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Zalacznik Nr 7 do SIWZ

PROJEKT
UMOWA SZKOLENIOWA

W wyniku przeprowadzonego post¢gpowania o zamowienie publiczne w trybie
przetargu nieograniczonego ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia

29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z 2007 r., Nr 223, poz.1655 ze zm.) zawiera si¢ umowg
dotyczaca przeprowadzenia szkolenia na

»Swiadczenie ustug szkoleniowych dla os6b bezrobotnych w ramach projektu Szansa
na lepsze Zycie” dotyczacego ...........ceeevnnnn. Czesci Zamoéwienia tj. (dokladna nazwa
czesSci przedmiotu zamowienia),

wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Europejskiego

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,

Priorytet VII - Promocja integracji spolecznej,

Dzialanie 7.1 - Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,

Poddziatania 7.1.1 - Rozwoj

i upowszechnianie aktywnej integracji przez oSrodki pomocy spolecznej,

pomiedzy:

Miejsko Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Krotoszynie, ul. Kobylinska 10 A,

Nr identyfikacyjny NIP 621-11-89-919

reprezentowanym przez:

Pania Teresg Stgplewska - Dyrektora MGOPS,
zwanym dalej ,, ZAMAWIAJACYM”,

a (instytucjq szkoleniowa)

zwang dalej ,, WYKONAWCA”

0 nastepujacej tresci:
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§ 1 Zakres Umowy

Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawce¢ na rzecz Zamawiajacego

szkolenia W ZaKreSI€ .......oovvviiieiniii (dokladna nazwa czesci przedmiotu
zamowienia), zgodnie ze ztozona Oferta.
Szkoleniem objetych bedzie............ 0s0b.

Podstawa przyjecia na szkolenie jest:

imienny wykaz os6b skierowanych na szkolenie wystawione przez Zamawiajacego,
przedtozone Wykonawcy, na co najmniej 2 dni przed rozpoczgciem szkolenia.

Wykaz 0sob bgdzie zawierat dane:

- nazwisko i1 imi¢ osoby skierowanej,

- adres zamieszkania,

- data 1 miejsce urodzenia,

- Nr PESEL,

- Nr dowodu osobistego,

zgodnie z Zalacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.

Zamawiajacy uzgodni z Wykonawca dzien rozpoczgcia szkolenia osob, nie pozniej niz 6 dni
przed wskazana data rozpoczegcia szkolenia.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia 1 warunki do
nalezytego wykonania zamoéwienia.

§ 2 Termin, miejsce, liczba godzin

. Termin realizacji przedmiotu umowy ustala si¢ nast¢pujaco:

O e O o, ;
. Miejsce szkolenia:
Zajecia teoretyCZNe: ..o ;
zajecia praktyczne: L, ;
. Liczba godzin szkolenia .......... podana liczba godzin trwania szkolenia ma przypada¢ na

kazdego uczestnika szkolenia.

§ 3 Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1.

Przeprowadzenia szkolenia, o ktorym mowa w §1, we wlasnym zakresie, na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z przedlozona oferta na przeprowadzenie
szkolenia i zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Poniesienia petnej odpowiedzialno$ci za jakos$é i terminowos$é przeprowadzanego szkolenia.
Zapewnienia wszystkim uczestnikom szkolenia dostgp do pomieszczen sanitarnych, w tym
samym budynku, w ktérym odbywaja si¢ zajecia edukacyjne.
Miejsko Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej 38
w Krotoszynie
ul. Kobylinska 10 A
Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
tel./fax.:062 -725-36-68; 0 62 725-39-96

www.mgops.krotoszyn.pl

* * %

*
*

* *
* gk



. . *
Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspoHinansowan UNIA EUROPEJSKA #
KAPITAt LUDZKI jekt  lepsze zy P y euroPESSK [N
NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI Przez Ule Europej skq w ramach FUNDUSZ SPOLECZNY A " Tt

Europejskiego Funduszu Spotecznego

4. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z opracowanym 1 przedstawionym Harmonogramem
Szkoleniowym, stanowiacy Zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy.

5. Zapewnienia uczestnikom szkolenia catering tj. kawa, herbata, napoje, ciastka, natomiast w

przypadku zaj¢¢ przekraczajacych 5 godzin lekcyjnych zapewni catering w postaci goracego

positku typu drugie danie obiadowe (zapis nie dotyczy Czesci I zamoOwienia).

Zapewnienia osobom skierowanym na szkolenie materiatow dydaktycznych na wtasnos¢.

7. Zapewnienia osobom skierowanym na szkolenie wyposazenia w postaci zeszytu/notatnika,
teczki oraz dhugopisu.

8. Informowania Zamawiajacego imiennie o nieobecnosci na szkoleniu osob skierowanych przez
Zamawiajacego, nie zgloszeniu sig tych osob na szkolenie lub tez rezygnacji z uczestnictwa w
szkoleniu w trakcie jego trwania — pod rygorem odmowy przez Zamawiajacego zaplaty za
szkolenie tych osob.

9. Powiadomienia Zamawiajacego o dacie 1 godzinie egzaminu wewngtrznego uczestnikow
szkolenia, co najmniej 3 dni wczesniej (zapis nie dotyczy Czesci I zamowienia).

10. Umozliwienia uczestnikowi szkolenia przystapienie do egzaminu koncowego w innym terminie,
jesli z przyczyn losowych nie mégt od do niego przystapi¢ w pierwszym terminie (zapis nie
dotyczy Czesci I zamoOwienia).

11. Zapewnienia promowania projektu zgodnie =z wytycznymi zawartymi na stronie:
http://www.efs.wup.poznan.pl/strony/ oraz informacji: ,.Kurs odbywa si¢ w ramach projektu
realizowanego przez Uni¢ Europejska ze wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja integracji spotecznej, Dzialanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integraciji,
Poddziatanie 7.1.1 Rozwo6j i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy
spotecznej” (zapis nie dotyczy Czesci I zamowienia).

12. Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych na ostatni dzien szkolenia wg Zalacznika Nr 3 do
niniejszej umowy, a po wypeklieniu ankiet przez osoby szkolone przekazania ich
Zamawiajacemu w terminie do 5 dnia po uptywie planowanego terminu zakonczenia szkolenia.

13. Prowadzenia odrgbnej dokumentacji przebiegu szkolenia, stanowiacej:

a) Dziennik zaj¢¢ edukacyjnych zawierajacy: list¢ obecnosci, wymiar godzin i tematy zajec
edukacyjnych;

b) Protokoly z egzaminu wewngtrznego;

c) Rejestr wydanych certyfikatow, zaswiadczen, potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i
nabycie uprawnien,

14. Przekazywania Zamawiajacemu (w terminie do 5 dnia roboczego nast¢pnego miesiaca) list
obecno$ci uczestnikow szkolenia lub kserokopii list obecnosci potwierdzonych przez
Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginalem stanowiacej Zalacznik Nr 4 do niniejszej umowy.

15. Umozliwienia upowaznionym pracownikom Zamawiajacego przeprowadzania wizytacji i
kontroli realizacji przedmiotu umowy.

16. Wystawienia i wydania zaswiadczen oraz certyfikatow uczestnikom szkolenia potwierdzajacych
ukonczenie szkolenia w ramach projektu wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego pn. ,,Szansa Na lepsze Zycie”, w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,

a
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Priorytet VII Promocja integracji spolecznej,
Dzialanie 7.1 Rozw0j i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddzialania 7.1.1 — Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy
spoleczne;j.

17. Niezwlocznego, po zakonczeniu szkolenia, przekazania Zamawiajacemu oryginatow lub kopii
potwierdzonych przez Wykonawcg za zgodno$¢ z oryginatem nastgpujacych dokumentow:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Kserokopie zaswiadczen lub innych dokumentow potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i
uzyskania kwalifikacji, ktdre zostalty wydane uczestnikom szkolenia;

Kserokopie rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentdéw potwierdzajacych
ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

Imiennego wykazu o0sob, ktore nie ukonczyly szkolenia;

List obecnos$ci na szkoleniu 0séb skierowanych przez Zamawiajacego, stanowiacy Zalacznik
Nr 4 do umowy;

Dokumentu potwierdzajacego wydanie uczestnikom materialdow dydaktycznych, wedtug
wzoru Zalacznik Nr 5 do niniejszej umowy,

Kopie ankiet stuzacych do oceny szkolenia, sporzadzone wedlug wzoru — Zalacznik Nr 3 do
niniejszej umowy.

18. Przechowywania dokumentacji dotyczacej niniejszego szkolenia do dnia 31-12- 2020 r. w
sposOb zapewniajacy dostgpnos¢, poufnosc 1 bezpieczenstwo.

§ 4 Uprawnienia i obowiazki Zamawiajacego

Zamawiajacy zastrzega sobie:

1.
2.
3.

Prawo kontroli przebiegu i1 efektywnosci szkolenia oraz frekwencji uczestnikow.

Prawo uczestniczenia w egzaminie koncowym (zapis nie dotyczy Czesci [ zamdwienia).
Prawo niezwlocznego rozwiazania umowy w razie nienalezytego jej wykonania przez
Wykonawce po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych nieprawidtowosciach i
nie przedstawieniu zadawalajacego wyjasnienia tych nieprawidtowosci.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 15 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznos$ciach. W takim wypadku Zamawiajacy ureguluje nalezno$¢ za kurs w wysokosci
proporcjonalnej do zrealizowanej czgsci szkolenia.

Zamawiajacy zobowigzany jest do:

1.

2.
3.
4

Ubezpieczenia uczestnikdw szkolenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow,
Identyfikacji uczestnikéw szkolenia,

Przygotowania list uczestnikow szkolenia i przekazania ich Wykonawcy,
Powiadamiania uczestnikow szkolenia o terminie szkolenia,
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Zapewnienia odpowiednich badan lekarskich uczestnikéw szkolenia.

Przekazania formularzy ankiet, o ktorej mowa w § 3 pkt. 12,

Zapewnienia dojazdu uczestnikom szkolenia na miejsce szkolenia i z powrotem , w tym w
formie udzielenia zasitku celowego na dojazd (zapis nie dotyczy Czesci I, Czesci IV, Czesci

V. Cze¢$ci VI zamowienia).
Zapewnienia uczestnikom szkolenia catering tj. kawa, herbata, napoje, ciastka, lub

w postaci goracego positku typu drugie danie obiadowe (zapis dotyczy tylko Czesci I

zamowienia).

§ 5 Wynagrodzenie

Strony ustalaja, ze wynagrodzenie WYKONAWCY za wykonanie przedmiotu niniejszej
umowy ptatne bedzie na podstawie faktur czg¢sciowych.

Faktura czg$ciowa wystawiona bedzie do warto$ci zrealizowanego szkolenia w danym
miesiacu.

Z tytuhu wykonania niniejszej umowy WYKONAWCY przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci:

117 11 PLN, (stownie: ................c.ccccevveeoe... zlotych ),
podatek VAT: ........cccuevuee.. PLN, (stownie: ..................zlotych);
brutto: .................. PLN, (stownie: ........................... zlotych ).

Koszt catkowity szkolenia wynosi:

e PLN za jedna osobg skierowana na szkolenie;

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. 3 zostanie przelane na konto WYKONAWCY, po
zakonczeniu realizacji czgsci szkolenia (zgodnie z pkt. 2) w terminie 14 dni od daty otrzymania
przez ZAMAWIAJACEGO faktury VAT.

§ 6 Kary umowne

Strony ustalaja, ze obowiazujaca forma odszkodowania za nienalezyte wykonanie przedmiotu

umowy beda naliczone kary umowne w nastgpujacych przypadkach:

Wykonawca zaptaci kary za:

a) Nieterminowe wykonanie ustugi — w wysokosci 0,1% ceny brutto catego szkolenia
okreslonej w § 5 ust.3 niniejszej umowy za kazdy dzien zwtoki,

b) Odstapienie od umowy z winy Wykonawcy, w wysokosci 10% ceny brutto catego kursu
okreslonej w § 5 ust. 3 niniejszej umowy.

Kary, o ktérych mowa w par. 1 powinny by¢ uregulowane w terminie 14 dni roboczych od daty

wystapienia przez druga strong z zadaniem zaplaty.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, do rzeczywiscie

poniesionej szkody, — gdy powstata szkoda przewyzsza warto$cia ustalona karg umowna.
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§ 7 Osoby Wskazane do kontaktu

Osoba upowazniona po stronie Zamawiajacego do kontaktow w zwiazku z niniejsza umowa
bedzie Pan Remigiusz Kowalski — telefon kontaktowy: 062- 725-36 68;
komoOrka Nr.....ooeeeeeeeeeneeneienecnnnnnns .

Osoba upowazniona po stronie Wykonawcy do kontaktow w zwiazku z niniejsza umowa bedzie

§ 8 Inne ustalenia

Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy moga nastapic¢ za zgoda obu Stron w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie zawiadomienia i wezwania dokonywane w zwiazku z niniejsza umowa wymagaja
formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Wyjatek stanowi¢ bgdzie: nagta zmiana majaca
wplyw na wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy — dopuszcza si¢ powiadomienie
telefoniczne z osobami wskazanymi w § 7.

Strony ustanawiaja na potrzeby niniejszej umowy nastgpujac sposoby dokonywania
skutecznych dorgczen:

a)  zapotwierdzeniem odbioru,

b) listem poleconym,

c) poczta elektroniczng — Adres Poczty Zamawiajacego: mgops@krotoszyn.pl

d) poczta elektroniczng — Adres Poczty Wykonawey: ............oooeenen.

Wykonawca i Zamawiajacy o§wiadczaja, iz podane na wstgpie adresy sq adresami dla
dokonywania skutecznych dorgczen.

W przypadku zmiany danych, o ktorych mowa wyzej, Strony zobowiazane sa poda¢ dane do
dorgczen, w terminie 3 dni od zmiany, w formie wskazanej w pkt.3.

W przypadku uchybienia powyzszemu obowiazkowi. Korespondencja kierowana na ostatni
podany przez Wykonawce, Zamawiajacego adres bedzie uznawana za skutecznie dorgczona.

§ 9 Postanowienia koncowe

Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy, a nierozwigzanych na drodze
polubownej, rozstrzygac¢ bedzie Sad wiasciwy rzeczowo 1 miejscowo ze wzgledu na siedzibg
ZAMAWIAJACEGO.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego i
ustawy Prawo Zamowien Publicznych.
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3. Integralna cze¢$cia umowy sa:
1) Zalacznik Nr 1 — SIWZ wraz z zatacznikami,
2) Zaltaczniki do niniejszej umowy:
1) Wykaz oséb skierowanych na szkolenie,
2) Harmonogram szkolenia,
3) Ankieta ewaluacyjna szkolenia,
4) Lista obecnosci,
5) Lista wydania uczestnikom szkolenia materiatow dydaktycznych.
4. Umowg niniejsza sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, 2 egzemplarze dla
Zamawiajacego, 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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