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UMOWA Nr

w sprawie sfinansowania kosztow szkolen grupowych

zawarta dnia .............ooeiiiiiinnn.. w Braniewie pomiedzy:
(datg wpisuje Urzad Pracy)

Starosta Braniewskim —Powiatowym Urzgdem Pracy w Braniewie, w imieniu, ktorego dziala
Pan Jerzy Welke - Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Braniewie, z siedzibg przy ul. Kosciuszki
118 14-500 Braniewo, NIP 582 14 91 355, REGON 170783119 zwanym dalej Zamawiajacym, a

reprezentowanq | 8 S A PN

zwanym dalej Wykonawca.
§1

1. Zamawiajacy po przeprowadzeniu postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
.............................. art. ................ ustawy z dnia 29. stycznia 2004 r. prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) zleca, a Wykonawca
zobowiazuje si¢ do zorganizowania i przeprowadzenia dla ( ....ilos¢ osob... )ustugi szkoleniowej
(petna nazwa SZKOIENIA) 4yeeeeereeeerarenrarcnrreenroscnsessscnsancene ” realizowanym w ramach projektu
,<Kwalifikacje i do§wiadczenie na I miejscu” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z Programem szkolenia i
harmonogramem stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz sfinansowanie kosztow
szkolenia przez Zamawiajacego do kwoty wskazanej w §6 ust.2

2. Szkolenie trwac¢ bedzie w terminie od..........cccoecvvvenveennernenienne dOe
o016 BT 1Y) o o

3. Podstawg przyjecia na szkolenie jest pisemne imienne skierowanie wydane przez Zamawiajacego.

§2

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje 1 warunki lokalowe
oraz techniczne, konieczne do nalezytego wykonania umowy, a zajecia w ramach szkolenia beda
prowadzone przez wykwalifikowanych wyktadowcow posiadajacych teoretyczne i praktyczne
przygotowanie do prowadzenia zajec.
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2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

e Przeprowadzenia szkolenia w formie kursu zgodnie z jego programem, realizowanym
wedtug harmonogramu, obejmujacego nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu,
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy i w terminie przewidzianym w § 1.
Jedna godzina zegarowa obejmuje jedng godzine lekcyjna trwajaca 45 minut i 15 minut

przerwy.

e Zapewnia uczestnikom kursu odpowiednie materiaty szkoleniowe wedtug oferty, ktore po
zakonczeniu kursu przejda w posiadanie absolwentow ww. szkolenia.

e Zapewnienia warunkow lokalowych realizowanego szkolenia zgodnie z odpowiednimi
przepisami dotyczacymi:

=  bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach,
= ogblnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy,

= warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie,
e ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terendw

e Sporzadzenia wykazu osob, ktore zglosity si¢ na szkolenie w dniu jego rozpoczgcia i
przekazanie do zamawiajacego.

e Oznaczenia pomieszczenia, w ktorym prowadzone sa zaj¢cia informacja o realizacji
projektu oraz oznaczenia dokumentow.

¢ Prowadzenia nastepujacej dokumentacji przebiegu szkolenia:

= dziennika zaje¢ edukacyjnych zawierajacego liste obecnosci, wymiar godzin i temat
zaje¢ edukacyjnych,

= protokotu z egzaminu, jezeli zostat przeprowadzony,

* imiennej listy obecnos$ci z podpisem uczestnika zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
niniejszej umowy

= rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji wraz z potwierdzeniem ich odbioru przez
uczestnikow.

e Przekazania listy obecnosci miesigcznej sporzadzonej zgodnie z zatacznikiem nr 2, wraz z
dokumentami usprawiedliwiajacymi nieobecno$¢ tj. zaswiadczeniem o niezdolnosci do
pracy wystawionym na druku ZUS ZLA lub dokumentem na okoliczno$¢ obowiazkowego
stawiennictwa przed sagdem lub organem administracji publicznej, najpdzniej do 2 dnia
roboczego miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym prowadzone byto szkolenie.

e Niezwlocznego poinformowania pisemnie Zamawiajacego o przerwaniu szkolenia lub
nieobecnosci na szkoleniu skierowanej osoby.

e Informowania pisemnie Zamawiajacego o problemach wystgpujacych podczas szkolenia
0s0b skierowanych.

e Sporzadzenia protokotdéw okoliczno$ci zaistnienia przyczyn wypadku przez zespot
powypadkowy w razie gdyby taki wypadek zaistniat.

e Wydania osobie bezrobotnej w dniu zakonczenia szkolenia odpowiedniego zaswiadczenia
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia oraz nabyte umiejetnosci oraz certyfikatu zgodnie
ze wzorem.
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3. Przekazywania Zamawiajagcemu w terminie 3 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia szkolenia:
= listy zawierajacej potwierdzenie odbioru materialow szkoleniowych,
= ankiet ocen szkolenia,
= kopii protokotu z egzaminu jesli zostal przeprowadzony,

»  kopii wydanych zas§wiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji wraz z potwierdzeniem ich odbioru przez
uczestnikow,

= listy obecnosci

= dziennika zaj¢¢ edukacyjnych zawierajgcego liste obecnosci, wymiar godzin i temat
zaje¢ edukacyjnych.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innej jednostce szkolace;.

Wykonawca nie moze samowolnie lub na prosbe osob szkolonych skraca¢ lub zmienia¢ czasu
trwania szkolenia.

Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode na zmian¢ miejsca prowadzenia szkolenia, harmonogramu,
terminéw prowadzenia szkolenia w sytuacji, gdy Wykonawca wystapi z pisemng prosba i
uzasadni proponowang zmiang, pod warunkiem nie skracania czasu trwania szkolenia i
zrealizowania zakresu merytorycznego szkolenia.

7. Dostarczenia Zamawiajagcemu w terminie 7 dni od dnia zakonczenia szkolenia faktury wraz z
zatacznikiem przedstawiajacym kalkulacje kosztow szkolenia.

8. Instytucja szkoleniowa dokona wpisu i aktualizacji informacji o niniejszym szkoleniu w
internetowej bazie ofert szkoleniowych www.inwestycjawkadry.pl, organizowanym w ramach
projektu ,,Kwalifikacje i do$wiadczenie na I miejscu” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

9. Ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow uczestnikow szkolenia, ktorym
nie przystuguje stypendium tj. osobami bgdacymi poszukujacymi pracy, najpdzniej w
dniu rozpoczecia szkolenia. Ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
skierowanego bezrobotnego, ktory w trakcie szkolenia podjal zatrudnienie, inng prace
zarobkowg lub dzialalno$¢ gospodarcza Osobom tym przystuguje odszkodowanie z tytutu
ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow powstatych w zwiazku ze
szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem, wyplacane przez instytucje
ubezpieczeniowa, w ktdrej osoby te zostaly ubezpieczone. Wszelkie formalno$ci zwigzane
z ubezpieczeniem organizuje instytucja szkoleniowa..

§3

1. Strony zgodnie postanawiaja, iz osoba do kontaktu:
a. zestrony Zamawiajgcego bedzie Pani .............ooiiiiiiiiii
numer telefonu 55 6442912 adres e-mail: szkolenia@pupbraniewo.pl
b. ze strony Wykonawcy bedzie Pani...........cco.oiiiiiiiiiii i

numer telefonu ... adres e-mail.......ooeeeene e
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§4

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo statego i niezapowiedzianego monitorowania przebiegu
szkolenia.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zamawiajagcemu wizytacje zaje¢ w trakcie trwania
szkolenia i sporzadzania w trakcie wizytacji notatek.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ udostgpni¢ Zamawiajagcemu wszelkie dokumenty niezbedne do
stwierdzenia prawidtowosci przeprowadzenia szkolenia.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ przechowywania dokumentacji zwiagzanej z realizacja niniejszego
szkolenia do dnia 31.12.2020r.

§5

Zamawiajacemu przystuguje prawo niezwlocznego rozwigzania umowy w przypadku nienalezytego
wykonywania umowy i nie usuni¢cia nieprawidtowosci w terminie ustalonym protokotem kontroli.

§6

1. Liczba godzin szkolenia.........c..ccccve.n... ,

koszt osobogodziny szkolenia wynosi .................. zZbStownie.........oooooiii e,

catkowity koszt szkolenia (bez kosztow egzaminéw zewnetrznych, o ile wystepuja) wynosi
e ZESEOWIIR L

2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do uiszczenia naleznoSci za przeprowadzone szkolenie
W Wysoko$ci......oovviiiiiininn. ZESTOWNIE - .o

3. Zaptata ptatnosci, o ktdrym mowa w ust.2 nastgpi po prawidtowym przeprowadzeniu szkolenia na
podstawie prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem nr 3, dorgczonej Zamawiajacemu
wraz z dokumentami, o ktorych mowa w §2 ust. 2 i 3 przelewem na konto wskazane w fakturze w
terminie 14 dni od dnia przedlozenia faktury Zamawiajgcemu.

4. Za date zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktorym Zamawiajacy wydat polecenie swojemu bankowi
dokonania przelewu wynagrodzenia na konto Wykonawcy.

5. W przypadku niedostarczenia kompletow dokumentow do faktury, o ktorych mowa w § 2 ust. 2
i 3 Zamawiajacy nie dokona zaptaty nalezno$ci wynikajacej z faktury do czasu dostarczenia
dokumentow, o ktérych mowa w niniejszym ustepie.

§7

1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:
a. ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.)

b. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.
U. 22008 r. Nr 69, poz. 415 z pdzn. zm.),

C. ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 nr 113 poz759 z p6zn.
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zm.)

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni kalendarzowych od powzigcia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach. W tym przypadku Wykonawca moze zada¢ wynagrodzenia naleznego z tytutu
wykonania czg$ci umowy.

N

§9

Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane beda przez Sad Rejonowy w
Braniewie.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zalaczniki:

1) Program szkolenia wraz z jego harmonogramem.

2) Imienna lista obecno$ci

3) Kalkulacja kosztow szkolenia

4) Wzor ankiety oceniajacej szkolenie

5) Wzér zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanych kwalifikacji
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Zatgcznik Nr 1
PROGRAM SZKOLENIA

Plan nauczania ( tematy zaj¢¢ edukacyjnych, ich wymiar — czgs$ci teoretycznej i praktycznej)
Laczna liczba godzin SZKOIENIa:. ... ...oiiiiii e e

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI A R | 4

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

HARMONOGRAM SZKOLENIA

Data szkolenia Liczba godzin Zakres merytoryczny (wyktad / warsztat/Cwiczenia)
zegarowych

(podpis organizatora szkolenia)
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Zatgcznik Nr 2

Pieczatka jednostki szkolacej
LISTA OBECNOSCI NA SZKOLENIU
OSOBY BEZROBOTNEJ]

PESEL:.....coiviiiiiiiiien,
Lista obecnosci za miesigc ................... 2010 roku
Dzien Liczba godzin | Podpis Dzien Liczba godzin | Podpis Dzien Liczba godzin | Podpis
miesiaca | zegarowych | uczestnika | miesiaca | zegarowych | uczestnika | miesiaca | 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 jednostke szkolaca:
= ZW — niecobecno$¢ - zwolnienie lekarskie druk ZUS ZLA lub dokumentem na okolicznos¢ obowigzkowego
stawiennictwa przed sagdem lub organem administracji publicznej, ktory nalezy dotaczy¢ do listy obecnosci
(niedotgczenie dokumentu skutkowac bedzie traktowaniem nieobecnosci jako ,,NN)
=  NU- nieobecno$¢ usprawiedliwiana, za ktére stypendium nie przystuguje
= NN- nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

Podsumowanie

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

(podpis jednostki szkolacej)
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Zalacznik nr 3
KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA BRUTTO

NazZWa SZKOIENIA ...t
Szkolenie w okresie od ........................ do..oooviiiiiiiii, Liczbadni............ ......
Liczba godzin zaje¢ na szkoleniu (0g0tem)............cooviiiiiiiiiii i,
Migjsce 1ealizacji SZKOIENIA .. ..vuintiet ittt et ettt ettt e e e eneaenaeans
KOSZT SZKOLENIA W PRZELICZENIU NA JEDNEGO UCZESTNIKA:
Lp. | Nazwa uslugi Kwota brutto
1 Wynagrodzenie wykladowcow za prowadzone zajecia

dydaktyczne

Egzamin

Obsluga administracyjna

Koszt sprzetu, materialow niezbednych do realizacji
szkolenia

Koszt materialéw szkoleniowych

Ubezpieczenie uczestnikow szkolenia ( par 2 pkt. 9)

Koszty podrézy, zakwaterowania, wyzywienia

Koszty pozostale........coceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnen.

Calkowity koszt szkolenia

data i podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 4
ANKIETA OCENIAJACA SZKOLENIE

Majac na wzgledzie wysoki poziom szkolen, zwracam si¢ z prosba o wypetnienie ankiety w celu
oceny szkolenia. Prosze¢ o udzielenie odpowiedzi na pytania.
Pelna nazwa szkolenia:

.................................................................................................................. Nazwa
JEANOStKL SZKOIENMIOWE] . . .eer vttt ettt et ettt e e e e e e e e e eaennees
Termin realizacji sZKOIenia. ... ....o.iiii i
Jak Pan/Pani ocenia szkolenie:

Odobrze 3 Zle Otrudno powiedzie¢
Czy oczekiwania wzgledem szkolenia zostaty spetnione?

Otak 3 nie Otrudno powiedzie¢
Czy zadowolonaly jest Pani/Pan z oferowanej formy wsparcia?

Otak 3 nie Otrudno powiedzie¢
Czy szkolenie bylo ciekawe?

Otak 3 nie Otrudno powiedzie¢
Czy Pan/Pani jest zadowolona z czasu trwania szkolenia, oraz programu:
Szkolenie trwato: Ozbyt dtugo 3 odpowiednio O zbyt krotko
Program byt: O przecigzony Oodpowiedni (3 nie wyczerpujacy

Czy skorzystat/a by Pan/Pani jeszcze raz z ustug szkoleniowych tej firmy?:
Otak 3 nie Otrudno powiedzie¢
Czy tres$¢ szkolenia przekazywana byla w sposdb zrozumiaty i przystepny:
Otak 3 nie Otrudno powiedzieé
Czy szkolacy byli dobrze nastawieni do uczestnikow, odpowiadali na pytania, udzielali dodatkowych
wyjasnien: 0 tak 3 nie Otrudno powiedzieé

Organizacja szkolenia:

Usytuowanie osrodka szkoleniowego: [Jdobre O zte Otrudno powiedzie¢
Wielkos¢ 1 oswietlenie sali: Odobre a zte Otrudno powiedzie¢
Wyposazenie techniczne: Odobre O zte Otrudno powiedzie¢
Materiaty szkoleniowe: Odobre O zte Otrudno powiedzie¢
Uwagi

Dzi¢kuje¢ za wypelnienie ankiety.
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Zalacznik Nr 5

WZOR

(piecze¢ organizatora ksztalcenia)

CERTYFIKAT
o ukonczeniu szkolenia i uzyskanych kwalifikacjach

PN .. e e
(imig¢/imiona i nazwisko)

UFOUZON. ... ANttt besenn st s s nbebeneanas r

W ettt e WOJ. cteerieteerecite s et sre e re e sresresreenes

UKOTICZYL... oottt ettt b e bt e be e bt e s bt e be e bt e neenseere e
(nazwa formy ksztalcenia)

ZOTQANIZOWAN... PIZEZ .ve.veeiteneeieeieeie sttt ettt b bbbt bbbt nn bt e et ens

(nazwa organizatora ksztatcenia)
W oKresie 0d dnia ........ccoeeervienninnns v FodOdNia .o r
Celem ..ooeeeiiiiienieneeeee e DYIO i
(nazwa formy ksztatcenia)
............................................ o [T T TR RRRTRRTPPRRRRTRRI o
(miejscowosc)
Nr z rejestru ...

(piecze¢ 1 podpis osoby upowaznionej
przez organizatora ksztalcenia)
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Lp. Nazwa zaje¢¢ edukacyjnych Wymiar godzin zajeé
edukacyjnych

(pieczg¢ imienna i1 podpis osoby upowaznionej
przez organizatora ksztalcenia)
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