upoważnienia do przetwarzania danych osobowych w zadaniu „Wspornik-Punkt Wsparcia Opiekunów”

Z dniem ................................ odwołuję upoważnienie nr ................ udzielone Pani/Panu ................................  
Z tą chwilą należy odebrać dostęp do danych i nośników; obowiązek zachowania poufności pozostaje w mocy.

………………………………………………………
Czytelny podpis osoby reprezentującej Wykonawcę.
Strona 1
