UNIA EUROPEJSKA **x
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +  »
NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
UMOWA Nr

w sprawie sfinansowania kosztow szkofegrupowych

zawartadnia ............ocoeiiiiiinn. w Braniewie pogadizy:
(dag wpisuje Urad Pracy)

Starosj Braniewskim —Powiatowym Uezdem Pracy w Braniewie, w imieniu, ktérego dziata
Pan Jerzy Welke - Dyrektor Powiatowego &dtz Pracy w Braniewie, z siedazilprzy ul. Kgciuszki
118 14-500 Braniewo, NIP 582 14 91 355, REGON 13218 zwanym dalefamawiajacym, a

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych pralanego przez Wojewodzki Uid Pracy
.......................................... W (IMIEJSCOWEE) ... vt iieitie e e e e ee e e e e e e e e
(=T 0T (=74=T 1 01117 o] 0] 7 =4S
zwanym daleVykonawca.

§1

1. Zamawiajcy po przeprowadzeniu pepbwania o udzielenie zamowienia publicznego w &ybi
.............................. art. ................ ustawy z dnia 29. styczni@@ r. prawo zamowie
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr3lJoz. 759 z pfn. zm.) zleca, a Wykonawca
zobowizuje sé do zorganizowania i przeprowadzenia dla. flos¢ oséh.. )ustugi szkoleniowe;j
(petna nazwa szkolenig)..........ccoove i " realizowanym w ramach projektu
.Nowe szanse na zatrudnienie” wspoffinansowanegdradkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z &mmgn szkolenia i harmonogramem
stanowicego zajcznik nr 1 do niniejszej umowy oraz sfinansowanis#tow szkolenia przez
Zamawiajcego do kwoty wskazanej w 86 ust.2

2. Szkolenie trwa bedzie w terminie od..........cccccvvvviiiiiiiiinn, o [0 J
L0 T =T [ £ =TS =7 o o

3. Podstaw przyjecia na szkolenie jest pisemne imienne skierowanigawe przez Zamawigjego.

§2

1. Wykonawca éwiadcza,ze posiada odpowiednie uprawnienia, kwalifikacjedrwnki lokalowe
oraz techniczne, konieczne do rglego wykonania umowy, a z@ja w ramach szkolenisetly
prowadzone przez wykwalifikowanych wykladowcdw m@okipcych teoretyczne i praktyczne
przygotowanie do prowadzenia gaj
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2. Wykonawca zobowdzuje s¢ do:

Przeprowadzenia szkolenia w formie kursu zgodniego programem, realizowanym
wedlug harmonogramu, obejmaggo nie mniej i 25 godzin zegarowych w tygodniu,
stanowjcego zadcznik nr 1 do niniejszej umowy i w terminie przewighym w § 1.
Jedna godzina zegarowa obejmuje fdodzire lekcyjmg trwajaca 45 minut i 15 minut
przerwy.

Zapewnia uczestnikom kursu odpowiednie materiakpleniowe wedtug oferty, ktére po
zakaczeniu kursu przejdw posiadanie absolwentow ww. szkolenia.

Zapewnienia warunkéw lokalowych realizowanego seki@ zgodnie z odpowiednimi
przepisami dotyceymi:

= bezpieczéstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkch i placowkach,
= 0golnych przepiséw bezpieamtwa i higieny pracy,

= warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiéadaudynki i ich usytuowanie,
* ochrony przeciwpzarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i tevey

Sporadzenia wykazu osob, ktore zgtosity shia szkolenie w dniu jego rozpecm i
przekazanie do zamaw4gego.

Oznaczenia pomieszczenia, w ktorym prowadzomezagcia informacy o realizacji
projektu oraz oznaczenia dokumentow.

Prowadzenia nasgpujacej dokumentacji przebiegu szkolenia:

= dziennika zaj¢ edukacyjnych zawiergiego list obecndci, wymiar godzin i temat
zaje¢ edukacyjnych,

= protokolu z egzaminu, feli zostat przeprowadzony,

* imiennej listy obecn&i z podpisem uczestnikagodnie z zakcznikiem nr 2 do
niniejszej umowy

= rejestr wydanych Zaviadcze lub innych dokumentdéw potwierdaajych ukaczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji wraz z potwiemhiem ich odbioru przez
uczestnikow.

Przekazania listy obecfm miesecznej sporzdzonej zgodnie z zadznikiem nr 2, wraz z
dokumentami usprawiedliwiggymi nieobecn& tj. zaiwiadczeniem o niezdoldoi do

pracy wystawionym na druku ZUS ZLA lub dokumenteanakoliczndé obowihzkowego
stawiennictwa przedadem lub organem administracji publicznej, ndjuéj do 2 dnia
roboczego miegta nasipujacego po mieacu, w ktdrym prowadzone byto szkolenie.

Niezwitocznego poinformowania pisemnie Zamawgego o przerwaniu szkolenia lub
nieobecnéci na szkoleniu skierowanej osoby.

Informowania pisemnie Zamawigjego o problemach wygiujacych podczas szkolenia
o0sbb skierowanych.

Sporadzenia protokotow okoliczrigi zaistnienia przyczyn wypadku przez zespot
powypadkowy w razie gdyby taki wypadek zaistniat.

Wydania osobie bezrobotnej w dniu zakpenia szkolenia odpowiedniegawa@adczenia
potwierdzagcego ukaczenie szkolenia oraz nabyte uraiapsci oraz certyfikatu zgodnie
ze wzorem.
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3. Przekazywania Zamawggemu w terminie 8ini kalendarzowych od dnia zalazenia szkolenia:
= listy zawierajcej potwierdzenie odbioru materiatow szkoleniowych,
= ankiet ocen szkolenia,
= kopii protokotu z egzaminu §& zostat przeprowadzony,

= Kopii wydanych zéwiadcze lub innych dokumentoéw potwierdzaych ukaiczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji wraz z potwieatiem ich odbioru przez
uczestnikow,

= [isty obecndci

= dziennika zaj¢ edukacyjnych zawieragego lis¢ obecndci, wymiar godzin i temat
zaje¢ edukacyjnych.

Wykonawca nie mie powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innej jednostce szk@j.

Wykonawca nie mze samowolnie lub na p#loe 0s6b szkolonych skragdub zmienig czasu
trwania szkolenia.

Zamawiajcy maze wyrazt zgodt na zmiae miejsca prowadzenia szkolenia, harmonogramu,
terminbw prowadzenia szkolenia w sytuacji, gdy Wykeca wysipi z pisemy prosbg i
uzasadni proponowanzmiare, pod warunkiem nie skracania czasu trwania szklen
zrealizowania zakresu merytorycznego szkolenia.

7. Dostarczenia Zamawigemu w terminie 7 dni od dnia zalazenia szkolenia faktury wraz z
zalcznikiem przedstawiagym kalkulacje kosztow szkolenia.

8. Instytucja szkoleniowa dokona wpisu i aktualizagjformacji o0 niniejszym szkoleniu w
internetowej bazie ofert szkoleniowyetww.inwestycjawkadry.pl, organizowanym w ramach
projektu ,Nowe szanse na zatrudnienie” wspotfinavesoego zesrodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

9. Ubezpieczenia od nagistw nieszcgliwych wypadkéw uczestnikdéw szkolenia, ktorym
nie przystuguje stypendium tj. osobamidhcymi poszukujcymi pracy, najpgniej w
dniu rozpoczcia szkolenia. Ubezpieczenia od rastw nieszcgliwych wypadkow
skierowanego bezrobotnego, ktory w trakcie szkelgmvdyt zatrudnienie, ing prac
zarobkow lub dziatalnd¢ gospodarcz Osobom tym przystuguje odszkodowanie z tytutu
ubezpieczenia od nagstw nieszcgliwych wypadkéw powstatych w zwkku ze
szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkoleniaowrptem, wyptacane przez instytecj
ubezpieczeniow w ktorej osoby te zostaly ubezpieczone. Wszdtkimalnaici zwigzane
z ubezpieczeniem organizuje instytucja szkoleniowa.

§3

1. Strony zgodnie postanawidajz osola do kontaktu:
a. ze strony Zamawiagego gdzie Pani ......... ...
numer telefonu 55 6442912 adres e-mail: szkolepig@raniewo.pl
b. ze strony Wykonawcydulzie Pani...............cooiiiii i

numer telefonu ..o, adrese-mail.........coooviii e
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§4

1. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo statego i niezapowiedg@naonitorowania przebiegu
szkolenia.

2. Wykonawca zobowgzuje sé umaldiwié Zamawiajcemu wizytag zagé w trakcie trwania
szkolenia i spordzania w trakcie wizytacji notatek.

3. Wykonawca zobowazuje sé¢ udostpni¢c Zamawiagcemu wszelkie dokumenty niegine do
stwierdzenia prawidtow&i przeprowadzenia szkolenia.

4. Wykonawca zobowgzuje s¢ przechowywania dokumentacji zyganej z realizagj niniejszego
szkolenia do dnia 31.12.2020r.

85

Zamawiagcemu przystuguje prawo niezwtocznego ragainia umowy w przypadku nienajgego
wykonywania umowy i nie usugtia nieprawidtowsci w terminie ustalonym protokotem kontroli.

86

1. Liczba godzin szkolenia........................ ,

koszt osobogodziny szkolenia wynosi ...........zEStownie.............coooi i,

catkowity koszt szkolenia (bez kosztéw egzaminOéwvregrznych, o ile wysipuja) wynosi
....................... ZESHOWIIE ..

2. Zamawiajcy zobowazuje s¢ do uiszczenia nateosci za przeprowadzone szkolenie
W WYSOKGECH ... v ZESIOWNIE .o

3. Zapfata ptatnéci, o ktérym mowa w ust.2 nagti po prawidtowym przeprowadzeniu szkolenia na
podstawie prawidtowo wystawionej faktury wraz zazahikiem nr 3, dagczonej Zamawiacemu
wraz z dokumentami, o ktérych mowa w 82 ust. DrZ&lewem na konto wskazane w fakturze w
terminie 14 dni od dnia przedienia faktury Zamawiggemu.

4. Za dat zaptaty uznaje sidzien, w ktérym Zamawiajcy wydatl polecenie swojemu bankowi
dokonania przelewu wynagrodzenia na konto Wykonawcy

5. W przypadku niedostarczenia kompletow dokumentowatttury, o ktérych mowa w § 2 ust. 2
i 3 Zamawiagcy nie dokona zaptaty nadeocsci wynikajacej z faktury do czasu dostarczenia
dokumentéw, o ktérych mowa w niniejszymgse.

§7

1. W sprawach nie unormowanych ninigjsemowy maj zastosowanie przepisy:
a. ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny (Dz. U.18, poz. 93 z pin. zm.)
b. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatiedia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.
U. z20082013r. Nr-69;p0z.415674 zp&n-—zrre zmianam),
C. ustawy Prawo zamoOwiepublicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 nr 1482759 z pén.

Projekt ,Nowe szanse na zatrudnieni€” wspoétfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEISKA {,*,}

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

zm.)

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagdprmy pisemnej pod rygorem niewasci.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnbpowodujcej, ze wykonanie umowy nie 1§ w
interesie publicznym, czego nie pma byto przewidzié w chwili zawarcia umowy, Zamawiggy
moze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni kalendarzowych od p@e& wiadomdci o tych
okoliczndciach. W tym przypadku Wykonawca mwozadat wynagrodzenia nakpego z tytutu
wykonania czsci umowy.

§9

Ewentualne spory wynikte z realizacji niniejszejawy rozpatrywane d¢ula przez 3d Rejonowy w
Braniewie.

§10

Umowe sporadzono w dwoch jednobrzigidych egzemplarzach, po jednej dladaj ze Stron.

Wykonawca Zamawiary

Zakaczniki:

1) Program szkolenia wraz z jego harmonogramem.

2) Imienna lista obecrici

3) Kalkulacja kosztéw szkolenia

4) Wzébr ankiety oceniapej szkolenie

5) Wzor zgwiadczenia potwierdzagego ukaczenie szkolenia i uzyskanych kwalifikacji

Projekt ,Nowe szanse na zatrudnieni€” wspoétfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
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Zalgcznik Nr 1
PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa i ZaKres SZKOIBNIA: ... ... ...t e e e e e e e e e e e e e
czas trwania szkolenia oraz sposob organizacjilemka ................cocoooii i
Wymagania wsfpne dla uczestnikdw SzKIenia:...........coooo i e e
LTS TS 4 (0 ] 1= o] =

Plan nauczania ( tematy zéjedukacyjnych, ich wymiar — ¢gci teoretycznej i praktycznej)
taczna liczba godzin SzKolenia:. .. ... e

Projekt ,Nowe szanse na zatrudnieni€” wspoétfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
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FUNDUSZ SPOLECZNY o r

HARMONOGRAM SZKOLENIA

Data szkolenia

Liczba godzin
zegarowych

Zakres merytoryczny (wyktad / warsztaticzenia)

(podpis organizatora dehki)
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Zakacznik Nr 2

Piecatka jednostki szkakej
LISTA OBECNO SCI NA SZKOLENIU
OSOBY BEZROBOTNEJ

PESEL: ... oo
Lista obecnéci za miesic ................... 2010 roku
Dzien Liczba godzin| Podpis Dzien Liczba godzin| Podpis Dzien Liczba godzin| Podpis
miesaca | zegarowych | uczestnika | miesaca | zegarowych | uczestnika | miesaca | zegarowych | uczestnika
szkolenia szkolenia szkolenia
1 11 21
2 12 22
3 13 23
4 14 24
5 15 25
6 16 26
7 17 27
8 18 28
9 19 29
10 20 30
31

Oznaczenia w tabeli wpisane przez jedngstkohca:

= ZW — niecbecn& - zwolnienie lekarskie druk ZUS ZLA lub dokumentea okoliczné¢ obowizkowego
stawiennictwa przedadem lub organem administracji publicznej, ktoryeagldolaczy¢ do listy obecnéci
(niedohczenie dokumentu skutkowdedzie traktowaniem nieobecéw jako ,NN”)

= NU- nieobecné¢ usprawiedliwiana, za ktore stypendium nie przysjag

= NN- nieobecné& nieusprawiedliwiona

Podsumowanie

Liczba godzin ZW NU NN Liczba godzin — podstawa do
obecndci naliczenia stypendium (1+2)
1 2 3 4 5

(podpis jednostki szkatej)
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Zatacznik nr 3

Nazwa szkolenia

Szkolenie w okresie 0d .............coceeennnes do
Liczba godzin zai¢ na szkoleniu (ogétem)
Miejsce realizacji szkolenia

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA BRUTTO

KOSZT SZKOLENIA W PRZELICZENIU NA JEDNEGO UCZESTNIK A:

Lp. | Nazwa ustugi Kwota brutto
1 Wynagrodzenie wyktadowcow za prowadzone zefia
dydaktyczne
Egzamin

Obstuga administracyjna

Koszt sprztu, materiatow niezbednych do realizaciji
szkolenia

Koszt materiatdw szkoleniowych

Ubezpieczenie uczestnikbéw szkolenia ( par 2 pkt) 9

Koszty podrézy, zakwaterowania, wyrywienia

Koszty pozostate..........covvvveiiiiiiiiiie e

data i podpis Wgkavcy
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Zatgcznik nr 4
ANKIETA OCENIAJ ACA SZKOLENIE

Majac na wzgédzie wysoki poziom szkole zwracam g z pragba o wypelnienie ankiety w celu
oceny szkolenia. Prosp udzielenie odpowiedzi na pytania.
Petna nazwa szkolenia:

Jak Pan/Pani ocenia szkolenie:

Odobrze 0 zle Otrudno powiedzié
Czy oczekiwania wzgtlem szkolenia zostaty spetnione?

Otak 0 nie Otrudno powiedzié
Czy zadowolonaly jest Pani/Pan z oferowanej forrapavcia?

Otak 3 nie Otrudno powiedzié
Czy szkolenie byto ciekawe?

Otak 3 nie Otrudno powiedzié
Czy Pan/Pani jest zadowolona z czasu trwania saigleraz programu:
Szkolenie trwato: Ozbyt diugo O odpowiednidl zbyt krotko
Program byt: O przeciyzony Jodpowiedni 0 nie wyczerpujcy
Czy skorzystat/a by Pan/Pani jeszcze raz z ustagjesziowych tej firmy?:

Otak 3 nie Otrudno powiedzié
Czy trei¢ szkolenia przekazywana byta w sposo6b zrozumiptygystpny:
Otak O nie Otrudno powiedzié

Czy szkoicy byli dobrze nastawieni do uczestnikbéw, odpowliaia pytania, udzielali dodatkowych
wyjasnien: 0 tak 0 nie Otrudno powiedzié
Organizacja szkolenia:
Usytuowanie érodka szkoleniowego:dobre] zite Otrudno powiedzié
Wielkos¢ i oswietlenie sali: Odobred zie Otrudno powiedzié
Wyposaenie techniczne: Odobred zie Otrudno powiedzié

Materiaty szkoleniowe: Odobred zie Otrudno powiedzié

Dziekuj ¢ za wypetnienie ankiety.
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Zatgcznik Nr 5

WZOR

(piecz¢ organizatora ksztatcenia)

CERTYFIKAT
o ukonczeniuszkolenia i uzyskanych kwalifikacjach

P AN . . e e ———— et s
(imig/imiona i nazwisko)

(01 goTo Pdo] o T o [ o1 = VR PP SPPPPPPRPP r.

1 PP 1o ) PR

01100 104 Y, F PP PRSP
(nazwa formy ksztatcenia)

ZOrQANIZOWAN... PIZEZ ..cceieeeieeeeeee e ee e s e e e e e e e e s mmmmme e e e e eeeeeeeaaeaeeeas

(nazwa organizatora ksztatcenia)
w okresie od dnia ........ccccceevriiiiiiiiiieeinenn. [0 (o o [ o 1T WO PRRRTP r
Celem .. DVIO oo
(nazwa formy ksztatcenia)
............................................ o | - TP PP TSTRPPPRRRN ¢
(miejscowsx)
Nr z rejestru ........ccccvveeee.

(piecz:¢ i podpis osoby upowaionej
przez organizatora ksztatcenia)
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Lp.

Nazwa zagé¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajeé

edukacyjnych

(piecz¢ imienna i podpis osoby upowsonej
przez organizatora ksztatcenia)
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