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ZAPYTANIE OFERTOWE Z DNIA 28.01.2025 r.

WIODACY OSRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO — OPIEKUNCZY

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT NA REALIZACJE SWIADCZENIA
USLUG TERAPII TLENOWEJ
W RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN
"ZA ZYCIEM"

1. Nazwa zamawiajgcego

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinku 78-400 Szczecinek, ul. Wiatraczna 1,
Tel. 943743722 w godz.: od 8.00 — 15.00

Email — sekretariat@poradnia.szczecinek.pl

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

2.1 Nazwa zamowienia: Prowadzenie zaje¢ TERAPII TLENOWEJ w ramach Programu ,,Za zyciem”.
2.2 Rodzaj zaméwienia: Kod CPV — 85312500 — 4 — ushugi rehabilitacyjne

2.3 Opis przedmiotu zaméwienia:

Ogtasza si¢ nabor specjalistow na prowadzenie w ramach programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin "Za zyciem" TERAPII TLENOWEJ

Zamawiajacy planuje zlecenie 1000 godzin w okresie od 17 lutego 2025 r. do 19 grudnia 2025 r.

Cena jednostkowa brutto powinna zawiera¢ taczny koszt przeprowadzenia 1 godziny - zabiegu
w komorze hiperbarycznej, obejmujgca wszystkie koszty wykonania ustugi.
Odbiorcami ustug sa dzieci niepelnosprawne lub zagrozone niepetnosprawnoscia w wieku od

urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole.

Uczestnikami TERAPII TLENOWEJ beda, dzieci wskazane przez Koordynatora WOKRO.
Przed kazda terapia specjalista/ wykonawca bedzie kwalifikowal dziecko do terapii
hiperbarycznej po przeprowadzeniu wywiadu z rodzicem/ opiekunem oraz uzyskaniu
wszystkich niezbednych zgdd na zabieg.

Zajecia beda $wiadczone w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajacym, przypadajacych
od poniedziatku do piatku.

Zajecia bedg si¢ odbywaty w miejscu wskazanym przez Wykonawce, wyposazonym W sprzet
specjalistyczny na zasadzie umowy uzyczenia.

Rozliczenie za swiadczone ustugi bedzie nastgpowato miesigcznie W oparciu 0 przedstawiona

dokumentacje.


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=bip+poradnia+kolobrzeg

2.4. Zajecia maja na celu:

Udzielenie kompleksowego wsparcia rodzinom z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscia i
niepetnosprawnymi W wieku od urodzenia do rozpoczgcia nauki w szkole. Celem zajeé jest
usprawnianie psychoruchowe dzieci z autyzmem w tym z Z. Aspergera, wsparcie rehabilitacji dzieci z
niepetnosprawnoscia ruchowa, nadpobudliwosécig psycho-ruchowg, wsparcie w stymulowaniu sfery
poznawczej, emocjonalnej i spotecznej dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng. Terapia tlenowa
pozwoli na zwigkszenie przeptywu krwi w moézgu, dotlenienie komorek dziatajac przeciwzapalnie,
zmniejsza stres oksydacyjny, pozytywnie wptynie na uktad trawienny. Zaktada si¢, ze zabiegi w
komorze hiperbarycznej pomoga w zwalczaniu objawéw ADHD, poprawig zdolno$¢ utrzymania
kontaktu wzrokowego u dzieci z autyzmem, wptyna na lepsze reagowanie na polecenia, zminimalizuja
frustracj¢ dziecka i ogranicza napady lgkowe, zmniejsza liczba napadow agresji, poprawia mozliwosci
poznawcze, stymulujac do zdobywania nowych umiej¢tnosci przez dziecko. Terapia tlenowa aktywuje
dziatanie catego uktadu nerwowego i utatwia transport krwi do moézgu. Dotlenienie komorek
nerwowych, moze znaczaco wptynagé na poprawe mowy, ogdlnego rozwoju umystowego i zdolnosci
ruchowych.

3. Termin realizacji zamowienia: Zajgcia terapeutyczne beda realizowane w okresie od podpisania
umowy do 19 grudnia 2025 r.

4. Wymagania wobec wykonawcow na prowadzenie zaje¢ TERAPII TLENOWEJ:

1) W postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy posiadajacy:
a) kwalifikacje uprawniajace do prowadzenia TERAPII TLENOWEJ W KOMORZE
HIPERBARYCZNEJ]

b) posiadajg komorg¢ hiperbaryczng do 1,3 ATA.
C) zapewniajg wykwalifikowang kadre do przeprowadzenia sesji

2) wymagane jest prowadzenie zaje¢ sesji ha terenie wykonawcy z udzialem rodzicow/opiekundow
prawnych
3) ustalenie indywidualnie z opiekunami zakwalifikowanych dzieci do udzialu w sesjach
dogodnego terminu zaj¢¢ dla obu stron oraz pozyskanie zgody na zajecia w komorze
hiperbarycznej
5. Wymagane dokumenty rekrutacyjne:

= kwestionariusz osobowy — na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do ogloszenia,
= formularz ofertowy — stanowigcy Zatacznik nr 2 do ogloszenia,

= o$wiadczenie wykonawcy o0 braku podstaw do wykluczenia tj. o braku powiazan kapitatowych
i osobowych - zatacznik nr 4,
= potwierdzone przez Kandydata za zgodno$¢ z oryginalem kserokopie dokumentow

potwierdzajacych kwalifikacje/ uprawnienia do prowadzenia terapii,
= przedstawienie dokumentacji dotyczacej posiadanego sprzgtu do TERAPII TLENOWEJ wraz
ze specyfikacja techniczna,

» informacj¢ 0 0sobie z Krajowego Rejestru Karnego,



= ubezpieczenie O.C. ogdlne.
6. Procedura:

6.1. Tryb udzielenia zaméwienia publicznego: zapytanie ofertowe

6.2. Podstawa prawna:
Na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Szczecinku o warto$ci ponizej 130 000,00 zt.

6.3. Uzasadnienie trybu wyboru:
Przeprowadzenie zamowienia publicznego w trybie zapytania ofertowego wynika z koniecznos$ci
rekrutowania specjalistow do prowadzenia zaje¢ w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin “Za zyciem".
7. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
nastgpujacymi Kryteriami:

Maksymalna liczba punktéw: 100 pkt
- Cena — max. 80 pkt.
Cena liczona wg nastgpujacego Wzoru:
Cn
Pc= ------- x 80 pkt.
Cs
gdzie:
Pc — punkty za cene
Cn — najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
Cg — cena badanej oferty
- kwalifikacje — max. 20 pkt.

Zamawiajacy przydzieli punkty za kwalifikacje, studia podyplomowe, kierunkowe, kursy

specjalistyczne, umiejetnosci i wiedze 2z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

doswiadczenie z zakresu pracy z dzie¢mi od urodzenia do momentu rozpoczecia nauki w szkole:

o za wykazanie wyksztatcenia kierunkowego/ kwalifikacje / uprawnien do wykonywania zajeé¢
Zamawiajacy przydzieli 10 pkt.,

o za dodatkowe kwalifikacje, w tym kwalifikacje pedagogiczne Zamawiajacy przydzieli max 5 pkt,

o za wykazanie dos$wiadczenia pracy z dzie¢mi Zamawiajacy przydzieli max 5 pkt.

Oferta Wykonawcy, ktéry uzyska najwigkszq liczbe punktow zostanie uznana za najkorzystniejszq.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wielu ofert do realizacji, ktore uzyskaja najwyzsza

liczbe punktow. Wynika to z koniecznosci uzyskania przez Zamawiajacego Wymaganej tacznie liczby

godzin ustug hipoterapii przewidzianych dla wszystkich uczestnikéw/uczestniczek projektu tj. 1000

godzin. Z wykonawcami, ktorych oferty zostang wybrane do realizacji zostang podpisane umowy

cywilnoprawne.

Przed podpisaniem umowy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dzialalnosci zwigzanej z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich Iub z opicka nad nimi Wykonawca



zostanie sprawdzony w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym - obecnos$é w tym Rejestrze
automatycznie wyklucza Wykonawce z postepowania.
8. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty nalezy sktadac¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek — 1V pietro - sekretariat do dnia 07 lutego 2025r.
do godz. 12%

Na kopercie nalezy umie$ci¢ nazwe, imie i nazwisko, adres wykonawcy oraz napis ,,Oferta na

realizacje zaje¢ TERAPII TLENOWEJ w ramach Programu .,Za zyciem”.

Oferty ztozone poza wyznaczonym terminem zostang zwrocone wykonawcy bez otwierani

9. Miejsce i termin otwierania ofert:

Otwarcia ztozonych ofert dokona w dniu 07 lutego 2025 r. o godz. 14.00 komisja powotana przez
Dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku.

Komisja po otwarciu ofert i weryfikacji ztozonych dokumentow sporzadzi protokot z otwarcia ofert.

Z wybranymi kandydatami zostang podpisane umowy zlecenia zgodnie z przeprowadzonym

zamowieniem.

Zatwierdzam
Dyrektor
Dorota Patkowska



Zatacznik nr 1
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig i NazWiSKO ...........ccooceveveneneeeneeee.. NAZWISKO FOAOWE.......cvviiiiieiicccc e
2. IMIONA FOUZICOW. ... eeviiitieieeeie ettt ettt e e e st e st e e teebeesbeenbesneenbeeneenreentenneens
3. Data urodzenia........c...ccccevevveireennenn, MI€JSCE UrOdZENIA. ....c.vveveieiectieie e
@ o)AV (=] 1 Ao USSR
5. Numer ewidenCyjny (PESEL).......ccoi oo
6. NUMET TEIETONU ..ottt bttt e e
7. MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ...ttt bbbttt n e bbb
(dokladny adres)

8. Adres do korespondencji (jesli jest inny iz adres zamieszkania) ............c.coceviieiiiinenn.n.
9. Wyksztatcenie/ Uprawnienia do wykonywania danego rodzaju terapii

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

11.0swiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, i 5 sg zgodne z dowodem osobistym seria
..................... Nl eeiiieicsineseeeseeeeeee. AIDO INNYM dowodem toZsamosci....veveeeenvnenenen.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji zapytania ofertowego, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. b rozporzgdzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.



Zatacznik nr 2
Formularz ofertowy
Przedmiot zaméwienia:

OFERTA
NA REALIZACJE USLUG TERAPII TLENOWEJ
W RAMACH PROGRAMU: ZA ZYCIEM”

Przeprowadzona na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczecinku o wartosci ponizej 130 000,00.

Zamawiajacy:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinku, 78-400 Szczecinek, ul. Wiatraczna 1
Tel.94374372247 w godz.: od 8.00 — 15.00

Email — sekretariat@poradnia.szczecinek.pl

Niniejszym przystepuj¢ do udzialu w postepowaniu:

telefon kontaktowy, adres email

1. Cena brutto za $wiadczenie 1 godziny ustugi TERAPII TLENOWE] ..................ooee zt brutto
N (01 0N TN =1 1 -

2. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania ................ccoooiiiiiiiiiiii,

3. Deklarowane miejsce prowadzenia zajec ..........ouvuiniiriniitiiit e e

4. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne informacje
do przygotowania oferty i nie wnosze¢ do nich zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajacego doswiadczenie i przygotowanie
zawodowe w zakresie realizacji ustug stanowiacych przedmiot oferty.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéow zwigzanych z niniejszym
postgpowaniem W takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

Zostatem/am uprzedzony/a 0 odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za

sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Rownoczesnie zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajacemu dokumentow potwierdzajacych dane
zawarte w niniejszym oswiadczeniu na jego wniosek.

Miejscowo$¢ i data (czytelny podpis sktadajacego oferte)



Zatacznik nr 3

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

Zawarta W dnil ......o.ooiiiiiiiii i roku pomiedzy:

Powiat Szczecinecki - Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Szczecinku realizujaca zadanie

Wiodacego Osrodka Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczego
reprezentowana przez:

Panig Dorote Patkowska

zwang w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajacym” a

z siedzibg w / zam. w

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawca.

Ninigjsza umowa zostaje zawarta w wyniku postgpowania prowadzonego w trybie publicznego
zaproszenia do sktadania ofert, jako zaméwienie na ushugi rehabilitacyjne na podstawie z art.359 pkt. 2
iart. 2, ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 Prawo zamowien publicznych. (Dz.U z 2019, poz.
2019 z p6zn. zm.)

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Zamawiajacy zleca Wykonawcy S$wiadczenie ustugi

obejmujacej prowadzenie w sposob samodzielny specjalistycznych zaje¢: W ZALEZNOSCI

OD SPECJALISTY (z dzieckiem w wieku 0-do momentu rozpoczecia nauki w szkole

z niepetnosprawnos$cia oraz z jego rodzing. )

2. Zajecia terapeutyczne realizowane sa3 w ramach zadan Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-

Rehabilitacyjno-Opiekunczego i finansowane z budzetu panstwa w ramach dotacji.

3. Zajecia moga odbywac si¢ w obecnosci rodzica/prawnego opiekuna. W trakcie zajeé

Wykonawca powinien udziela¢ rodzicom instruktazu do biezacej pracy z dzieckiem.

4. Wykonawca powinien ponadto prowadzi¢ dokumentacj¢ przebiegu terapii ustalong przez
Zamawiajacego. Kazda zrealizowana jednostka zajeciowa powinna by¢ potwierdzona

podpisem rodzica/opiekuna prawnego

§2



1. Wykonawca wykona powierzone zadania z nalezyta staranno$cia i z zachowaniem

specjalistycznej wiedzy z zakresu swoich kwalifikacji.

2. Zaszkody wyrzadzone przez Wykonawce lub osoby go reprezentujace lub pozostajace pod jego
nadzorem podczas wykonywania przedmiotu zamowienia odpowiedzialno$§¢ ponosi

Wykonawca.

3. Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania zasad korzystania z sali terapii, w ktorej

prowadzone sa zajgcia oraz ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za mienie.

§3
Niniejsza umowa bedzie realizowana w okresie ustalonym, nie dluzej jednak niz do momentu

zrealizowania okre§lonej w umowie ilo$ci godzin zaje¢ z dzie¢mi.
§4

1. Wykonawca bedzie realizowat ustugi w dni powszednie oraz w soboty — wedtug ustalonego
przez Zamawiajacego harmonogramu (dostosowanego do potrzeb dziecka korzystajacego z

terapii).
§5

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ powierzone czynno$ci w miejscu wskazanym przez

Zamawiajacego .
2. Zajecia realizowane beda w :
1. Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1.
2. W siedzibie Aqa Tur — basen w Szczecinku, ul. Szczecinska.
3. W innym miejscu wskazanym przez Dyrektora Poradni.
4. W zaleznosci od potrzeb dziecka, w jego domu rodzinnym.

5. W siedzibie Wykonawcy.

§ 6
1. Jednostkowy czas trwania godziny zaje¢ terapeutycznych okre$la sie¢ na 60 minut.

2. Realizacja zaje¢ i przydzial liczby godzin zalezny bedzie od potrzeb dzieci
z niepetnosprawnoscig zglaszajacych si¢ po wsparcie i zakwalifikowanych do specjalistycznej

pomocy.



Liczba dzieci przydzielonych do terapii i liczbe godzin dla kazdego dziecka okresla

Zamawiajacy.

Za prawidlowe i bez zastrzezen wykonanie prac okreslonych w § 1 Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie W wysoko§ci ztotych
(StOWNIC. ...ttt ztotych) za kazdg faktycznie zrealizowanag
godzing. Wynagrodzenie Wykonawcy okreslone w ust. 5 obejmuje wszystkie koszty, jakie
Wykonawca poniesie z tytutu realizacji niniejszej umowy. Od kwoty wynagrodzenia brutto za
wykonany przedmiot umowy w przypadku osob fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej zostang potracone sktadki, zgodnie z obowigzujacymi z tego tytutu przepisami,
zaliczka na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz naleznego ubezpieczenia zdrowotnego

i spotecznego zgodnie z trescig o$wiadczenia stanowiacego zatacznik do umowy.

Wyptata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedtozonego do 10-go dnia kazdego miesiaca,

miesigcznego wykazu rozliczenia liczby przepracowanych godzin oraz rachunku.

Miesieczny wykaz liczby przeprowadzonych godzin jest zatwierdzany przez Dyrektora Poradni

Psychologiczno — Pedagogicznej w Szczecinku.
Termin wyplaty wynagrodzenia ustala si¢ do konca kazdego miesiaca.

Strony ustalajg, ze zaptata Wykonawcy nalezytego wynagrodzenia z tytulu wykonania
przedmiotu umowy dokonana zostanie po uprzednim przekazaniu dotacji na realizacje zajec
terapeutycznych przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j. Jezeli nastapig opdznienia ze strony
Ministerstwa w przekazaniu $rodkow na realizacje¢ zadan, Zamawiajacy zastrzega sobie

mozliwo$¢ dokonania platno$ci w terminie poézniejszym, niezwlocznie po otrzymaniu srodkow.

§7
W trakcie prowadzenia zaj¢c¢ terapeutycznych Wykonawca moze korzysta¢ z pomocy i srodkow
dydaktycznych/terapeutycznych dostepnych w salach terapeutycznych Poradni lub z wiasnych
srodkoéw dydaktycznych.
Wykonawca przed przystapieniem do realizacji zaje¢ terapeutycznych powinien zapoznac si¢ z
dostepnymi pomocami i $§rodkami dydaktycznymi i zaplanowaé prace terapeutyczng z ich

wykorzystaniem.

§8
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 14 dni od powzigcia

wiadomosci o okolicznosciach, gdy:

a) Wykonawca nie rozpoczgt realizacji przedmiotu zamoéwienia bez uzasadnionych

przyczyn mimo wezwania Zamawiajacego.



b) Wykonawca mimo uprzednich zastrzezen Zamawiajacego i wezwania do realizacji
warunkow umowy nie wykonuje czynno$ci zgodnie z warunkami umownymi.

Odstapienie od umowy winno nastgpi¢ na pismie oraz zawiera¢ uzasadnienie.

Dokonanie zmiany umowy w jakim§ zakresie wymaga uprzedniego ztozenia na pisSmie

wniosku wykazujacego zasadno$¢ wprowadzenia zmian i zgody stron na jej dokonanie.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja — pod rygorem niewazno$ci — zachowania formy

pisemnej w postaci aneksu.
§ 11

W zwiazku Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO Wykonawca

zobowiazuje si¢ do respektowania zapisow RODO ze szczeg6lnym uwzglednieniem art. 28.

Przedmiotem niniejszej umowy jest powierzenie Wykonawcy przez Zamawiajacego danych

osobowych zwigzanych z realizacja umowy.
Powierzenie przetwarzania danych obowigzuje na czas trwania umowy.

Wykonawca o$wiadcza, ze zapewnia wystarczajagce gwarancje wdrozenia odpowiednich
srodkow technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych osobowych spehito

wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktorych dane dotycza.

Dane osobowe bedg przetwarzane wyltgcznie w celu realizacji przez Wykonawce przedmiotu

umowy.

Zakres przetwarzania obejmuje imi¢ i nazwisko osob fizycznych, ich dane teleadresowe oraz

informacje o stanie zdrowia.

Wykonawca przetwarza dane osobowe wylgcznie na udokumentowane polecenie
Zamawiajacego, przy czym za takie udokumentowanie polecenia uwaza si¢ polecenia

przekazane pisemnie.

Zamawiajacy umocowuje Wykonawce do wydawania pisemnych upowaznien do przetwarzania

danych osobowych swoim pracownikom w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

Wykonawca zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych

zobowigzaly si¢ do zachowania tajemnicy w czasie 1 po ustaniu umowy.

10. Wykonawca podejmuje wszelkie srodki wymagane na mocy art. 32 RODO.



11. Wykonawca po zakonczeniu umowy zobowiazuje si¢ trwale usunaé wszystkie przetwarzane
dane osobowe ze swojego systemu informatycznego (takze kopii) i no$nikéw oraz pozbawié

swoich pracownikéw dostepu do nich.
§12
1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zna i przestrzega aktualne przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy.
2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze stan zdrowia pozwala mu na wykonywanie zlecenia.

§13

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

4. Spory mogace wynikngé przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowigzujg sie

rozstrzygac polubownie.

5. W razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporow w terminie 30 dni od dnia

powstania sporu, beda one rozstrzygane przez sad wlasciwy dla Zamawiajacego.
§ 14

Umowa zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron.



Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Tj. O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2 2022 poz. 1710 z pozi. zm.) — dalej: ustawa Pzp,

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Realizacja zadan
wiodgcego os$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczego na obszarze powiatu
szczecineckiego — ZAJECIA TERAPII TLENOWE)

WYKONAWCEA: ...ttt sttt e e e e e e e e e s et eb st et ss e s es e

REPIreZENTOWANY PIZEZ: ......ccooveevieeeietie ettt ettt ettt et st se b e et saeebe s s es et senne

oswiadczam, co nastepuje:

1) Nie podlegam wykluczeniu, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 PZP i ust. 5 pkt 1 PZP,
z zachowaniem przepisdéw art. 24 ust. 7-10i 12 PZP.

2) Nie podlegam wykluczeniu z uwagi na powigzania z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo.

Data i podpis Wykonawcy



