CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
im. Bohaterow Wybrzeza w Sopocie

81-704 SOPOT, ul. Tadeusza Kos$ciuszki 22-24, tel./fax (58) 551-00-11, tel. (58) 551-17-13
Regon: 191896755, www.ckusopot.pl, email: cku@ckusopot.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
na realizacje zamowienia publicznego:

Organizacja i przeprowadzenie pétkolonii zeglarskich ,,Wakacje pod zaglami”
dla uczniow szkot podstawowych mieszkajgcych na terenie Miasta Sopotu

Nr sprawy: CKU.MK.261.5.2024

. Zamawiajacy:

Gmina Miasta Sopotu w imieniu i na rzecz, ktérej dziata Centrum Ksztatcenia Ustawicznego z
siedzibg przy ul. Kosdciuszki 22-24 , 81-704 Sopot reprezentowanym przez Dyrektora —
Aleksandre Cieglewicz — Wachowiak.

Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami:

Matgorzata Kopacz

e-mail: dyrektoradmin@ckusopot.pl

Il. Przedmiot zamoéwienia:

Kod CPV:
gtéwny: 80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

dodatkowy: 80413000-2 Ustugi szkét nauki zeglowania

Cel zamdwienia: zapewnienie dzieciom i miodziezy mieszkajgcym na terenie Miasta Sopotu
mozliwosci skorzystania z aktywnego wypoczynku podczas letniej przerwy wakacyjne;j.

Przedmiot zamdwienia: zorganizowanie i przeprowadzenie pétkolonii zeglarskich "Wakacje pod
7aglami” dla uczniéw szkot podstawowych mieszkajgcych na terenie Miasta Sopotu

W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1) przeprowadzenia procesu rekrutacji na pétkolonie zeglarskie wéréd uczniéw szkét podstawowych
mieszkajacych na terenie Miasta Sopotu (weryfikacja miejsca zamieszkania na podstawie
oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego ucznia) poprzedzonego przygotowaniem:

- plakatu informacyjnego o pétkoloniach wraz z programem pétkolonii, ktéry bedzie dostosowany do
wieku, potrzeb, sprawnosci fizycznej, umiejetnosci uczniéw - uczestnikéw pdétkolonii oraz
regulaminem rekrutacji,

- komunikatu o pétkoloniach wraz ze wskazaniem sposobu i miejsca rejestracji na potkolonie, ktéry
zostanie opublikowany przez Zamawiajacego i jednostki oswiatowe na stronach internetowych oraz
na innych noénikach komunikacji — facebook, librus.

2) organizowania i przeprowadzenie p6tkolonii zeglarskich pod hastem , Wakacje pod zaglami”

w ramach minimum czterech (4) turnuséw trwajgcych 5 dni, obejmujgcego praktyczne zajecia
zeglarskie (na wodzie) oraz zajecia sportowo — rekreacyjne (na ladzie) dla tacznie osiemdziesieciu
(80) uczniéw wraz z zapewnieniem:
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- wymagane] kadry: kierownika wypoczynku, wykwalifikowanych wychowawcéw wypoczynku,
instruktoréw zeglarstwa/trenerow zeglarstwa,

- pomieszczenia (ktérym dysponuje Wykonawca) spetniajgcego wymogi w zakresie ochrony p.poz. i
warunkéw higieniczno — sanitarnych, do przeprowadzenia zaje¢ podczas ztych warunkow
atmosferycznych,

- sprawnych jednostek ptywajacych o diugosci do 6 m, ktérym podstawowym czynnikiem
napedowym jest jeden lub wiecejzagli w iloéci, ktéra zapewni wiasciwg realizacje przedmiotu
zamoéwienia,

- kamizelek ratunkowych zgodnych z obowigzujgcymi normami,

- paséw trapezowych,

- odpowiedniego zabezpieczenia ratowniczego — sprawnych motoréwek do asekuracji, gotowych do
natychmiastowego uzycia (min. 2 szt.),

- szatni i sanitariatow,

- kazdemu uczestnikowi potkolonii ubezpieczenia od nastepstw nieszczeéliwych wypadkéw (NNW)
powstatych w czasie uczestnictwa w zajeciach oraz w drodze z i do miejsca zajec,

- kazdemu uczestnikowi poétkolonii wyiywienia w kaidym dniu turnusu - jednego (1) cieptego
positku (obiadu dwudaniowego) zgodnie z zasadami higieny zywienia,

3) wykonania dokumentacji fotograficznej z kazdego turnusu pétkolonii.

4) przygotowania dla kazdego uczestnika dyplomu ukoriczenia pétkolonii zeglarskich,

5) oznaczenia dokumentdéw zwigzanych z realizacja przedmiotu zaméwienia (np. listy obecnosci,
ankiety), dokumenty, ktére podaje do wiadomosci publicznej lub przeznacza dla uczestnikéw
poétkolonii (np. materiaty dydaktyczne, dyplomy ukonczenia pétkolonii) informacja, ze pétkolonie
zeglarskie sa dofinansowane z budzetu Gminy Miasta Sopotu

Miejsce i sposdb realizacii zamodwienia:

Miejsce realizacji pétkolonii: na terenie Miasta Sopotu

Pétkolonie bedg sie odbywaly w okresie wakacji letnich 2024 r. od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8.00-16.00. przy czym pierwszy turnus nie moze sie rozpoczaé wczesniej niz 08.07.2024 r.

W ramach 40 godzin zaje¢ (5 dni x 8 h): 30 godz. stanowi¢ majq zajecia (na wodzie), 10 godz.
stanowi¢ majg pozostate zajecia (na ladzie).

Grupa bedzie sie sktadata z osiemdziesieciu (80) uczniéw szkét podstawowych w wieku

od 7 lat do 14 lat zamieszkujacych na terenie Miasta Sopotu

Optata za potkolonie

Opfate za udziat uczestnika w pétkoloniach zeglarskich ustala Wykonawca (organizator pétkolonii)
uwzgledniajac w swojej kalkulacji, ze czes¢ odpfatnosci za poétkolonie bedzie finansowana ze
srodkéw budzetu Gminy Miasta Sopotu, a cze$¢ odptatnosci poniesie rodzic/opiekun prawny ucznia
jednakze w wysokosci maksymalnie 400 zt brutto/ucznia.

Termin wykonania zamdwienia: od dnia 08.07.2024 i do dnia 30.08.2024 r.
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Pétkolonie powinny by¢ zorganizowane zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452 z pdin.
zm.).

Organizator wypoczynku jest zobowigzany m.in. do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw wypoczynku oraz do zatrudnienia wykwalifikowanej kadry sprawujacej wtasciwg opieke
wychowawczg. Ponadto na organizatorze spoczywa obowiazek zgloszenia wypoczynku (wg wzoru
okresélonego w zal. Nr 2 do rozporzadzenia). Zgtoszenia nalezy dokona¢ drogg elektroniczng poprzez
wypetnienie formularza on-line zamieszczonego na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji i
Nauki: www.wypoczynek.men.gov.pl oraz posiadania Standardéw Ochrony Maloletnich.

Ill. Warunki udziatu w zapytaniu ofertowym:

O udzielenie zamdwienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktory:
a) dysponuje lub bedzie dysponowat sprawnymi jednostkami ptywajacymi i w ilosci:
- co najmniej dziesie¢ (10) t6dek klasy Optymist dla miodszych uczniéw
- ¢o najmniej pie¢ (5) jednostek plywajacych o diugosci do 6 m, ktérych
podstawowym czynnikiem napedowym jest jeden lub wiecej zagli dla starszych
uczniéw np. tédki klasy O’pen Skiff lub katamarany

przeznaczonymi do nauki zeglowania i spetniajgcymi wymogi prawa w tym zakresie,
przy pomocy ktérych Wykonawca bedzie Wykonywat zamdwienie

b) dysponuje lub bedzie dysponowat co najmniej dwiema (2) osobami - instruktorami
zeglarstwa/trenerami  zeglarstwa, skierowanymi do realizacji zamowienia,
posiadajgcymi kwalifikacje i doswiadczenie polegajagce na prowadzeniu zajeé
zeglarskich dla dzieci iflub mtodziezy izrealizowali nalezycie w ciggu ostatnich
trzech (3) lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest
krétszy, to w tym okresie co najmniej trzy (3) ustugi, ktorych zakres odpowiada
przedmiotowi zamdwienia, a w szczegdlnosci prowadzili zajecia zeglarskie w ramach
kolonii zeglarskich, potkolonii zeglarskich, obozow zeglarskich, szkdtek zeglarskich,
szkolen zeglarskich.

Warunek musi by¢ spetniony odrebnie przez kaida z oséb, skierowanych do
realizacji zamoéwienia wskazanych przez Wykonawce w formularzu ofertowym

IV. Kryterium oceny ofert:

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat sie bedzie nastepujgcym kryteriami i ich waga:

cena brutto oferty — 100 %

Opis zastosowanych kryteridw:

a) w ramach kryterium — cena brutto, z moiliwoscig uzyskania maksymalnie 100 punktéw
zastosowany zostanie wzdr artmetyczny:
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Cn x 100
Pkc= ——
Ch
gdzie:
Py - ilo$¢ punktéw dla kryterium cena
C, - najnizsza cena brutto,
C, - cena brutto badanej oferty

IV. Sposéb przygotowania oferty:

Wykonawca w formularzu ofertowym podaje cene brutto za jednego (1) uczestnika pétkolonii, ktéra
musi obejmowac:

- wszelkie koszty wynikajgce z obowigzkéw Wykonawcy w zakresie realizacji zamowienia, o ktérych
mowa w opisie przedmiotu zamdwienia,

- koszt wynagrodzenia kadry instruktorskiej/trenerskiej,

- inne koszty towarzyszace realizacji zamdéwienia (np. dojazdy, noclegi)

V. Sposéb i termin sktadania ofert:

Oferte (wypetniony formularz ofertowy wraz z zatagcznikami) nalezy ztozy¢ osobiscie lub za
posrednictwem operatora pocztowego, kuriera w sekretariacie gtéwnym nr 105 w Centrum
Ksztatcenia Ustawicznego, ul. Kosciuszki 22-24, 81-704 Sopot w terminie do dnia 24.05.2024 r. do
godz.15.00 w zaklejonych kopertach, i opisanych jak ponizej:

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
Zapytanie ofertowe:

Organizacja i przeprowadzenie pétkolonii zeglarskich ,Wakacje pod zaglami”
dla uczniéw szkét podstawowych mieszkajgcych na terenie Miasta Sopotu

nie otwiera¢ przed dniem 24.05.2024 godz. 15.00

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/by umocowana/ne do reprezentowania Wykonawcy w
rejestrze sadowym lub innym dokumencie wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy.

Jezeli umocowanie do dziatania w imieniu Wykonawcy nie wynika z wiasciwego dokumentu
rejestracyjnego, osoba skiadajaca oswiadczenie woli w imieniu Wykonawcy (sktadajgca oferte w
zapytaniu ofertowym) powinna przedtozy¢ stosowne petnomocnictwo wraz z oferta.

Dokument petnomocnictwa nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie. Z

pethomocnictwa musi jednoznacznie wynikaé do jakich czynnosci prawnych dana osoba/y zostata/y
umocowana/e

VL. Informacje dodatkowe:

1. Oferty, ktére wptyng po terminie lub oferty niekompletne nie bedg rozpatrywane.

2. Zamawiajacy ma prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed terminem sktadania ofert i
jezeli jest to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian, wydtuza termin sktadania ofert.

3. Zamawiajgcy powiadomi Wykonawcow o wyniku zapytania ofertowego droga elektroniczng przy
uzyciu poczty elektroniczne;.
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4. Z Wykonawcg, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza zostanie podpisana umowa.
5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg spoéréd pozostalych ztozonych ofert, bez przeprowadzania
ich ponownej oceny.

6.W przypadku jezeli nie mozna wybraC najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny. Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktdrzy ziozyli
te oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych zawierajgcych nowa cene.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego na kazdym etapie
jego przeprowadzania bez podania przyczyny.

8. Do zapytania ofertowego nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2 2017 r., poz. 1579 ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 8 tej

ustawy.

VII. Zataczniki:
Zatacznik nr 1 wzér umowy
Zatacznik nr 2 formularz ofertowy
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KLAUZULA RODO

(Obowiqzek informacyjny Zamawiajgcego wobec Wykonawcow bedqcych osobami fizycznymi,
ktérzy udostepniq swoje dane osobowe w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu oraz wobec 0s6b trzecich (oséb fizycznych), ktérych dane Wykonawcy
pozyskajg bezposrednio lub posrednio w celu ubiegania sie udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu i przekazq je Zamawiajgcemu)

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 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/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

dalej ,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, ul.

Koséciuszki 22-24, 81-704 Sopot, tel. 58 551 00 11;

inspektorem ochrony danych osobowych* w CKU jest Pani Sabina Tatol - Baczyriska , tel. 58 551

00 11 wew. 46, adres e-mail: rodo@ckusopot.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z zapytaniem ofertowym nr sprawy CKU.MK.261.6.2021

odbiorcami PanifPana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja zapytania ofertowego

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu wymaganego przez przepisy

prawa w zakresie zasobdw archiwalnych i archiwow.

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedy podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

—~ na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **%;

— prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

° Whyjasnienie: informacia w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
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Wyjasnienie: skorzystanie z praowa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawgq Pzp oraz nie moze naruszac
integralnosci protokotu oroz jego zatgcznikéw.
o Wyjasnienie: prawo do ograniczenio przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywanio, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazine wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

nr ref. : CKU.MK.261........ 2024

UMOWA Nr ..................f/261/2024

Zawarta w dniu ....coveeneernenn. roku w Sopocie, pomiedzy:

Gming Miasta Sopotu, ul. T. Kosciuszki 25/27, 81-704 Sopot, NIP: 585-14-11-941
reprezentowang przez:

Aleksandre Cieglewicz — Wachowiak - Dyrektora Centrum Ksztatcenia Ustawicznego,
ul. T. Kosciuszki 22-24, 81-704 Sopot

zwang dalej Zamawiajgcym,

zwanym dalej Wykonawca,

0 nastepujacej tresci:
§1

Przedmiot umowy

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygniecie zapytania ofertwego o udzielenie
zamowienia publicznego.

2. Przedmiotem umowy jest organizacja i przeprowadzenie pétkolonii zeglarskich ,Wakacje
pod zaglami” dla uczniéw szkét podstawowych mieszkajacych na terenie Miasta Sopotu

3. W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowiazany jest do:

a) przeprowadzenia procesu rekrutacji na potkolonie Zzeglarskie wsrdd ucznidw szkét
podstawowych mieszkajgcych na terenie Miasta Sopotu (weryfikacja miejsca zamieszkania na
podstawie  os$wiadczenia  rodzica/opiekuna  prawnego  ucznia) poprzedzonego
przygotowaniem:

- plakatu informacyjnego o poétkoloniach wraz z programem poétkolonii, ktéry bedzie
dostosowany do wieku, potrzeb, sprawnosci fizycznej, umiejetnosci uczniéw — uczestnikéw
poétkolonii oraz regulaminem rekrutacji,

- komunikatu o pétkoloniach wraz ze wskazaniem sposobu i miejsca rejestracji na potkolonie,
ktéry zostanie opublikowany przez Zamawiajacego i jednostki oswiatowe na stronach
internetowych oraz na innych nosnikach komunikacji — facebook, librus.

b) organizowania i przeprowadzenie poétkolonii zeglarskich pod hastem ,Wakacje pod
7aglami”

w ramach minimum czterech (4) turnuséw trwajacych 5 dni, obejmujacego praktyczne zajecia
zeglarskie (na wodzie} oraz zajecia sportowo — rekreacyjne (na ladzie) dla fgcznie
osiemdziesieciu (80) ucznidw wraz z zapewnieniem;
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- wymaganej kadry: kierownika wypoczynku, wykwalifikowanych wychowawcow
wypoczynku, instruktorow zeglarstwa/trenerow zeglarstwa,

- pomieszczenia (ktérym dysponuje Wykonawca) spetniajgcego wymogi w zakresie ochrony
p-poz. i warunkow higieniczno - sanitarnych, do przeprowadzenia zaje¢ podczas ztych
warunkoéw atmosferycznych,

- sprawnych jednostek ptywajacych o diugosci do 6 m, ktérym podstawowym czynnikiem
napedowym jest jeden lub wiecej zagli w ilosci, ktéra zapewni wilasciwa realizacje przedmiotu
zaméwienia,

- kamizelek ratunkowych zgodnych z ocbowigzujgcymi normami,

- paséw trapezowych,

- odpowiedniego zabezpieczenia ratowniczego — sprawnych motorowek do asekuracji,
gotowych do natychmiastowego uzycia (min. 2 szt.),

- szatni i sanitariatow,

- kazdemu uczestnikowi pétkolonii ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
(NNW) powstatych w czasie uczestnictwa w zajeciach oraz w drodze z i do miejsca zaje¢,

- kazdemu uczestnikowi pétkolonii wyzywienia w kazdym dniu turnusu - jednego (1) cieptego
positku {(obiadu dwudaniowego) zgodnie z zasadami higieny zywienia,

c) wykonania dokumentacji fotograficzne] z kazdego turnusu potkolonii.

d) przygotowania dla kazdego uczestnika dyplomu ukoriczenia pétkolonii zeglarskich,

e) oznaczenia dokumentéw zwigzanych z realizacja przedmiotu zamdwienia (np. listy
obecnosci, ankiety), dokumenty, ktére podaje do wiadomosci publicznej lub przeznacza dla
uczestnikéw potkolonii (np. materiaty dydaktyczne, dyplomy ukonczenia pétkolonii)
informacja, ze pétkolonie zeglarskie sg dofinansowane z budzetu Gminy Miasta Sopotu

Wykonawca nie moze bez pisemnej — pod rygorem niewaznoséci — i uprzedniej zgody
Zamawiajgcego przenie$¢ na osobe trzecig zadnej wierzytelnosci wynikajacej z niniejsze]j
umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ zaméwienie instruktorami/trenerami zeglarstwa
wskazanymi w wykazie osob skierowanych do realizacji zamowienia publicznego ztozonego
w ramach zapytania ofertowego.

Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzani sg wspodtdziata¢ przy wykonywaniu umowy w
sprawie zamowienia publicznego zwanej dalej ,,umowg” w celu naleiytej realizacji
zamédwienia.

§2

Realizacja umowy i osoby odpowiedzialne

Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ niniejsza umowe w terminie 08.07.2024 i do dnia
30.08.2024 r.

W ramach realizacji umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli:
a) przebiegu i sposobu prowadzenia pétkolonii,
b) tematyki zajed,
¢) uczestnictwa uczniéw w pétkoloniach.
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Osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy ze strony Zamawiajgcego jest:
Matgorzata Kopacz tel. ..o vnceccrnneeseseeeseceneennenns. €-Mail: dyrektoradmin@ckusopot.pl

Osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy ze strony Wykonawcy jest:

§3

Wynagrodzenie

Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
ryczattowe na taczng kwote brutto w wysokosci «veevemeeveeens 2. stownie : (i),
w tym : podatek VAT zw , netto w kwocie .................... zt. przelewem na rachunek Wykonawcy
w terminie do 21 dni od daty dostarczenia Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej faktury.
Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien ztozenia polecenia przelewu w banku Zamawiajgcego.

Podstawg wystawienia przez Wykonawce faktury bedzie protokét odbioru ustug (zatacznik nr
1 do niniejszej umowy), podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli stron,
potwierdzajacy, ze Wykonawca zrealizowat te ustugi prawidiowo. Odbior potwierdzony
protokotem jest mozliwy wytacznie wobec ustug zakonczonych.

Protokét odbioru, o ktérym mowa w ust. 3, powinien zawiera¢ w szczegélnosci:
b) date i miejsce sporzgdzenia protokotu,
c) date realizacji ustugi,
d) spis dokumentacji przekazywanej Zamawiajacemu,
e) uwagi/zastrzezenia co do realizacji ustugi.
W przypadku stwierdzenia, ze wykonana ustuga jest niezgodny z zaméwieniem lub nie jest
kompletna, Zamawiajgcy odmowi odbioru czesci lub catosci ustugi sporzadzajgc protokét
zawierajacy zastrzezenia co do realizacji ustugi i pisemnie wyznaczy Wykonawcy odpowiedni
termin w celu usuniecia stwierdzonych protokotem wad. Wykonawca ma usungé¢ wady w
wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, bez osobnego wynagrodzenia z tego tytutu.
Po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu wskazanego w ust. 5, Zamawiajgcy moze
od umowy odstgpic i zgdac od Wykonawcy zaptaty kary umownej okreslonej w § 5 ust. 4.
Do protokotu odbioru Wykonawca jest zobowigzany dotaczy¢ nastepujgce dokumenty:
a. oryginaty oswiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych o zamieszkaniu ucznia —
uczestnika poétkolonii na terenie Miasta Sopotu,
b. oryginaty imiennych list obecnosci, potwierdzonych wtasnorecznym podpisem
uczniow — uczestnikéw pédtkolonii,
kopie polisy ubezpieczenia NNW,
harmonogram realizacji pétkolonii,
program poétkolonii,
kopie dyplomoéw ukoniczenia potkolonii potwierdzonych za zgodnosc z oryginatem
przez Wykonawce,
g. dokumentacje fotograficzng z pétkolonii ( z kazdego turnusu) zapisang na
elektronicznym nosniku danych {ptyta CD lub pendrive)

o oaon
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Wykonawca wystawi fakture jak ponizej:

Nabywca:

Gmina Miasta Sopotu
ul. T. Kosciuszki 25/27
81-704 Sopot

NIP: 58514 11941

Odbiorca faktury — (ptatnik):
Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
ul. T. Kosciuszki 22-24

81-704 Sopot

§4

Kary umowne

Za zwloke w realizacji zaméwienia Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 0,2% za kazdy dzier
zwloki liczac od dnia uptywu terminu realizacji zaméwienia

Za niewykonanie lub wadliwe wykonanie ktéregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutto
wskazanego w § 3 pkt. 1

W przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce lub Zamawiajgcego w skutek
okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca zaptaci on kare w wysokosci 20% wartosci
wynagrodzenia brutto wskazanego w § 3 pkt. 1.

Za niespetnienie przez wykonawce wymogu zatrudnienia oséb skierowanych do realizacji
zamowienia Wykonawca zapfaci kare umowng w wysokosci 5% wartosci wynagrodzenia

brutto wskazanego w § 3 pkt.1 *
* o ile dotyczy

Jesli na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy powstanie
szkoda przewyiszajaca zastrzezona kare umowng, badz szkoda powstanie z innych przyczyn
niz zastrzezono kare, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowan na
zasadach ogdlnych.

taczna wysokos$é kar umownych naliczanych Wykonawcy nie przekroczy 50% wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonej w § 3 pkt. 1 umowy.

Kary umowne pfatne s3 w terminie 14 dni od daty wezwania. Zamawiajacy ma prawo
potraci¢ naleznosci z tytutu kar z naleznosci przystugujacych Wykonawcy, na co Wykonawca
wyraza zgode.

§5

Zmiany umowy , odstgpienie od umowy i rozwigzanie umowy

Zmiany postanowien niniejszej umowy moga nastgpi¢ w nastepujgcym zakresie :

a) terminu realizacji zamdwienia

- w przypadku okolicznosci, ktdrych Zamawiajgcy dziatajgc z nalezytg starannoscia nie
mégt przewidzie¢ ( w szczegdlnosci zwigzanych z Covid-19, dziataniami wojennymi na
Ukrainie, itp),
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- w przypadku wystgpienia niezawinionych iniemozliwych do unikniecie przez
Wykonawce opdzinien wynikajacych z dziatania sily wyziszej (np. kleski Zzywiotowej),
majacej bezposredni wplyw na terminowos¢ realizacji zamdwienia,

- w przypadku dziatania oséb trzecich, nie bedgcego konsekwencjg winy ktorejkolwiek ze
stron, uniemozliwiajacych wykonanie zamoéwienia w terminie.
b} sposobu realizacji zamowienia

- w przypadku okolicznosci, ktérych Zamawiajgcy dziatajgc z naleiyta starannoscig nie
mogt przewidzie¢ ( w szczegdlnosci zwigzanych z Covid-19, dziataniami wojennymi na
Ukrainie, itp.),

c) instruktoréw/treneréw zeglarstwa

- w przypadku uzasadnionego wniosku Wykonawcy, pod warunkiem wyrazenia zgody
przez Zamawiajacego na zmiane instruktora/trenera (nowy instruktor/trener musi
jednakze spetnia¢ co najmniej takie same warunki jak instruktor/trener pierwotny)

2. Zmiany, o ktérych wyzej mowa wymagajg formy pisemnej w drodze aneksu do umowy pod
rygorem niewaznosci.

3. Nie stanowi zmiany umowy w szczegdélnosci:
— zmiana danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy (np.
zmiana nr rachunku bankowego),
— zmiany danych teleadresowych, zmiany osob reprezentujacych oraz wskazanych
do kontaktéw miedzy Stronami,
4. W trakcie trwania umowy do pisemnego powiadamiania Zamawiajgcego o:
— zmianie siedziby lub nazwy firmy,
— zmianie 0s6b reprezentujacych,
— ogtoszeniu upadtosci,
— ogloszeniu likwidacji,
— zawieszeniu dziatalnosci,
— wszczeciu postepowania ukltadowego, w ktérym uczestniczy Wykonawca.
5. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstapienia od Umowy bez jakichkolwiek roszczen
Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym:

a. gdy Wykonawce postawiono w stan likwidacji lub upadtosci

b. gdy zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,

c. gdy Wykonawca realizuje zamdéwienie z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy,

d. gdy Wykonawca z nieuzasadnionych przyczyn nie rozpoczat lub nie kontynuuje
realizacji przedmiotu zamdwienia po uplywie wyznaczonego przez
Zamawiajacego dodatkowego (ostatecznego) terminu rozpoczecia, badz
kontynuowania realizacji przedmiotu zamoéwienia, (wskazanego w pisemnym
wezwaniu), co powoduje niemozno$¢ ukorczenia przedmiotu zamodwienia w
terminie okreslonym w § 1 pkt. 3,

e. gdy Wykonawca nie usungt stwierdzonych protokotem wad realizacji w
przedmiocie zamowienia w terminie wskazanym pisemnie przez Zamawiajacego,

6. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy réwniez w przypadku, gdy wystgpita istotna zmiana
okolicznosci powodujagca, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
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mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia. Odstgpienie od umowy w tym przypadku moze
nastgpic¢ w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku, gdy Zamawiajacy po
otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury zalega z w wyptaceniem naleznosci powyzej 90
dni.

Odstapienie od Umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego oswiadczenia i powinno zawieraé uzasadnienie.

Po otrzymaniu przez Wykonawce os$wiadczenia o odstgpieniu od umowy przez
Zamawiajgcego, podejmie on niezwiocznie kroki majace na celu wstrzymanie juz rozpoczetej
realizacji w sposéb umozliwiajgcy zminimalizowanie kosztow.

§6
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie,
powszechnie obowigzujace przepisy, a w szczegbdlnosci przepisy kodeksu cywilnego

2. Spory wynikte w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy strony zobowigzujg sie rozstrzygaé
polubownie, a w przypadku braku porozumienia poddajg je rozstrzygnieciu sadu wiasciwego
dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

4. Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajgcy
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Zatqcznik nr 1 do umowy
ozn. sprawy: CKU.MK.261.....2024

PROTOKOL ODBIORU NR......... /0/2024

Organizacja i przeprowadzenie pétklolonii zeglarskich ,,Wakacje pod zaglami” dla uczniéw
szkot podstawowych mieszkajacych na terenie Miasta Sopotu” wykonanej
PrZEZ.uccireinissiniesaressansmnessnnmsssnasssssnanesansssssnnss W terminie.....eiveeincecnrenscereessnesensens na podstawie
umowy nr ... /261/2024 z dnia ............ 2024 r. zawartej z Gming Miasta Sopotu ul. T
Kosciuszki 25/27, 81-704 Sopot reprezentowang przez Aleksandre Cieglewicz — Wachowiak —
Dyrektora Centrum Ksztatcenia Ustawicznego ul. T. Kosciuszki 22-24, 81-704 Sopot

Komisja w sktadzie:
1. Przedstawiciel ZAmMawWiajGCOE0O. ....civriieeriirirereeceeerctecete e seeeeser e e s teaesseseeesaseesteesssesareeasseenrenrennaeesn

2. PrzedstawiCiel WYKONGWCY ..c..iceeiceieeceecceec ettt sr et e st ravrn s e ae s s ssassess e s s enesseen

W dniu ................... Komisja po zapoznaniu sie z umowg sprawdzita przedmiot zamowienia i
stwierdzita, ze zostat on zrealizowany zgodnie/niezgodnie z umowg oraz zgodnie/niezgodnie z
terminem przewidzianym umowa.

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

(miejscowosé, data)
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Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oznaczenie sprawy: CKU.MK.261......2024

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

L 0 1= 11 AT

1) Nawigzujac do zapytania ofertowego oferujemy cene brutto za 1 uczestnika pdtkolonii
ustalong zgodnie z dyspozycjami zapytania ofertowego:

cenNa brutto ........cocvvemmvrvrreeereenerenns zt

(STOWNI@.....eeeie e e ztotych)
Wartos$€ Netto:....ieeiire v cercnseerenens zt

stawka podatku VAT ...

3) Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia w terminie okreslonym w
zapytaniu ofertowym.
4) Akceptujemy warunki umowy zawarte we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 1 do

zapytania ofertowego
5) W przypadku zastosowania w ofercie zwolnienia z podatku VAT prosimy o zakreslenie
wtasciwego kwadratu i wskazanie podstawy prawnej tego zwolnienia :

o* korzystamy z podmiotowego zwolnienia z podatku VAT
(jestesmy podmiotowo zwolnieni z podatku VAT)

(wpisac podstawe prawng zwolnienia)
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O* jestesmy zwolnieni z podatku VAT na podstawie innych przepisow
Uwaga: w przypadku zakreslenia powyzszego zwolnienia podac podstawe prawng zwolnienia:

(wpisac podstawe prawng zwolnienia)

5) W rozumieniu art. 104 albo 105 albo 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2015 poz. 584 ze zm.) jestesmy:

o* mikroprzedsiebiorstwem

o* matym/srednim przedsiebiorstwem

o* prowadzgcym jednoosobowq dziatalnos¢ gospodarczg
o* osobg fizyczng

il Y =N -4 U

*- zakresli¢ odpowiedni kwadrat

6) Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezenn oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz,
ze spetniamy wymogi okreslone w zapytaniu ofertowym.

7) Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i kwalifikacje dla prawidtowej realizacji
przedmiotu zamowienia.

8) Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg na 30 dni od terminu skiadania ofert.

9) Zobowigzujemy sie, w przypadku przyznania nam zamodwienia, do podpisania umowy
w siedzibie Zamawiajgcego w terminie przez niego wyznaczonym.

10) Oswiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe.

(podpis Wykonawcy lub osoby/osob
umocowanych do reprezentowania Wykonawcy/cow
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Zatqcznik nr 1 do formularza ofertowego

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw,
adres, NIP/PESEL,{ w zaleznosci od podmiotu):

WYKAZ JEDNOSTEK PLYWAJACYCH
PRZY POMOCY KTORYCH BEDZIE REALIZOWANE ZAMOWIENIE.

W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w zapytaniu ofertowym na: Organizacje

i przeprowadzenie potkolonii Zeglarskich ,Wakacje pod zaglami” dla uczniow szkoét
podstawowych dotyczacego zdolnosci technicznych lub zawodowych oswiadczamy, iz do
realizacji zamoéwienia publicznego wskazujemy nastepujgce jednostki ptywajace, ktorymi
dysponujemy:

Wykaza¢ co najmniej sze$é (10) tédek klasy Optymist dla miodszych uczniéw oraz
wykazad co najmniej pie¢ jednostek ptywajacych o dtugosci do 6 m, ktérych podstawowym czynnikiem napedowym
jest jeden lub wiecej zagli dla starszych ucznidw np. tédek klasy Open Skiff lub katamarandéw

Jednostka ptywajaca llosé Podstawa dysponowania jednostka
plywajacq

(np. wiasnoéé, umowa najmu,
umowa uzyczenia)

tédka klasy Optymist

todka klasy Open Skiff *

Katamaran*

Inne jednostki ptywajgce do 6 m
(podac jakie)*.......ccveervreererervenrerrreennnne

* niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze wskazane jednostki plywajgce sa sprawne, przeznaczone do nauki
zeglowania i spetniajg wszelkie wymogi przepiséw prawa w tym zakresie.

Oswiadczam, ze wszystkie powyisze informacje sg aktuaine i zgodne z prawdg oraz, ie
zostaty przedstawione z petna swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowost, data .......oooeevceeeeenen
Podpis(y) oscby/oséb umocowanych
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy(6



CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO
im. Bohaterow Wybrzeza w Sopocie

81-704 SOPOT, ul, Tadeusza Kosciuszki 22-24, tel./fax (58) 551-00-11, tel. (58) 551-17-13
Regon: 191896755, www.ckusopot.pl, email: cku@ckusopot.pl

Zatqgcznik nr 2 do formularza ofertowego

{petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw,
adres, NIP/PESEL,( w zaleznosci od podmiotu):

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Sktadajac oferte w zapytaniu ofertowym na: Organizacje i przeprowadzenie potkolonii
zeglarskich ,,Wakacje pod zaglami” dla uczniow szkét podstawowych w celu potwierdzenia
spefniania warunku udziatu w zapytaniu ofertowym oswiadczamy, iz do realizacji
zamodwienia publicznego wskazujemy nastepujgce osoby, ktérymi dysponujemy:

Wykaza¢ co najmniej 2 instruktoréw/trenerdw zeglarstwa, z ktérych kazdy zrealizowat
minimum 3 uslugi (zajecia zeglarskie dla dzieci i/lub miodziezy) w ciggu ostatnich 3 lat

Lp. | Imiei Informacja o posiadanych Doswiadczenie Termin Podstawa
naxwisko uprawnieniach wykonania dysponowania
instruktora instruktora/trenera ustugi (od - do) | instruktorem/trenera
[trenera zeglarstwa
ieglarstwa {Wpisaé ilos¢ usfug
zrealizowanych nalezycie w (Wpisa¢ umowa o
{Wpisa¢ podmiot, ktory nadat ciqqu ostatnich 3 lat przed prace /umowa zlecenie
uprawnienia oraz rodzaj uptywem terminu sktadania lub samozatrudnienie,
uprawnien ze wskazaniem ofert, a jezeli okres ktore dot. wigsciciela
dokumentu} dziafalnosci jest krétszy, to firmy prowadzqcego
w tym okresie wraz z dziatalnos¢
krdtkim opisem uslug i gospodarczq lub
wskazaniem podmiotu, dia wspdinika spotki
ktorego byly one cywilnej)
realizowane)
1.
2.
3.
4.

Uwagoa: Dla kazdego wykazanego w tabeli instruktora/trenera Zeglarstwa wpisa¢ minimum 3 usfugi w celu
spetnienia warunku udziatu w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze wszystkie powyisze informacje sg aktualne i zgodne z prawda oraz, ze
zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informaciji.

MIEJSCOWOSE, AatA coevveicrirrcivccncceee et eraae s nerenenn

Podpis(y) osoby/oséb umocowanych
do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy/cow



