Fundusze . . -
Europejskie Rzeczpospolita Unia Eu;opejska
i ot R Poisk: 4 sl e

. . Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia i Res ot

Kobyitka, dnia 23.02.2022 r.

02/Z20/2022 D+
{nr sprawy)

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 02/Z0/2022 D+

Nazwa zamdwienia: SZKOLENIA RK 2.1
Realizacja szkolen dla pracownikéw Miejskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobytce w zakresie umiejetnosci komunikacji
w formie szkolenia teoretycznego oraz warsztatéw praktycznych
w ramach realizacji projektu pn. "Dostepno$é Plus dla Zdrowia" - PROGRAM OPERACYJNY
WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ. Przedsigwziecie pn. »Likwidacja barier w dostepie do ustug POZ
w MSP ZOZ w Kobyice”. Komponent komunikacyjny standard RK 2.1

1. | Nazwa (firma) oraz adres | Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobytce,
Zamawiajgcego ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobylka,

NIP 125-11-34-649,

REGON 017172050,

tel. 22 786 22 44, 22 182 25 80

e-mail sekretariat@mspzoz.pl

2. | Tryb udzielenia a) Postepowanie prowadzone jest na zasadach ogélnych przepiséw

zamoéwienia Kodeksu Cywilnego.

b) Niniejsze postepowanie prowadzone jest bez stosowania przepiséw
ustawy Prawo zaméwien publicznych (podstawa prawna art. 2 ust.
1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwier
publicznych t. jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.).

c) Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu
udzielania zaméwiern publicznych w Miejskim Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kobyice”, Dziat I
~Zaméwienia publiczne o wartosci ponizej 130 000 zi (netto)”,
wprowadzonego Zarzadzeniem nr 10/2021 z dnia 06.08.2021 roku

3. | Opis przedmiotu Przedmiotem zamodwienia jest realizacja szkolen dla pracownikow
zamoéwienia placowki w zakresie umiejetnosci komunikacji w formie szkolenia
teoretycznego oraz warsztatow praktycznych.

Wykonawca zrealizuje 15 szkolen teoretycznych oraz warsztatow
praktycznych, po 3 szkolenia dla 5 grup szkoleniowych, a harmonogram
szkoleri zostanie ustalony z Zamawiajgcym. Szkolenie ma mieé
charakter warsztatowy, a jego celem ma byé zaprezentowanie
praktycznych narzedzi i sposobéw komunikacji w codziennych
sytuacjach.

Szkoleniami zostanie objetych 20 os6b z personelu palcéwki -




pracownicy punktu rejestracji oraz kadra medyczna.

Przeszkolenie personelu placéwki POZ w zakresie:

1. Umiejetnosci komunikacyjne zwigzane z dopasowaniem sposobu
komunikaciji do potrzeb poszczegdinych grup pacjentéw - szkolenie
teoretyczne oraz warsztaty praktyczne.

2. Umiejetnosci komunikacyjne zwigzane z wiasciwym stosowaniem
komunikacji werbalnej i niewerbalnej - szkolenie teoretyczne oraz
warsztaty praktyczne.

3. Umiejetnosci komunikacyjne wspierajace rozwigzywanie probleméw
i sytuacji kryzysowych - szkolenie teoretyczne oraz warsztaty prak-
tyczne.

Zakres tematyczny szkoleri bedzie obejmowaé rozwijanie i doskonalenie
umiejetnosci komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.
Szkolenie bedzie okreslaé typy osob ze szczegolnymi potrzebami i
bedzie uwzgledniaé szerokie spectrum zachowan i reakcji. Na
warsztatach zostang odegrane scenki rodzajowe symuiujace prawdziwe
sytuacje z jakimi moze spotkac sie personel, w tym sytuacje kryzysowe.

Rezultatem przeprowadzonych szkolert powinny byé efekty uczenia
okreslone w Standardzie Dostepnosci RK 2 - zgodne z ponizszej
umieszczonym opisem: Standard RK 2.

Wykonawca wyda przeszkolonym pracownikom Zamawiajgcego Certyfi-
katy w 2 egzemplarzach bezposrednio po zakoriczeniu szkolenia, ktére
bedg jednoznacznie i wyczerpujgco okreslaty kompetencje zdobyte
przez uczestnikéw szkolenia w odniesieniu do Standardu RK 2.

Standard RK2

Personel placéwki, w szczegélnosci rejestratorki/rzy, posiada na-

stepujacy zakres umiejetnosci wiasciwych dla komunikacji z oso-

bami ze szczeg6lnymi potrzebami:

1. Rozpoznaje potrzeby komunikacyjne pacjenta.

2. Wykorzystuje wiedze nt. dopasowania komunikacji do potrzeb po-
szczegolnych grup pacjentéw. W sposob refleksyjny/empatyczny po-
trafi dopasowa¢ spos6b komunikacji.

3. Wykorzystuje wiedze nt. sposobéw komunikagji z uwzglednieniem
podziatu na komunikacje foniczna, wizualno-przestrzenng oraz
wspomagajacy i alternatywna.

4. Dostosowuje komunikat do potrzeb pacjenta z uwzglednieniem jego
wieku, mozliwosci jezykowych, poznawczych oraz stanu emocjonal-
nego.

5. Okazuje empatig oraz kontroluje i odpowiednio stosuje komunikacje
werbalng i niewerbalng.

6. Korzysta ze zrédet w samodzielny sposéb w celu podniesienia swo-
ich kompetencji w zakresie komunikacji.

7. Korzysta z narzedzi utatwiajgcych komunikacje adekwatnie do po-
trzeb pacjenta.

8. Stosuje i korzysta z oznaczen wizualnych. Zarzadza przestrzenig
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10.

11.

12.

wizualng w placéwce w sposdb efektywny (tzn. dajacy konkretne
efekty na poziomie wiasciwych/pozadanych zachowan oséb ze
szczegolnymi potrzebami).

Korzysta z umiejetnosci komunikacyjnych z uwzglednieniem specy-
fiki placowki oraz wystepujacych w niej sytuagji kryzysowych.
Korzysta ze swojej wiedzy w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych
a w przypadku wystgpienia probleméw potrafi sie wycofaé i znalezé
rozwigzanie/ skorzysta¢ z pomocy oséb bardziej kompetentnych. W
razie potrzeby kieruje osobe ze szczegdlnymi potrzebami do pozo-
statego personelu (lekarz, pielegniarka) z umiejetnoscia przekazania
zwigztej informacji, oczekiwanej przez pacjenta.

Koncentruje w krétkim czasie uwage osob ze szczegblnymi potrze-
bami na proponowanym wsparciu/rozwigzaniu.

Zarzgdza pozostatym personelem (dot. osob oddelegowanych do
zarzadzania komunikacjg z osobami ze szczegdlnymi potrzebami) w
zakresie efektywnej komunikacji z osobami ze szczegblnymi potrze-
bami w tym: umiejetnie komunikowaé zadania oraz rozumieé na
¢zym polega efektywny feedback.

Termin i miejsce
wykonania zaméwienia i
sposoéb zaplaty

a) Szkolenia powinny zostaé zrealizowane w terminie do

31.03.2022 r. w siedzibie Zamawiajacego.

b) Ptatnoé¢ przelewem na podstawie prawidiowo wystawionej i
dostarczonej faktury VAT, po wykonaniu ustugi.

c) Termin ptatnos$ci — 14 dni.

d) Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim

umowe w sprawie zamoéwienia publicznego uwzgledniajgcy

warunki i zapisy okreslone w zalgczniku nr 2 do zapytania

ofertowego.

Kryteria oceny oferty

Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg na podstawie kryterium
oceny ofert: cena — 100%.

Warunki udziatu w
postepowaniu oraz opis
sposobu dokonywania
oceny spetniania tych
warunkow

Posiadanie przez Wykonawce — firme szkoleniowa certyfikatu jakosci
ustug szkoleniowych (rozwojowych).

Pozostate wymagania

Trenerzy prowadzacy:

Szkolenie personelu placowki POZ powinno by¢ prowadzone przez
trenera posiadajgcego wyksztatcenie wyzsze w zakresie kompeten-
cji spotecznych lub coachingowych (lub certyfikacje w tym zakresie);

Trener prowadzacy szkolenie powinien posiadaé udokumentowang
wiedze i doswiadczenie w zakresie szkolen dotyczgcych dostepno-
$ci. W odniesieniu do wiedzy — ukoriczone kursy lub szkolenia w za-
kresie zbieznym z zakresem zapytania. W odniesieniu do do$wiad-
czenia — zrealizowanie co najmniej 10 szkoleri w zakresie Zbieznym
z zakresem zapytania. Wymagane jest udokumentowanie posia-
danych przez trenera w zakresie dostepnosci wiedzy
i doswiadczenia (referencje dla doswiadczenia i zaswiadczenia




lub certyfikaty dla wiedzy).

Sposéb
przygotowywania oferty
oraz osoby do kontaktu

a) Oferte¢ nalezy zlozy¢ na drukach stanowigcych zatgezniki do
niniejszego zapytania ofertowego.

b) Oferta sktadana w siedzibie Zamawiajacego powinna byé ziozona w
zamknietej, nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie nalezy umiesci¢
nazwe oraz adres Zamawiajgcego, nazwe (firme) i siedzibe (adres)
wykonawcy. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:

Nazwa (firma) Wykonawcy
Siedziba (firma) Wykonawcy

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kobyice,

ul. Zymirskiego 2,

05-230 Kobytka

Zapytanie ofertowe nr 02/20/2022 D+
dot. SZKOLENIA RK 2.1
Realizacja szkolen dla pracownikéw Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Kobylce w zakresie
umiejetnosci komunikacji w formie szkolenia teoretycznego oraz
warsztatéw praktycznych

Nie otwiera¢ przed 04.03.2022 r. godz. 11:00

¢) e-mailem na adres: sekretariat@mspzoz.pl

d) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem
oferty.

e) Osoby do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Monika Czyzewska,
tel. 22 786 22 44, e-mail sekretariat@mspzoz.pl

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é zmiany albo odwotania niniejszego zapytania ofertowego przed
uptywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

10.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z

ofert.

11.

Zamawiajgcy dopuszcza negocjacje ztozonej oferty.

12,

W przypadku nie dotgczenia do oferty wymaganych dokumentéw badZ jednego z nich oferta zostanie
odrzucona z przyczyn formainych.

13.

Termin zwigzania ofertg

a) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

b) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

¢) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze
przediuzy¢ termin zwigzania oferta.

14.

Miejsce i termin ztoZenia
oferty

a) Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 04.03.2022 r. do godz. 11:00
w siedzibie Zamawiajgcego lub wystaé na adres: Migjski
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Kobyice, ul.




Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka lub_ wystaé na adres e-mail
sekretariat@mspzoz.pl

b) Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po uplywie terminu
sktadania ofert zostanie zwrécona bez otwierania Wykonawcy i nie
bedzie podlegata ocenie. Wykonawca moze zlozyé tylko jednag
oferte, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zfozong
przez siebie ofert¢ przed uptywem terminu wyznaczonego na
sktadanie ofert.

15.

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania
danych osobowych

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WWE (ogéine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,RODO", informuje, ze:

2) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice, ul.
Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka. Z administratorem mozna
skontaktowa¢ sie poprzez adres email: iod@mspzoz.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu
prowadzenia przedmiotowego postepowania o udzie lenie
zam6wienia publicznego oraz zawarcia umowy , a podstawg
prawng ich przetwarzania jest obowigzek prawny stosowania
sformalizowanych procedur udzielania zamowien publicznych
spoczywajacy na UZP jako jednostce sektora finanséw
publicznych;

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, nie krécej niz okres
wskazany w przepisach o archiwizacji t j. ustawie z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018
r. poz. 217 ze zm.);

5) przetwarzane dane osobowe mogg byé pozyskiwane od
wykonawcow, ktérych dane dotyczg lub innych podmiotéw na
ktorych zasoby powotujg sie wykonawcy;

6) przetwarzane dane osobowe obejmujg w szczegdinosci: imie i
nazwisko, adres, NIP, REGON, numer CEIDG, numer KRS oraz
inne dane osobowe podane przez oséb sktadajgcych oferty i inng
korespondencje¢ wplywajacg do Zamawiajgcego w celu udziatu w
post postgpowaniu o udzielenie przedmiotowego zamowienia
publicznego;

7) Pani/Pana dane osobowe mogg byé udostepniane i
przekazywane: organom administraciji publicznej, stuzbom, sgdom i
prokuraturze i innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych
umoéw podpisanych z Zamawiajgcym przetwarzajg dane




osobowe, dla ktorych Administratorem jest : Miejski Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice.
8) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora
danych osobowych:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) ich sprostowania,
c) ograniczenia ich przetwarzania,
d) przeniesienia danych do innego administratora danych
osobowych,
e) wniesienia sprzeciwu.

9) W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00- 193 Warszawa);

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane do
panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej;

11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani tez nie
beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

12) Jednocze$nie Zamawiajacy przypomina o cigzacym na
Panu/Pani obowigzku informacyjnym wynikajacym z art. 14 RODO
wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazane zostang
Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i
ktére Zamawiajacy posrednio pozyska od wykonawcy bioracego
udziat w postepowaniu, chyba, ze ma zastosowanie co najmniej
jedno z wylaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

zalgcznik nr1 - Formularz ofertowy
zatgczniknr2 - wzér umowy

Data i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej




Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego nr 02/Z0/2022 D+

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa zamoéwienia: SZKOLENIA RK 2.1 Realizacja szkolen dla
pracownikéw Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobyice
w zakresie umiejetnosci komunikacji w formie
szkolenia teoretycznego oraz warsztatéw
praktycznych w ramach realizacji projektu pn.
"Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia" - PROGRAM
OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ.
Przedsiewzigcie pn. ,Likwidacja barier w dostepie
do ustug POZ w MSP ZOZ w Kobylce”. Komponent
komunikacyjny standard RK 2.1

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

2. Zamawiajacy: Zdrowotnej w Kobytce, ul. Zymirskiego 2,

05-230 Kobytka

3. Nazwa (firma) Wykonawcy,
NIP

4. Siedziba (adres) Wykonawcy,
telefon kontaktowy, e-mail

5. Nazwisko i imie osoby upowaznio-
nej do kontaktu z Zamawiajagcym w
zakresie wykonania przedmiotu
umowy

6. Cena brutto za jedno szkolenie

7. Cena brutto oferty facznie za 15
szkoleri (po 3 szkolenia w 5 grupach)

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

8. Oswiadczam/my/, ze jestem/jeste$my zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert.




9. Oswiadczam/my, ze uzyskatem/uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty i wykonania zaméwienia publicznego. Zapoznatem/zapoznalismy sie ze
wzorem umowy i akceptuje/akceptujemy go bez uwag.
10. Posiadanie przez Wykonawce
certyfikatu jakosci ustug
szkoleniowych (rozwojowych) i jego TAK
zatgczenie
11. Udokumentowanie posiadanych
przez trenera w zakresie
dostepnoéci WiedZy | 1 ....................................................................
doswiadczenia, w tym w
odniesieniu do doéwiadczenia tj S R
zrealizowanie 10 szkolen w
zakresie zbieznym z zakresem T S
zapytania o cene (referencje i
zaswiadczenia lub certyfikaty) G e
D s
5 O T
12. Integraing czescig oferty sg
nastepujace dokumenty: 1) e e,
) e
B
4) Inne* (prospekty*, katalog*, probka*)

Data i podpis osoby (oséb)
upowaznionej (ych) do ztozenia oferty
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Zatacznik nr 2
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 02/Z0/2022 D+ Z DNIA 23.02.2022

WzZOR UMOWY

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawce na rzecz
Zamawiajgcego, ustugi szkoleniowej - SZKOLENIA RK 2.1 Realizacja szkolen dla
pracownikow Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Kobytce w zakresie umiejetnosci komunikacji w formie szkolenia teoretycznego oraz
warsztatow praktycznych w ramach realizacji projektu pn. "Dostepnos¢ Plus dia
Zdrowia" - PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWQJ. Przedsiewziecie
pn. ,Likwidacja barier w dostepie do ustug POZ w MSP ZOZ w Kobylce”. Komponent
komunikacyjny standard RK 2.1.

2. Umowa zostaje zawarta w wyniku zapytania ofertowego 02/20/2022 D+ z dnia
23.02.2022 r. i na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Miejskim
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kobyice - Dziat I
~Zamowienia publiczne o wartosci ponizej 130 000 zi (netto)”, wprowadzonego
Zarzadzeniem nr 10/2021 z dnia 06.08.2021 roku

§2
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje sie do przygotowania i przeprowadzenia
szkolefi dla pracownikéw Miejskiego Samodzielnego Pubiicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Kobylce w zakresie umiejetnoséci komunikacji w formie szkolenia

teoretycznego oraz warsztatéw praktycznych dla 20 oséb, w dniach .............. roku,
zgodnie z zapisami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz zgodnie ze ztozong oferig z
dnia ................ , bgdaca zatgcznikiem do umowy.

2. Szkolenie jest realizowane w ramach przedsigwzigcia pn. ,Likwidacja barier w dostepie
do ustug POZ w MSP ZOZ w Kobyice", w ramach naboru grantowego nr 1/POZ/2019
(projekt ,Dostepnosé Plus dla zdrowia” Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj).

§3

Wykonawca zobowigzuje sie do:

a) przeprowadzenia szkolenia o ktorym, mowa w § 1 i 2 dla 20 pracownikéw
Zamawiajgcego,

b) zapewnienia uczestnikom szkolenia materiatéw szkolenicwych w formie drukowanej i
elektroniczne;j,

c) przeprowadzenia badania ankietowego w zakresie zadowolenia z realizacji
szkolenia,

d) wystawienia imiennych certyfikatéw dla uczestnikéw projektu.

§4
Zamawiajacy zobowigzuje sig do wspéidziatania z Wykonawcg przy czynnosciach
koniecznych do realizacji postanowien niniejszej umowy, w szczegélnosci do Zapewnienia
sali szkoleniowej w miejscu wybranym przez Zamawiajacego.

§5
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:
1. Zaptaty za szkolenie kwoty ......... zt brutto (stownie: ....... zt brutto) w terminie 14 dni po
realizacji ustugi oraz dostarczeniu prawidiowo wystawionej faktury VAT.
2. Wykonawca stosuje stawke VAT zw (zwolnicng) na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29.
ustawy o podatku od towardw i ustug.



3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie¢ dokonaé zaptaty na rachunek bankowy zapisany na
fakturze.

4. Zamawiajgcy oéwiadcza, iz jego sytuacja finansowa pozwala na terminowe regulowanie
wszelkich ptatno$ci na rzecz Wykonawcy.

5. Jako date zaptaty uwaza si¢ date uznania rachunku bankowego Wykonawcy lub date
wptaty gotdwkowej w kasie Wykonawcy.

6. Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do wystawiania e-faktur VAT bez Jego podpisu, w
zakresie dotyczacym niniejszej Umowy, ktéra zostanie wystana na wskazany adres mailowy
Zamawiajgcego: sekretariat@mspzoz.pl

7. Kwota, o ktérej mowa w §5 stanowi cato$é wynagrodzenia przystugujgcego z tytutu
realizacji niniejszej umowy.

§6

1. W przypadku zwioki w terminie rozpoczecia lub zakoriczenia szkolenia Wykonawca
zaptaci Zamawiajacemu karg umowng w wysokos$ci 5 % wartosci wynagrodzenia
umownego brutto, okreslonego w § 5 ust. 1 umowy, za kazdy dzier zwtoki.

2. W przypadku zwioki w terminie rozpoczecia lub zakoriczenia szkolenia z winy
Wykonawcy, Zamawiajagcy jest uprawniony do odstapienia od niniejszej umowy bez
wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu na wykonanie zobowigzania.

3. Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kare umowng w wysokosci 5 % wartosci
wynagrodzenia umownego brutto, okreslonego w § 5 ust. 1 umowy, w razie
nienalezytego wykonywania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w umowie.
Przez nienalezyte wykonanie umowy rozumie sie skrocenie czasu szkolenia, brak
przygotowania materiatow szkoleniowych lub ich niewystarczajaca liczba, brak
przygotowania certyfikatow ukoniczenia szkolenia lub ich niewystarczajaca liczba,
zmiana osoby szkolgcej.

4. Zaptata kary umownej z tytutu nienalezytego wykonania zobowigzania nie zwalnia
Wykonawcy z obowigzku jego prawidtowego wykonania.

5. Jezeli niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce spowoduje
konieczno$¢ powtdrzenia szkolenia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca jest zobowigzany do pokrycia Zamawiajgcemu kosztéw powtérnego
przeprowadzenia szkolenia przez innego trenera oraz uzasadnionych kosztéw z tym
zwigzanych, a Zamawiajgcemu przystugiwaé bedzie dodatkowo uprawnienie do
naliczenia Wykonawcy kwoty kary umownej w wysokosci 5 % wartosci umowy brutto.

6. Zamawiajgcy zastrzega mozliwosé potrgcenia naleznosci z tytutu kar umownych z
wierzyteino$ciami Wykonawcy z tytutu realizacji niniejszej umowy.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przede wszystkim
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§8
Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy Strony beda staraty sie rozwigza¢ na drodze
negocjacji. W przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory podlega¢ beda
rozstrzygnigciu  odpowiedniego sadu  powszechnego wilasciwego dia siedziby
Zamawiajgcego.

§9

Zmiany tresci niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§10
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jedne;
dla kazdej ze stron.



