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Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
Dotyczy udzielenia zamdwienia, ktore finansowane jest ze srodkow publicznych a wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 14 000 euro netto.
CPV; 80 50 00 00-9 ustugi szkoleniowe

Miejsko — Gminny OSsrodek Pomocy Spotecznej w Skaryszewie zaprasza do ztozenia pisemnej
oferty cenowej na przeprowadzenie nastepujacych kurséw zawodowych dla 14 oséb ramach
projektu, pt: ,, Da¢ Szanse” wspotHinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VII Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1
Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwoj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.:

Wymagana ilos¢
. . odzin Planowana ilos¢ | OKres realizacji
Lp. Rodzaj kursu/szkolenia (teo?etycznych uczestnikow kursu/szkolenija
i praktycznych)
1. | Opiekun spoteczny 120 godzin 3 IX - XI1.2014
2. | Kucharz - kelner 160 godzin 5 IX - XI1.2014
3. | Pracownik hurtowni i magazynu( z
programem komputerowym do obstugi 220 godzin 4 IX - XI1.2014
gospodarki magazynowej) z obstuga
wobzka widtowego
4. | Profesjonalny sprzedawca 150godzin 1 IX - XI11.2014
5. | Masaz  klasyczny,  segmentalny i 90godzin 1 IX - XI11.2014
limfatyczny
6. | Obstuga kasy fiskalnej 20 godzin 10 IX - XI1.2014
7. | Warsztaty autoprezentacji i wizazu 40 godzin 14 IX - XI1.2014
CENA OFERTY

1. Cena podana w ofercie powinna uwzgledniaC wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamoOwienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiajgcego.
2. Ceny zawarte w ofercie pozostajg niezmienione na czas trwania umowy tj. do dnia
31 grudnia 2014 roku.
3. W cene kazdego kursu nalezy wliczyc:
- badania lekarskie, ( jezeli sg wymagane przepisami prawa),
- optacenie egzaminow panstwowych
- materiaty szkoleniowe
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- dzienny catering w kazdym dniu szkolenia( drugie danie, kawa, herbata)
- zwrot kosztéw dojazdu kazdemu uczestnikowi zajec
4. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

4. OFERTY ZOSTANA OCENIONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO W OPARCIU O NASTEPUJACE
KRYTERIUM | JEGO ZNACZENIE:

Maksymalna ilo$¢ punktdw,
jakie moze otrzymac oferta za
dane kryterium

Znaczenie procentowe
Lp. Kryterium kryterium

1. 100 % 100 Punktow

Cena

5. SPOSOB OCENY OFERT W KRYTERIUM "CENA™
1. W przypadku kryterium "cena" oferta otrzyma zaokraglong do dwéch miejsc po przecinku ilo$é punktow
wynikajaca z dziatania:

P(C)= C min__ Max (C)
Ci

gdzie:

P (Ci) — ilos¢ punktdw, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";

C min - najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;

Ci — cena brutto oferty "i";

Max (C) — maksymalna ilo$¢ punktow, jakie moze otrzymac oferta za kryterium "Cena".

6. ZASADY | TRYB WYBORU OFERT:

Oferta, ktdra otrzyma najwieksza ilos¢ punktow, zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloScig uzyskanych punktow. Realizacja zamowienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzszg liczbe punktow.

7.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY PRZEZ WYKONAWCE

1. Podana w ofercie cena oferowana musi zawiera¢ wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej,
zgodnej z zatgczonym wzorem umowy oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji zamdwienia.

2. Wykonawca zobowiazany jest pod rygorem odrzucenia oferty do wyszczegdlnienia (w zataczniku nr 1 do umowy —
opis przedmiotu zaméwienia) wszystkich elementéw ceny, tj. ceny jednostkowej netto PLN, wartosci netto,
wartosci brutto PLN.

Wykonawca oblicza cene w nastepujacy sposob:
a) Warto$¢ netto stanowi iloczyn cen jednostkowych i liczby jednostek miar:
wn = jm x cjn,

gdzie:

wn — wartos¢ netto;

wh — warto$¢ brutto;

jm = liczba jednostek miary;

cjn — cena jednostkowa netto;
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3  Kwoty wykazywane w zataczniku nr 1 do umowy — ,.opis przedmiotu zaméwienia” zaokragla sie do petnych

groszy (do dwéch miejsc po przecinku), przy czym koncéwki ponizej 0, 5 grosza pomija sie, a koncéwki 0, 5

grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

8. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIAMIEDZY
ZAMAWIAJACYM AWYKONAWCA
Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia publicznego, ktérego dotyczy niniejsze
zaproszenie dokonywane bedg wytacznie w ztotych polskich (PLN).

9. Zasady i tryb wyboru ofert:
Oferta, ktdra otrzyma najwiekszg ilos¢ punktow, zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloScig uzyskanych punktow. Realizacja zamowienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzszg liczbe punktow.

1. DO NINIEJSZEGO ZAPROSZENIA NALEZY DOLACZYC NIZEJ
WYMIENIONE DOKUMENTY:

1.

2.

Aktualny dokument okreslajacy status prawny Wykonawcy tzn. odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru; potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione
do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub
dotaczonym do oferty oryginatem lub poswiadczong ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez notariusza kopig
pethomocnictwa.

Wykaz kadry dydaktycznej (tzn. wykaz osob, ktére bedg prowadzic zajecia i wyktadac na
szkoleniach) — zgodnie z zatgczonym zatgcznikiem nr 2 (podpisanym przez osoby upowaznione
do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub
dotaczonym do oferty oryginatem lub poswiadczona ,,za zgodnos¢ z oryginatem™ przez notariusza kopig
petnomocnictwa)

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje kadry dydaktycznej (tzn. dyplomy, certyfikaty,

zasSwiadczenia lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa) potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem
okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty oryginatem lub po$wiadczong ,,za
zgodnos¢ z oryginatem™ przez notariusza kopiag pethomocnictwa.

Dotyczace ,,Zobowigzania do wspdtpracy” w przypadku:

a) zatrudnienia kadry dydaktycznej nie bedacej pracownikiem Wykonawcy zgodnie z
zakgczonym zatgcznikiem nr 3 (podpisanym przez wyktadowce i osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub
dotaczonym do oferty oryginatem lub poswiadczona ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez notariusza kopig
petnomocnictwa)

b) konieczno$ci najmu pomieszczen dydaktycznych zgodnie z zatgczonym zatgcznikiem nr
4 (podpisanym przez osobe wynajmujaca lokal i osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
(zgodnie z dokumentem okre$lajacym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty oryginatem
lub poswiadczona ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez notariusza kopig pethomocnictwa).

. Wykaz wyposazenia techniczno-dydaktycznego przewidzianego do realizacji zamowienia

zgodnie z zatgczonym zatgcznikiem nr 5 (podpisanym przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub
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dotgczonym do oferty oryginatem lub poswiadczong ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez notariusza kopig
petnomocnictwa).

. Kalkulacje kosztow szkolenia bez zysku (podpisanym przez osoby upowaznione do

reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub
dotaczonym do oferty oryginatem lub poswiadczong ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez notariusza kopig
petnomocnictwa).

7. Wz0or dyplomu — certyfikatu lub zaSwiadczenia wystawione dla uczestnikdw szkolenia

zgodnie z wytycznymi okreSlonymi w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji i nauki z dnia 03
luty 2006r. w sprawie uzyskiwania i uzupetniania przez osoby doroste wiedzy ogolnej,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2006r. nr31,

poz. 216) — (podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z
dokumentem okreslajagcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty oryginatem lub
poswiadczong ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez notariusza kopia petnomocnictwa).

. ZaSwiadczenie o wpisie instytucji szkoleniowej do Rejestru Instytucji Szkoleniowych( RIS)

prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy whasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji
szkoleniowe] — (podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z

dokumentem okreslajagcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty oryginatem lub
poswiadczong ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez notariusza kopig petnomocnictwa).

9. Wypetniony i podpisany oraz opieczetowany pieczecig imienng na kazdej zapisanej stronie

przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem
okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty oryginatem lub
poswiadczong ,,za zgodnosS¢ z oryginatem” przez notariusza kopia petnomocnictwa)
formularz oferty stanowigcy Zatgcznik nr 1.

10. Wykonawca musi dotgczy¢ program szkolenia z okreSleniem liczby godzin lekcyjnych (bez

godzin egzaminu koncowego) — (podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okres$lajgcym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty
oryginatem lub poswiadczong ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez notariusza kopig petnomocnictwa).

11. Wykonawca musi dotgczy¢ harmonogram zajec— (podpisany przez osoby upowaznione do

reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status prawny Wykonawcy lub
dotgczonym do oferty oryginatem lub poswiadczong ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez notariusza kopia
petnomocnictwa).

1V.WYKONAWCA ZOBOWIAZUJE SIE DO:

No oA

Zapewnienia uczestnikom szkolenia materiatdw szkoleniowych.

Zapewnienia uczestnikom szkolenia dziennego cateringu.

Przeprowadzenia zaje¢ w dostosowanych pomieszczeniach, wyposazonych w sprzet i
pomoce dydaktyczne niezbedne do realizacji przedmiotu umowy, spetniajace bezpieczne i
higieniczne warunki pracy oraz nauki.

Zapewnienia odpowiedniej kadry dydaktyczne;j.

Przeprowadzenia badan lekarskich, (jezeli sg wymagane przepisami prawa).

Optacenia egzamindw panstwowych.

Zwrotu kosztéw dojazdu kazdemu uczestnikowi zajec.
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Do oznaczenia kazdego pomieszczenia, w ktorym realizowany jest projekt poprzez
wywieszenie plakatu, tablicy, naklejki oraz dokumentow i materiatow szkoleniowych lub
innego rodzaju materiatow zawierajgcych informacje o wspotfinansowaniu projektu ,, Dac
Szanse 7 ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Informacja o
wspoHinansowaniu powinna by¢ wywieszona w widocznym miejscu i czytelna dla
wszystkich osob uczestniczacych w dziataniach realizowanych w danym miejscu.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIENIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCA ORAZ PRZEKAZYWANIE OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIASIE Z
WYKONAWCAMI.

1. Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Aneta Wilanowicz tel/fax. 48 610 32 84.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w siedzibie Miasta i Gminy w Skaryszewie,

26(—)0640 Skaryszew, ul. Stowackiego 6, pokdj nr 5b, do dnia 9 wrze$nia 2014r do godz.
12=.

Koperte oznakowang nazwg Wykonawcy nalezy zaadresowac: Miejsko — Gminny
Os$rodek Pomocy Spotecznej w Skaryszewie, 26-640 Skaryszew, ul. Stowackiego 6 z
napisem: ,,Oferta na przeprowadzenie kursow zawodowych w ramach projektu Dac
Szanse 2014,

VI.PUBLIKACJA OGLOSZENIA

Zaproszenie do ziozenia oferty wraz z zatgcznikami oraz informacja o wyborze
najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie Miejsko- Gminnego OS$rodka

Pomocy Spotecznej w Skaryszewie http://www.skaryszew.eu/ w zakladce zamowienia

publiczne 2014 oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego.

Zakgczniki:
1. Zalgcznik nr 1 — wzor formularza oferty.
2. Zakacznik nr 2 - Wykaz kadry dydaktycznej.
3. Zalacznik nr 3 - zobowigzanie do wspdtpracy
4. Zakacznik nr 4 - zobowigzanie do wynajecia lokalu

5. Zakacznik nr 5- wykaz wyposazenia techniczno-dydaktycznego zamowienia
6. Zatacznik nr 6- wzor umowy.
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zakgcznik nr 1- wzor formularza oferty

(Nazwa i adres wykonawcy)

FANe | €10 [0 (0] =] o ToT g o (=T o | S
TRIBTON: .o
A S ettt ettt
E-malil: e e ee e

MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ w SKARYSZEWIE

ul. Stowackiego 6

26-640 SKARYSZEW

Dot. zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na przeprowadzenie nastepujacych szkolen:
Wymagana ilos¢
. . odzin Planowana ilos¢ | OKres realizacji
Lp. Rodzaj kursu/szkolenia (teo?etycznych uczestnikow kursu/szkolenija
i praktycznych)
1. | Opiekun spoteczna 120 godzin 3 IX - XI11.2014
2. | Kucharz - kelner 160 godzin 5 IX - XI11.2014
3. | Pracownik hurtowni i magazynu( z
programem komputerowym do obstugi 220 godzin 4 IX - XI1.2014
gospodarki magazynowej) z obstugg
wobzka widtowego
4. | Profesjonalny sprzedawca 150godzin 1 IX - XI11.2014
5. | Masaz  klasyczny,  segmentalny i 90godzin 1 IX - XI11.2014
limfatyczny
6. | Obstuga kasy fiskalnej 20 godzin 10 IX - XI1.2014
7. | Warsztaty autoprezentacji i wizazu 40 godzin 14 IX - XI1.2014

Po zapoznaniu sie z przedmiotem zamdwienia oraz uzyskaniu wszelkich niezbednych informacji
koniecznych do ztozenia oferty, oferujemy przeprowadzenie szkolen bedacych przedmiotem
zamoOwienia:

za kwote netto PLN .................. (SHOWNIE: .o )

za kwote brutto PLN .................. (SHOWNIE: e )

PROJEKT “Da¢ Szansg” WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOLECZNEGO



UNIA EUROPEJISKA
KAPITALLUDZKI
FUNDUSEZ SPOLECTZNY

MIEJSKO — GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W SKARYSZEWIE UL. SEOWACKIEGO 6, 26-640 SKARYSZEW,
adres email: mgops@skaryszew.eu

1. Kursy zawodowe stanowigce przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie do dnia: 31
grudnia 2014 roku .

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektem umowy i oSwiadczamy, ze nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

4. Integralna cze$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty” :

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upowaznionych do jego reprezentowania

Uwaga:
“ Niepotrzebne skreéli¢
" Jezeli dotaczane sg odpisy dokumentéw lub ich kopie, to musza byé one poswiadczone przez Wykonawce za zgodno$é z

oryginatem.
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piecze¢ Wykonawcy

Wykaz kadry dydaktycznej

Zakacznik nr 2

Imie i nazwisko
oraz miejsce
zatrudnienia

Poziom i kierunek
wyksztatcenia

Doswiadczenie
zawodowe

Opis stanowiska
(np. doswiadczenie
pedagogiczne)

Zakres

wykonywanej
czesci zaméwienia

Osoba fizyczna /
podmiot

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upowaznionych do jego reprezentowania
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Zakacznik nr 3

piecze¢ Wykonawcy

Zobowigzanie do wspotpracy

Ja nizej podpisany(a)

zgadzam sie niniejszym na zgtoszenie mojej osoby, jako wyktadowcy w firmie:

( nazwa jednostki szkolacej)

przy realizacji zaméwienia przez w/w jednostke szkolaca oraz zobowigzuje sie, ze w razie uzyskania zamowienia
przez te jednostke szkolgcg bede pracowaé przy realizacji zamo6wienia w opisanym zakresie.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upowaznionych do jego reprezentowania
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Zakacznik nr 4

piecze¢ Wykonawcy

Zobowigzanie do wynajecia lokalu

Ja nizej podpisany(a)

Dziatajagc w imieniu

o$wiadczam, ze zobowigzuje sie do wynajecia pomieszczen/ przeprowadzenia praktycznej nauki
zawodu, na cele szkoleniowe

('nazwa jednostki szkolacej)

przy realizacji wykonania zamoOwienia w opisanym zakresie.

Podpis osoby wynajmujacej lokal

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upowaznionych do jego reprezentowania
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Zakacznik nr 5

piecze¢ Wykonawcy

Wykaz wyposazenia techniczno - dydaktycznego

Skfadajac oferte w odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty oSwiadczam, ze reprezentowana
przez nas firma dysponuje nastepujacym potencjatem technicznym:

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upowaznionych do jego reprezentowania
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Zakacznik nr 6-wzor umowy

Umowanr /2014
Zawarta w dniu 2014 roku pomiedzy Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej z
siedzibg w Skaryszewie ul. Stowackiego 6 reprezentowanym przez Panig Anete Wilanowicz —
Dyrektora Miejsko- Gminnego O$rodka pomocy Spotecznej w Skaryszewie, zwanym dalej w
umowie ,,Zamawiajgcym”,

FAIMGe e Z SIEAZIDG W .. , przy ul.
........................................................ , ZArEJEStIOWANG W ....covverveeeiieiiesie s

zwanym dalej) WYKONAWCA na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych ( Dz. U. z 2013r. poz. 906 ze zm.) zawarta zostata umowa nastepujacej
tresci:

§1
1) Przedmiot zamowienia stanowi przeprowadzenie zaje¢ w ramach projektu, pt: ,, Dac
Szanse” wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Priorytetu VII Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki w zakresie:

Wymagana ilos¢
. . odzin Planowana ilos¢ | Okres realizacji
Lp. Rodzaj kursu/szkolenia (teo?etycznych uczestnikow kursu/szkolenija
i praktycznych)*
1. | Opiekun spofeczna 120 godzin 3 IX - XI1.2014
2. | Kucharz - kelner 160 godzin 5 IX - XI1.2014
3. | Pracownik hurtowni i magazynu( z
programem komputerowym do obstugi 220 godzin 4 IX -XI1.2014
gospodarki magazynowej) z obstuga
wobzka widtowego
4. | Profesjonalny sprzedawca 150go0dzin 1 IX - XI1.2014
5. | Masaz  klasyczny, segmentalny i 90godzin 1 IX - XI1.2014
limfatyczny
6. | Obstuga kasy fiskalnej 20 godzin 10 IX - XI1.2014
7. | Warsztaty autoprezentacji i wizazu 40 godzin 14 IX - XI1.2014

- zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
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2) Wykonawca o$wiadcza, ze:

a) posiada niezbedna wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny

b) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

§2
1. Realizacja przedmiotu zamoOwienia nastgpi sukcesywnie w terminie od dnia zawarcia
niniejszej umowy tj. do dnia 31.12.2014r.
2. Szkoleniem obejmuje sie 14 uczestnikéw projektu ,,DaC Szanse”, skierowanych przez

Zamawiajgcego w grupach gwarantujacych nalezyte opanowanie programu przewidzianego
szkoleniem, w tym:

Wymagana ilos¢
. . odzin Planowana ilos¢ | OKres realizacji
Lp. Rodzaj kursu/szkolenia (teo?etycznych uczestnikow kursu/szkolenija
i praktycznych)*
1. | Opiekun spoteczna 120 godzin 3 IX - XI11.2014
2. | Kucharz - kelner 160 godzin 5 IX - XI11.2014
3. | Pracownik hurtowni i magazynu( z
programem komputerowym do obstugi 220 godzin 4 IX - XI1.2014
gospodarki magazynowej) z obstuga
wobzka widtowego
4. | Profesjonalny sprzedawca 150godzin 1 IX - XI11.2014
5. | Masaz  klasyczny,  segmentalny i 90godzin 1 IX - XI11.2014
limfatyczny
6. | Obstuga kasy fiskalnej 20 godzin 10 IX - XI1.2014
7. | Warsztaty autoprezentacji i wizazu 40 godzin 14 IX - XI1.2014

3. Ze strony Zamawiajacego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych szkolen jest Dyrektor Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Skaryszewie.

4. Zamawiajacy w wyjatkowych przypadkach zastrzega sobie prawo do ograniczenia
zamoOwienia w zakresie rzeczowym i ilosciowym, co nie jest odstgpieniem od umowy, nawet
W czesci.

§ 3.
1. Wykonawca zobowigzuje sie do doktadnego dokumentowania wydatkow na szkolenie.

2. Strony uzgadniajg, ze rozpoczecie i zakonczenie zaje¢ objetych treScig umowy nastgpi
zgodnie z zatgczonym do umowy harmonogramem.

3. Wykonawca zobowigzany jest do wydania uczestnikom szkolenia dokumentow
stwierdzajgcych jego ukonczenie do dnia 31 grudnia 2014 roku.

4. Nizej wymienione szkolenia bedg odbywaty sie:
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Wymagana ilos¢
. . odzin Planowana ilos¢ | Okres realizacji
Lp. Rodzaj kursu/szkolenia (teo?etycznych uczestnikow kursu/szkolenija
i praktycznych)*
1. | Opiekun spoteczna 120 godzin 3 IX - XI11.2014
2. | Kucharz - kelner 160 godzin 5 IX - XI11.2014
3. | Pracownik hurtowni i magazynu( z
programem komputerowym do obstugi 220 godzin 4 IX - XI11.2014
gospodarki magazynowej) z obstuga
wozka widlowego
4. | Profesjonalny sprzedawca 150godzin 1 IX - XI1.2014
5. | Masaz  klasyczny, segmentalny i 90godzin 1 IX - XI1.2014
limfatyczny
6. | Obstuga kasy fiskalnej 20 godzin 10 IX - XI11.2014
7. | Warsztaty autoprezentacji i wizazu 40 godzin 14 IX - XI11.2014
§4

Zmiana warunkéw umowy moze nastgpiC wylgcznie z przyczyn, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a przyczyny te nie wynikajg z winy stron.

85

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1.

Wykonania wszystkich czynnosci bedacych przedmiotem umowy z nalezytg starannoscia, a
takze do czuwania nad prawidtowa realizacjg umowy.

Indywidualizacji ksztatcenia poprzez prowadzenie systematycznej oceny postepOw w nhauce,
osiggnietych przez poszczegdlnych uczestnikdéw i zwiekszenie pomocy wobec 0s6b majacych
trudnosci w procesie nauczania.

Biezacego informowania Zamawiajgcego (maksymalnie w ciggu 3 dni kalendarzowych)
imiennie o nieobecnosci na szkoleniu oséb skierowanych, lub nie zgtoszeniu sie tych oséb na
szkolenie lub tez ich rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu w trakcie jego trwania — pod
rygorem odmowy przez Zamawiajgcego zaptaty za szkolenie tych osob.

Przekazywania Zamawiajgcemu informacji o zmianach harmonogramu zaje¢ przed ich
dokonaniem (min. 3 dni kalendarzowe wcze$niej), a jesli nie dato sie ich przewidzie¢ (np.
choroba wyktadowcy) najpdzniej 2 dni po zaistnieniu takiego faktu.

Sporzadzenia, prowadzenia oraz przedstawienia kopii list obecnosci uczestnikdw szkolenia w
nieprzekraczalnym terminie do 3 dni po zakonczeniu kazdego miesigca szkolenia lub szkolenia,
jezeli trwato ono krodce;j.

Sporzadzenia protokotow okolicznosci zaistnienia przyczyn wypadku podczas szkolenia przez
zespot powypadkowy w razie, gdy taki wypadek zaistniat.

Przekazania kazdemu uczestnikowi szkolenia materiatow szkoleniowych.

Zorganizowania kazdemu uczestnikowi szkolenia dziennego cateringu.
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Zorganizowania zaje¢ w godzinach nie wczesniej niz 8.00 i nie pdzniej niz do godziny 18.00, z
zaznaczeniem, ze moga trwac dtuzej niz 8 godzin lekcyjnych ( nie wliczajac przerw).
Zorganizowania i pokrycia kosztow badan lekarskich dla kazdego uczestnika szkolenia, ( jezeli
jest to wymagane) oraz pokrycia kosztow dojazdu, dziennego cateringu i materiatdw
szkoleniowych.

Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania zadania samodzielnie, bez prawa dalszego
zlecania.

Do oznaczenia kazdego pomieszczenia, w ktorym realizowany jest projekt poprzez
wywieszenie plakatu, tablicy, naklejki oraz dokumentow i materiatdw szkoleniowych lub
innego rodzaju materiatdw zawierajgcych informacje o wspétinansowaniu projektu ,, Dac
Szanse ” ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Informacja o wspotfinansowaniu
powinna by¢ wywieszona w widocznym miejscu i czytelna dla wszystkich o0sob
uczestniczacych w dziataniach realizowanych w danym miejscu.

Na postawie art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych( Dz. U z 2002r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.) Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
osobowych beneficjentow projektu ,, Da¢ Szanse” wylgcznie na potrzeby zwigzane z
przeprowadzeniem zaje¢, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy oraz na potrzeby
przeprowadzenia monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu. Zbior danych nie moze by¢
wykorzystany do innych celdw.

§6

Zamawiajacy zastrzega sobie:

1.

Prawo kontroli przebiegu i efektywnosci szkolenia, frekwencji uczestnikbw przez
pracownikdéw Zamawiajacego.

Prawo niezwtocznego rozwigzania umowy (w terminie 10 dni) w przypadku nienalezytego jej
wykonania przez wykonawce, po uprzednim pisemnym powiadomieniu jej o stwierdzonych
nieprawidtowosciach i nie uzyskaniu od niej wyjasnien tych nieprawidtowosci.

87
Kazdy uczestnik szkolenia, po pozytywnym jego zakonczeniu otrzymuje zaswiadczenie lub

dyplom ( zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji i nauki z
dnia 03 luty 2006r. w sprawie uzyskiwania i uzupetniania przez osoby doroste wiedzy ogdlnej,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2006r. nr31,
p0z.216) potwierdzajacy uzupetnienie przez osoby doroste wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych.

Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu protokdt z egzaminu wewnetrznego oraz imienny
wykaz 0s6b, ktore ukonczyty szkolenie z wynikiem pozytywnym, a takze imienny wykaz osob,
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ktore szkolenia nie ukonczyty, nie zdaty egzaminu, badz nie przystapity do egzaminu
koncowego.

88
Za realizacje przedmiotu zamoOwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy za
poszczegblne elementy przedmiotu zamoOwienia wynagrodzenie zgodne z cenami zawartymi w
zatgczniku nr 1 do umowy, i one stanowig podstawe do rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca.
Wynagrodzenie wymienione w ust. 3 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z
tytutu nalezytej i zgodnej z niniejsza umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji
przedmiotu zamowienia.
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci przedmiotu zamowienia
zgodne z zatgcznikiem nr 1 do umowy w tgcznej kwocie netto PLN ................... , plus nalezny
podatek VAT, co stanowi tgcznie kwote brutto PLN ..o (stownie:
................................................................................ ).
Wynagrodzenie Wykonawcy wymienione w ust. 3 moze ulec zmianie w przypadku skorzystania
przez Zamawiajacego z uprawnienia okreslonego w § 2 ust. 4.
Zamawiajacy nie zaakceptuje oraz odeSle Wykonawcy kazdg fakture VAT/Rachunek, ktorej
uznanie spowodowatoby wzrost wynagrodzenia Wykonawcy ponad kwote okre$long w § 8 ust.
3

89

Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w § 8 ust. 3 odbywac sie bedzie, na podstawie faktur
VAT/Rachunkoéw dostarczonych przez Wykonawce po zakornczeniu wszystkich szkolen
objetych niniejszg umowa.

Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT/Rachunku.

Kwota kazdej faktury VAT/Rachunku wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci elementow
przedmiotu zamoOwienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej
uMmowy.

Faktura VAT niezgodna z postanowieniami ust. 2 i 3 nie zostanie przez Zamawiajgcego przyjeta
lub zostanie odestana Wykonawcy bez akceptacji do uzupetnienia.

Osobg uprawniong do odbioru faktur VAT/Rachunkéw w imieniu Zamawiajacego jest
Dyrektor MGOPS.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VVAT/Rachunku zgodnej z postanowieniami ust. 2 i 3,
przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
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§10

Bez zgody Zamawiajacego Wykonawca nie moze przenies¢ (cedowacC) naleznych
wierzytelnosci na osoby trzecie.
. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedag miaty zastosowanie przepisy Ustawy
Prawo zamodwien publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
. Zmiany lub rozwigzanie niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania,
moga by¢ dokonywane wytgcznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i
opatrzonych datg — pod rygorem ich niewaznosci.
Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez sad wihasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
Umowe niniejszg sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Wykonawcy a drugi dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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