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Znak sprawy: ZAM/.D.H./P/ZON

ZAPYTANIE OFERTOWE

Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,DLA RODZINY” realizujgc projekt pod nazwg ,Wsparcie Rodziny —
Jasne, ze tak", w ramach Priorytetu IX Wtgczenie spoteczne, Dziatanie 9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i
zdrowotne,

Poddziatanie 9.2.5 Rozwdj ustug spotecznych, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego 2014 —
2020 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, zaprasza do skfadania oferty cenowej odnosénie
postepowania dot.

Naboru na stanowisko psychiatry w poradni rodzinnej (Kod CPV: 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki
spotecznej)

Zamdwienie prowadzone jest w trybie okreslonym o wartosci przekraczajqcej 50 tys. ztotych

Rozdziat 1
ZAMAWIAJACY

Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,,DLA RODZINY”
ul. Focha 19/21; 42-217 Czestochowa
KRS: 0000456714 NIP: 5732845107 REGON: 243227014

Rozdziat 2
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamdwienia:
zakres wykonywanych zadan w ramach poradnictwa specjalistycznego wsparcia psychiatrycznego dla
mieszkaicow  Czestochowy obejmuje Swiadczenie poradnictwa psychiatrycznego  w zakresie:
diagnozowania autyzmu, ADHD, zaburzenia zachowania, zaburzen Igkowych, nastroju, odzywiania, snu i
inne $wiadczenia poradnictwa psychiatrycznego osobom i rodzinom w réinego rodzaju kryzysach, ze
szczegblnym uwzglednieniem ofiar przemocy, celem zapobiegania powstawaniu lub pogiebianiu skutkéw
trudnych sytuacji zyciowych, w postaci indywidualnych i rodzinnych kryzyséw, w szczegdlnoéci poprzez:
a) prowadzenie psychiatrii indywidualnej badz rodzinnej w sytuacjach adekwatnych do specjalizacji
b} pomoc w rozwigzywaniu probleméw we wczesnym okresie ich powstawania;
c) fan (rejestr oséb, ktére skorzystaty z porady w tym: termin porady, nazwisko i imie oraz podpis

uczestnika porady, opis tresci porady, podpis osoby udzielajacej porady.

2. Zakres zadania wynikajacy z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:
1) Swiadczenie poradnictwa w zakresie specjalizacji dla rodzin zastgpczych ich dzieci oraz dzieci umieszczonych
w pieczy zastepczej z terenu Miasta Czestochowy,

2) prowadzenie grup wsparcia dla rodzin zastepczych,

3) szkolenia dla rodzin zastepczych,

4) przeprowadzanie badar - diagnoza psychitryczna dla kandydatéw na rodzine zastepcza,

5) udziat w posiedzeniach w sprawie oceny sytuacji dziecka umieszczonego w rodzinne] pieczy zastepczej,

prowadzenie dokumentacji w zakresie w/w dziatan.
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3. Udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie osoby, ktdre spetniajg nastepujace warunki:
1) Wymagania niezbedne :
a) minimum trzy letnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug psychiatry
b) petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,
c) kandydat nie moze byc skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo écigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
2) Wymagania dodatkowe:
a) sumiennos¢, samodzielnosé, odpowiedzialnosé;
b) komunikatywnos¢, empatii,
c) wysoki poziom umiejetnosci interpersonalnych;
d) zdolnoéci organizacyjne, zaangazowanie;
e) wysoka kultura osobista,
f) znajomos¢ metod i technik diagnozy $érodowiska rodzinnego.
4. Ogolny zakres obowigzkdw wykonawcy:
Proponowane zawarcie umowy od dnia 1.05.2017 do 31.01.2018
Przeprowadzenie 520 godzin w okresie realizacji projektu tj. do 31.01.2018r.

5. Ustuga bedzie Swiadczona najpéiniej do dnia 31.01.2018r.
6. Szczegbtowe terminy zostang uzgodnione indywiduainie miedzy Wykonawca a Zamawiajacym

Rozdziat 3
KRYTERIUM OCENY OFERT:

1. Kryterium oceny ofert stanowi - cena 100%.
Ocena punktowa zostanie dokonana zgodnie z formuta:

Wartos¢ punktowa ofert K¢ = —--m-mmmmmecas x 100 pkt

gdzie:
Cmin - najnizsza cena ofertowa brutto sposrdd wszystkich ofert podlegajgcych ocenie,
Cof - cena ofertowa brutto oferty badanej.

2. Skiadajgcy ofertg zobowigzany jest wypetni¢ formularz oferty stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego, w ktérym powinien wskazaé cene brutto za wykonanie zamdéwienia

Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych

Cene przedmiotu zamdwienia nalezy skalkulowac¢ jako cene brutto za wykonanie catego zaméwienia.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, niezaleznie od wchodzacych w jej sktad elementdw.

gy N ek B

Rozliczenia migdzy Wykonawcg a Zamawiajacym bedg prowadzone w ztotych polskich.

™

Cena brutto jest ceng ryczattowg niezmienng w catym okresie wykonywania zamdwienia.
8. W cenie brutto Wykonawca musi uwzgledni¢ wszystkie naleznoéci publiczno-prawne oraz koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamodwienia.
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Rozdziat 4

TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT
1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 04 A4F.......... do godziny 15:00.
2. Ogtoszenie o zakwalifikowaniu na w/w stanowisko nastgpi w terminie do dnia 2494 100} do godz. 15:00;
3. Miejsce sktadania ofert:
Stowarzyszenie — Centrum Wsparcia Rodziny przy ul. Jasnogdérskiej 34 w Czestochowie;
4. Oferte mozna sktadaé w nastepujacy sposdb:
e Osobiscie
e Za posrednictwem poczty i firm kurierskich na adres zamawiajgcego (decyduje data wptywu oferty do
sekretariatu)
5. Oferta ztozona w formie papierowej powinna by¢ umieszczona w zamknietej kopercie oznaczonej danymi
sktadajgcego oferte oraz nazwg postepowania.
6. Oferty ztozone po terminie nie bedg brane pod uwage podczas oceny ofert.
7. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
8. Osoba do kontaktu sprawach dotyczgcych procedury postepowania: Lidia Zeller - 530503906
9. Zatgczniki:
1) oferta cenowa
2) oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
3) o$wiadczenie o braku wykluczenia z postepowania
4) umowa nr ...........
5) oswiadczenie o niekaralnosci;
6) oswiadczenie personelu o nie przekroczeniu 276 godzin;
e curriculum Vitae wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych);
e dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie, posiadany staz pracy i kwalifikacje;

10. Zamawiajgcy przewiduje podpisanie umowy cywilno — prawne;j.
Stowarzyszenie )
na rzecz pomocy dziecku i r’?dzima
,DLA RODZINY
w Czestochowte:
Regon 243227014 NIP 5732845107

Cztonek Zarzadfi Stowarzyszenia
na rzecz pomoghyiziecku i rodzinie
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Oferta cenowa

ATPES  csnismiosvsmveninivssssresmusssseto orsmssss orss s msse i 0 s o G0 (o e e s e By T s
TEIBION o s ai e E-mail
REGON . ..ottt ceirvrareesa e e NP e e b e
Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,,DLA RODZINY”
ul. Focha 19/21; 42-217 Czestochowa
KRS: 0000456714 NIP: 5732845107 REGON: 243227014
Przystepujac do postepowania nr ZAM/ ..Q.H..[P/Z(]l? os$wiadczam, Ze:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w zapytaniu

2.
°
°

3.

ofertowym za cene godziny brutto zt

Stownie: w tym

maksymalna wartos$¢ za Catod ZAMOWIBNIA ....oeerveeieereveriverisarsse s et sas ceessses e sse seessssssr senes

STOMINISE  icinscinimsumsssssssnsmvmimessanasy s v o P oS3 TS TR e S s ztotych brutto.

Oswiadczam, ze:
w cenie brutto zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia,
przedmiot zamdwienia wykonam w terminach okreélonych przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym,
zobowigzuje sie do podpisania umowy cywilno-prawnej,
akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we wzorze umowy, stanowigcym zatacznik nr 4
do zapytania ofertowego,
zapoznatam/em sig z warunkami realizacji zamoéwienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosze do
nich zastrzezen.

Oferta zostata ztozona na ............ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr............ do nr

3. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia ZAMLQ_.[.’L[P/ZOH , ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)
................................................... , pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) dysponuje odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3) znajduje sig sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

4) nie toczy sie wobec mnie postepowanie karne.

(data i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku wykluczenia z postepowania

s, POUCZONY/a 0 odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze pomiedzy mng a Zamawiajgcym nie wystepujg powigzania osobowe lub kapitatowe, rozumiane jako
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnodci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

— uczestniczeniu w spotce jako wspélinik spdtki cywilnej lub spétki osobowej,

—  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

—  petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,

opieki lub kurateli.

(data i podpis Wykonawcy)
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Umowa nr .../ 2017

zawarta w Czgstochowie w dniu ................... roku pomiedzy:
Zamawiajgcym: Stowarzyszeniem na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,DLA RODZINY”

ul. Focha 19/21, 42-200 Czestochowa,

Reprezentowanym przez:
Lidie Zeller — Prezesa Zarzadu

WY KONAWCAS . cucoivsssinsmmsssmiss srssmsvasivsisivismss s

W zwigzku z wyborem przez Zamawiajgcego oferty ztozonej przez Wykonawce w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
nr zam/9Y4/pf2017 (zwane dalej ,zapytaniem ofertowym”) strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy stanowi: ustuga wsparcia psychiatrycznego

§2
1. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym
ZAM/.@.@/P/ZOI? , a informacje i oSwiadczenia zawarte w jego ofercie ztozonej Zamawiajgcemu s3 zgodne z prawda, a
ponadto, ze posiada odpowiednie doswiadczenie, umiejetnosci oraz wyksztatcenie niezbedne do prawidfowe]
realizacji niniejszej umowy.
2. Wykonawca zrealizuje taka ilos¢ godzin, ktdra bedzie zalezna od zgtoszonych potrzeb. Zamawiajacy kazdorazowo na
podstawie formularza zgitoszeniowego bedzie zleca¢ Wykonawcy ilosé¢ godzin ustug do zrealizowania oraz termin ich
realizacji.
3. Do wytacznej decyzji Zamawiajgcego nalezy ostateczna ilos¢ ustug, ktére bedg realizowane na zgodnie z
zapotrzebowaniem uczestnikdw projektu. taczna ich ilos¢ w okresie obowigzywania niniejszej umowy nie bedzie
wyisza niz 520 godzin w catym okresie realizacji projektu. Jednoczesnie zadne z postanowien niniejszej umowy nie
moze by¢ traktowane, jako wyraine ani dorozumiane zobowigzanie Zamawiajagcego do zlecenia realizacji
jakiejkolwiek okreslonej ilosci ustug.

4. Ustuga stanowigca przedmiot niniejszej umowy bedzie realizowana w Czestochowie, w lub w innym miejscu zgodnie

z preferencjami uczestnika projektu oraz zamawiajgcego na terenie Miasta Czestochowy. Ustuga realizowana bedzie

zgodnie z harmonogramami ustalonym przez Zamawiajgcego w terminie od momentu podpisania umowy do

31.01.2018r.

§3
1. Wykonujac niniejszg umowe Wykonawca bedzie dziatat z nalezyty starannoscia, przestrzegajagc wymogdéw w niej
okreslonych, oraz zgodnie z trescig poszczegélnych zlecer, a takze przestrzegajac wymagar sprecyzowanych przez
Zamawiajgcego, w szczegblnosci wskazanych w zapytaniu ofertowym, oraz wszelkich wymagar zwigzanych z realizacja
Projektu.
2. Wykonawca ma obowigzek stosowac sie do terminow kazdorazowo zleconych mu do realizacji godzin ustug. W
przypadku niezrealizowania zlecenia w wyznaczonym terminie Wykonawca bedzie zobligowany do jego realizacji w
innym, ponownie wyznaczonym mu czasie, natomiast niewywigzanie sie z tego obowigzku skutkowad bedzie
odstapieniem od niniejszej umowy oraz naliczeniem kary umownej, zgodnie z § 6 niniejszej umowy.
3. O ile niniejsza umowa wprost nie stanowi inaczej Wykonawca zobowigzany jest realizowacd takie wszystkie
wymagania okre$lone w zapytaniu ofertowym, cho¢by w umowie nie zostaty one wprost przywotane.
4. Zamawiajacemu przystuguje prawo kontroli i nadzoru merytorycznego ustug stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy, w tym takie prawo wgladu we wszystkie dokumenty (takze elektroniczne) Wykonawcy zwigzane z realizacjg
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Projektu, obejmujgce réwniez dokumenty finansowe Wykonawcy zwigzane z realizacjga Projektu. Wykonawca
zobowigzany jest zapewni¢ Zamawiajgcemu wglad do tych dokumentdw przez caty okres objety obowigzkiem ich
przechowywania, a ktérego dtugos$¢ wynika ze znanych Wykonawcy wymagan Projektu. Prawo wgladu okreélone
powyzej moze byC realizowane bezposdrednio przez Zamawiajgcego lub przez instytucje kontrolujagcg wykonanie
Projektu.

§4.
1. Wykonawca zobowigzany jest udokumentowac przygotowanie i przeprowadzenie kazdej ustugi. Dokumentacja
sprawozdawcza bedzie zgodna z wymaganiami obowigzujgcymi w ramach Projektu oraz wymaganiami okreélonymi
przez Zamawiajacego.
2. Poszczegllne ustugi uwaza sig za przygotowane i zrealizowane zgodnie z niniejszg umowa, jezeli po jego
udokumentowaniu przez Wykonawce w sposéb wskazany w ust. 1 Zamawiajacy potwierdzi pisemnie prawidtowos¢
realizacji ustugi.

§5
1. Za kazdg godzing, prawidtowo i zgodnie ze zleceniem, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 przygotowanego i
przeprowadzonego wsparcia psychiatrycznego Wykonawcy przystugiwaé bedzie od Zamawiajgcego ryczattowe
wynagrodzenie W WYSOKOSCI weeceeeneeresnennns zt brutto za kazdg godzine (stownie ........ceseerennnn ztotych brutto).
2. W wynagrodzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 skalkulowane zostaty przez Wykonawce wszelkie koszty i wydatki
niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszty niezbednych dojazdéw do wskazanych
przez Zamawiajgcego miejsc realizacji ustugi. W razie, gdy do prawidiowego wykonania przedmiotu umowy
koniecznym bedzie poniesienie przez Wykonawce jakichkolwiek kosztéw lub wydatkéw, Wykonawca nie bedzie mdgt
zgdac ich zwrotu od Zamawiajgcego choéby koniecznosci ich poniesienia nie mozna byto wczeéniej przewidzieé.
3. W przypadku, kiedy umowa zrodzi po stronie Zamawiajacego obowigzek poniesienia dodatkowych kosztéw-
pochodnych od wynagrodzer, Wykonawca wystawiajgc rachunek/fakture obowigzany jest pomniejszyé jego/jej
warto$c o kwote, ktérg Zamawiajgcy bedzie obowigzany przekaza¢ wiasciwym organom (ZUS, Urzad Skarbowy).
4. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, Zze zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych
(obowigzujgcy od 1 stycznia 2016 r.), jezeli do optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest zobowigzany wiecej
niz jeden ptatnik skfadek, sktadka jest optacana przez kazdego ptatnika chyba, ze ubezpieczony przedtozy ptatnikowi
dokumenty, z ktorych wynika brak koniecznodci optacania skfadek. W zwigzku z tym Wykonawca, przy kazdym
rachunku sktadanym Zamawiajgcemu przedtozy dokumenty, z ktérych wynika brak koniecznosci optacania sktadek. W
przypadku nie przediozenia ww. dokumentéw kwota na rachunku powinna by¢ pomniejszona o skfadki na
ubezpieczenie spofeczne, ktdre jako ptatnik obowigzany jest odprowadzi¢ Zamawiajacy.
5. Rozliczenie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedzie nastgpowac po pisemnym potwierdzeniu przez
Zamawiajgcego prawidfowej realizacji zleconych ustug przez Wykonawce, w danym miesigcu, godzin, na podstawie
udokumentowania faktycznej ilosci ich zrealizowania. Udokumentowanie nastgpi zgodnie z wymaganiami Projektu i
wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego.
6. Z zastrzezeniem ust. 8 zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy nr
eresmnsnnnenanene W terminie 14 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu prawidtowo

wystawionego rachunku/faktury.
7. Wynagrodzenie jest wspoffinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotfecznego.
8. W przypadku braku srodkéw finansowych na koncie Projektu zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14 dni od
daty otrzymania przez Zamawiajgcego Srodkdéw pienieznych na realizacje tego projektu.

§6
1.Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 20% wynagrodzenia umownego tj. wynagrodzenia, jakie fgcznie ma przystugiwaé za
realizacje wszystkich godzin przewidzianych w umowie.
2. W razie szkody przekraczajgcej wysokos¢ zastrzezonej kary umownej Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania

na zasadach ogdlnych.
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3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w
terminie 30 dni (trzydziesci dni) od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca
moze Zzgdac wyfgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.
4. llekro¢ w niniejszej umowie przewidziany zostat obowigzek zaptaty kary umownej strona uprawniona do tej kary
moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego przewyiszajacego zastrzezong kare na zasadach ogdlnych do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§7
1. Termin obowigzywania niniejszej umowy: od daty podpisania do 31.01.2018 r., co oznacza, ze w tym okresie
Zamawiajacy moze zleci¢ Wykonawcy realizacje poszczegélnych ustug psychiatry, a Wykonawca bedzie zobowigzany
do ich przygotowania i realizacji.
2. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest rozwigzanie umowy za porozumieniem stron.
3. W razie rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu niniejsza umowa ulega automatycznemu rozwiazaniu.

§8
Prawa i obowigzki Wykonawcy wynikajace z niniejszej umowy, w tym wierzytelnosé o zaptate wynagrodzenia nie
mogg byc przenoszone na inne osoby bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

89
Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§11
Wszelkie spory zwigzane z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sgdu
powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§12
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajgc
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Zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego
Oswiadczenie personelu projektu

la, nizej podpisany/a (imie i NAZWISKD) wueeerreensscscensssmmsneseesnes , pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
odwiadczen niezgodnych z prawdg oéwiadczam, ze:

1) jestem/ nie jestem* zatrudniony/a w instytucjach uczestniczgcych w realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego, tj. Instytucji Zarzadzajgcej RPO WSL lub instytucji, do ktérej
Instytucja Zarzadzajgca delegowata zadania zwigzane z zarzagdzaniem RPO WSL;

2) jestem/ nie jestem* zatrudniony/a w instytucjach uczestniczgcych w realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa SIasKiego: ...........mmuwmrivcmrrcrececereenenmeme. (NAZWA instytucji) i do moich
ODOWIAZKEWN NAEEY .couocomusmamiassswvss s s . W zwigzku z tym nie
zachodzi konflikt interesdéw ani podwdjne finansowanie,

3) . jest to moja ........ (jesli jest to kolejna umowa, prosze podaé, ktéra z kolei) umowa jako personel

przedmiotowego Projektu (dotyczy uméw zleceri). W przypadku zawarcia kolejnej umowy zlecenia w
ramach przedmiotowego Projektu, o$wiadczam, iz okolicznosé ta nie wptynie na prawidtowg i efektywna
realizacje wszystkich zadar powierzonych mi w ramach przedmiotowego Projektu;

4) moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z
funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych #rédet, w tym Srodkéw
wtasnych Stowarzyszenia na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,DLA RODZINY” | innych podmiotéw, nie
przekroczy 276 godzin miesiecznie.
Zaangazowanie w realizacjg zadan w innych projektach, w inne zadania w ramach przed miotowego Projektu
oraz moje pozostate obowigzki pracownicze wynikajace z innych uméw nie wykluczajg mozliwosci
prawidfowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadan.

W przypadku zmiany stanu faktycznego powyiszego o$wiadczenia zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac o tym
fakcie Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,DLA RODZINY”

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz Stowarzyszenia na rzecz pomocy dziecku i rodzinie »DLA RODZINY”
petnych kosztow poniesionych przez Stowarzyszenie na rzecz pomocy dziecku i rodzinie ,DLA RODZINY” w zwigzku z
podejmowanymi przeze mnie zobowigzaniami w ramach projektu WND-RPSL.09.02.05-24-01GA/16-003,
pn. Wsparcie rodziny - Jasne, ze tak, wraz z naleznymi odsetkami, liczonymi jak dla zalegtoéci podatkowe], jezeli tresé
powyzszego o$wiadczenia nie odzwierciedlataby stanu faktycznego, w wyniku czego koszty wynikajgce z zacigganego
zobowigzania zostatyby uznane za niekwalifikowane przez Instytucje Zarzadzajacg RPO WSL.

* - niepotrzebne skresli¢
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