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tagow, dn. 08.08.2012 r.

ZAPROSZENIE DO ZLtOZENIA OFERTY W TRYBIE ZAPYTANIA O CENE

na zamowienie o wartosci ponizej 14 tys. Euro
(art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo Zamdwier Publicznych)

1. Zamawiajacy

Gmina tagéw - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tagowie, adres: ul. Rynek 62, 26 — 025
tagow, realizujacy projekt pod nazwa ,Integracja spoteczna poprzez twérczos¢ ludowq” na
podstawie umowy ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl — Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 —
Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1 - Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej

2. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga szkoleniowa polegajgca na:

Organizacja i przeprowadzenie szkolenia Kurs sprzedawca z obstugq kasy fiskalnej
lub o nazwie zblizonej — dla 4 oséb

3. Termin realizacji zamowienia: do 31.10.2012 r.

4. Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie: cena brutto — 100 proc.

5. Inne istotne warunki zamoéwienia

1) W cene przedmiotu zamdwienia nalezy wliczyc:

- ciepty positek — na kazdym szkoleniu, ktore trwa wiecej niz 5 godzin - dla 4 uczestniczek,

- materiaty szkoleniowo - dydaktyczne dla 4 uczestniczek (w tym m.in. dtugopis, teczka,
notes, materialy piémiennicze) + 1 komplet do akt projektu oznakowane zgodnie
z wymogami Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL),

- koszty dojazdu uczestnikéw na szkolenie — rozliczenie lezy w zakresie Oferenta; uczestnicy
projektu mieszkajg na terenie Gminy tagow,

- osobe na miejscu zajmujaca sie obstuga szkolenia ze strony Oferenta,

- odpowiednie oznaczenie sal szkoleniowych zgodnie z wytycznymi PO KL,
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- przygotowanie (w tym réwniez wydruk) dziennikéw zajeé, ankiet ewaluacyjnych i innych
niezbednych materiatéw do prawidtowego monitoringu i ewaluacji zadan,

2) Miejsce szkoleri: Zamawiajacy nie wskazuje miejsca realizacji szkolenia, Oferent w ofercie
zobowiazany jest wskaza¢ miejsce realizacji zamoéwienia,

4) Forma ptatnosci: przelew 30 dni,

5) Nie dopuszcza sie czastkowego oraz wariantowego sktadania ofert.

6. Warunki, jakie muszg spetniaé oferenci:
O zamowienie mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy ztoza o$wiadczenie z art. 22 ust. 1
Ustawy Prawo Zamowien Publicznych o spetnieniu warunkéw podmiotowych oraz spetniaja
warunki dotyczace:

® posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania,
e posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Na potwierdzenie nalezy ztozy¢:

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie z podaniem ich daty i miejsca. Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca w tym okresie, wykonat co najmniej
dwie ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot
zamowienia (np. szkolen zawodowych sprzedawcéw).
Do kazdej pozycji wykazu musi by¢ zatgczony dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie zamdwienia (referencje).

* nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 pkt. 1 Ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych (oswiadczenie w zatgczeniu).

7. Do oferty nalezy dotaczyé:
a) Program szkolenia Kurs sprzedawca z obstugq kasy fiskalnej lub o nazwie zblizonej,
b) CV oséb prowadzacych,
c) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Oferenta na podstawie art. 22 Ustawy
Prawo zamoéwien publicznych,
d) kserokopie zaswiadczenia o wpisie instytucji do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonej przez Wojewodzki Urzad Pracy zgodnie z Ustawa o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy - potwierdzong za zgodnosé z oryginatem,
e) wykaz zlecen zrealizowanych przez wykonawce o podobnym zakresie w ostatnich 3
latach.
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8. WYKONAWCA UStUGI zobowigzany jest do:

- wykonania ustugi wedtug swojej najlepszej wiedzy fachowej;

- przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem i przez osoby prowadzace zatwierdzone
przez Zamawiajgcego; :

- przygotowanie i przeprowadzenie monitoringu szkolenia — list obecnosci, odbioru
materiatow szkoleniowych, odbioru poczestunku - i ewaluacji — ankiet podsumowujgcych
szkolenie;

- przekazanie kompletu materiatow ze szkolenia do dokumentacji projektowej
przechowywanej w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej;

- biezacego informowania Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci na szkoleniu osoby
skierowanej oraz o rezygnacji z uczestnictwa ze szkolenia w trakcie jego trwania, pod
rygorem odmowy zaptaty za szkolenie tej osoby;

- wprowadzenie szkolenia do bazy ofert szkoleniowych www.inwestycjawkadry.pl.

9. WYKONAWCA odpowiada za prowadzenie dokumentacji przebiegu warsztatow:

- dziennika zaje¢ zawierajgcego liste obecnosci, nazwisko prowadzgcego i tematy zajec,

- rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie
szkolenia,

- listy odbioru materiatéw i poczestunku;

- wtasciwego oznakowania sal, w ktérych odbywaja sie zajecia zgodnie z wytycznymi PO KL;

- przygotowanie harmonogramu szkolenia na druku przekazanym e-mailowo przez
Zamawiajgcego.

10. WYKONAWCA jest zobowigzany do przekazania po zakorczeniu warsztatow
w terminie 7 dni roboczych:

- oryginatu list obecnosci, odbioru positkdw i materiatéw szkoleniowych,

- rejestru zaswiadczen lub innych dokumentéw s$wiadczacych o ukonczeniu przez
uczestnikow szkolenia,

- ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych na poczatku, w trakcie i na zakoriczenie szkolenia,
- kompletu materiatow szkoleniowych przekazanych uczestnikom.

11. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentow WYKONAWCY
zwigzanych z realizowanym szkoleniem, w tym dokumentéw finansowych w przypadku
kontroli Instytucji Posredniczacej lub innych instytucji uprawnionych do tego.

ZAMAWIAJACY zastrzega prawa autorskie do wytwordéw wytworzonych w ramach zajec.

12. Sposob przygotowania oferty.
Prosimy o przestanie oferty wg zatgcznika - Wzér oferty.
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13. Miejsce i termin ztozenia ofert.

Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:
1. droga elektroniczng na adres e-mail: gops@lagow-gmina.pl  (w przypadku wystania

oferty droga e-mailowg musi byé ona zeskanowana, aby byt widoczny czytelny podpis
oferenta) lub

2. droga pocztowa na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tagowie; ul. Rynek 62,
26-025 tagow lub

3. osobiscie w biurze projektu GOPS tagdéw - ul. Rynek 62, 26-025 tagow.

Oferty nalezy sktada¢ do: 24.08.2012 r., do godz. 10:00. Rozstrzygnigecie ofert nastapi
w terminie 10 dni roboczych. Oferty, ktére wptyng po terminie 24.08.2012 r.
po godz. 10:00 nie bedg rozpatrywane.

14. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie i nazwisko: Marzena Kupka — pracownik socjalny
Tel. 41/30 74 041
e-mail: marzena.k@lagow-gmina.pl

Uwaga: wszelkie pytania ze wzgledu na przejrzystos¢ stosowania zasady konkurencyjnosci
i jawnosci prosimy kierowac pisemnie faxem na adres: (41) 30 74 041.

W przypadku trudnosci zwigzanych z rozstrzygnieciem postgpowania, ze wzgledu na
nieporéwnywalno$¢ ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skierowania do Oferentow
pism (-a), w ktérym poprosi o dodatkowe wyjasnienie, o ile bedzie to potrzebne.

W przypadku uzasadnionej niemozliwosci wytonienia Wykonawcy lub przekroczenia kwoty
zaplanowanej na w/w zadania w budzecie projektu, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
uniewaznienia postepowania ofertowego i przeprowadzenia go ponownie.

Kazdorazowo o wszelkich zmianach Oferenci beda informowani w formie pisemnej. Za

skuteczne uwaza sie doreczenie pisma — informacji poczta, faxem oraz e-mailem na adres lub
dane wskazane w ofercie.

Informacje o zmianach beda przekazywane jedynie tym Oferentom, ktérzy ztozyli swoje

oferty w odpowiedzi na w/w zapytanie ofertowe.

N
..\-‘;.Y.‘L..L’-':T{.‘L.{T‘. ........................ 7[ ..............

(data, podpis kierownika jednostki)

*
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Zataczniki stanowiace integralng czes¢ Zaproszenia

e Zatacznik nr 1 — Wz6r oferty cenowej

e Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie

e Zatgcznik nr 3 — Projekty umow

e Zatacznik nr 4 — Oéwiadczenie o braku konfliktu intereséw

e Zatacznik nr 5 — Wykaz wykonanych ustug — posiadanie wiedzy i doswiadczenia
e Zatacznik nr 6 — Zyciorys zawodowy oséb prowadzacych zajecia.
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Zatacznik 1
WZOR OFERTY
pieczatkaoferenta e,
data
OFERTA
Dla
Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w tagowie
Ul. Rynek 62,

26-025 tagow
Fax. 413074 041
e-mail: gops@lagow-gmina.pl

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie o cene (sondaz rynku) dotyczace zamowienia:

Organizacja i przeprowadzenie szkolenia Kurs sprzedawca z obstugq kasy fiskalnej
lub o nazwie zblizonej — dla 4 oséb

Sktadam/-y oferte o nastepujacej tresci:
1. Oferuje/emy wykonanie zamowienia za ceng t3czng netto ......cccceiveveiienininennns zt
Podatek VAT: ....cccovivvererinnnne
CENA DIURRO ... peersssmmessisessosssorsrssersansessasnussnnmarssnnsanssrsnssss sansssssnnarashnd¥vsssnsssiss zt
O b st mm st o AN o e e R B A2 e R
2. Przyjmujemy warunki zapisane przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.
3. Os$wiadczamy, ze firma jest pfatnikiem podatku VAT/nie jest ptatnikiem podatku VAT

(nie potrzebne skreslic)
4. Osoba do kontaktu w przedmiotowe] sprawie ze strony Oferenta:
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.............................................................................................

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

(telefon, e-mail)

5. Dopuszcza sie ztozenie oferty na innym formularzu, ale oferta musi zawiera¢ w/w
elementy.

6. Dopuszcza sie ztozenie dodatkowych informacji/specyfikacji odnosnie oferty.
Zataczniki do oferty:

f)  Program szkolenia Kurs sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej lub o nazwie zblizonej

g) CV osob prowadzacych szkolenie

h) potwierdzenie kwalifikacji oséb prowadzacych szkolenie - (dyplom ukorczenia

odpowiednich studidw, certyfikaty itp.)

i) o$wiadczenie z art. 22 Ustawy Prawo zamdwien publicznych

j) kserokopia zaswiadczenia o wpisie instytucji do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonej przez Wojewddzki Urzad Pracy zgodnie z Ustawa o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem.

k) wykaz zlecen zrealizowanych przez wykonawce o podobnym zakresie w ostatnich 3

latach.
podpis osoby upowaznionej
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Zatgcznik 2

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamowienia
spetniam warunki, dotyczgce:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;
4) posiadam do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu zajgc:
letni staz odpowiadajacy rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot
zamowienia,
Na kazde zadanie zamawiajgcego dostarcze niezwtocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu.

Prawdziwoé¢ powyiszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze przystepujac do przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamowienia
nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 oraz ust. 2 pkt. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwienr publicznych, (Dz. U. 2010, Nr 113, poz.
759 z pdéz. zmian.)

Prawdziwoéé powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, Swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.

-------------- e NS IEssEsssrrsersessseseiisEeNsRIIEREI RIS sRRERIRRINS

(imig i nazwisko, podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik 3

UMOWA - wzor

UMOWA NR ....... ) fr— 2012
o $wiadczenie ustugi szkoleniowej

w ramach projektu pn. "Integracja spoteczna poprzez tworczos¢ ludowa” w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl ,,Promocja integracji spotecznej”,
Dziatanie 7.1.1 wspétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

zawarta w dniu ............ 2012 roku w tagowie pomiedzy:

Gminng tagéw - Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w tagowie z siedzibg w tagowie
pod adresem: ul. Rynek 62, 26-025 tagéw , NIP: 657-228-89-56, w imieniu ktérego dziata:

- Marta Danek — Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w tagowie,

zwanym dalej: Zamawiajgcym

a

.......................... prowadzacym/-3 dziatalno$¢ gospodarczg pod Nazwg: ..eeescsscsne
wpisanym do ewidencji przedsiebiorcOw przez ..........cccncrnenne. W dniu e pod
NUMEreM  sswesssswsassssnsisns ; NIP: cvssseamsmsmm reprezentowang przez
............................................. R A8 [=0 74 ] o [

zwanym dalej Wykonawcg.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest zlecenie przez Zamawiajgcego Wykonawcy ustugi
szkoleniowej, polegajacej na:

Organizacji i przeprowadzeniu szkolenia Kurs sprzedawca z obstugq kasy fiskalnej
lub o nazwie zblizonej — dla 4 oséb

W/w zajecia beda przeprowadzone zgodnie z konspektem zaje¢ stanowigcym zatgcznik do
ztozonej przez wykonawce oferty.

*

*
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§2.

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie wyptaci¢c wykonawcy wynagrodzenie w kwocie
vreerreerreres DTUTEO (STOWNI@ ettt e s e e s e e saesae s e s s )
za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1. pkt. 1, 2, 3.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 1 bedzie ptatne w ciggu 30 dni od dnia
wptywu faktury do Osrodka Pomocy Spotecznej.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 1 wspétfinansowane jest przez Unig
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu
»Integracja spoteczna poprzez tworczos¢ ludowg” realizowanego przez Gming
tagéw/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tagowie w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl Promocja integracji Spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwodj i
upowszechnienie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej.

§ 3.
1. Wykonawca zobowigzany jest do:

- wykonania ustugi wedtug swojej najlepszej wiedzy fachowej;

- zapewnienia niezbednego personelu i narzedzi do wtasciwego i terminowego wykonania
umowy;

- informowania uczestniczek szkolenia o wspotfinansowaniu szkolenia/projektu ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- oznaczenia pomieszczen, w ktérych realizowane bedy zajecia poprzez powieszenie
plakatu, tablicy, naklejki lub innego rodzaju informacji zawierajacej tresc
o wspotfinansowaniu szkolenia z Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- przeprowadzenia szkolenia zgodnie ze ztozong ofertg i harmonogramem zatwierdzonym
przez Zamawiajacego — stanowigcym zatgcznik do umowy;

- przygotowanie i przeprowadzenie monitoringu szkolenia — list obecnosci, odbioru
materiatéw szkoleniowych, odbioru poczestunku - i ewaluacji — ankiet podsumowujacych
szkolenie;

- przekazanie kompletu materiatéw ze szkolenia do dokumentacji projektowej
przechowywanej w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej;

- organizacji wyzywienia — ciepty positek na kazdym szkoleniu , ktére trwa wigcej niz 5 godz.
—dla 4 uczestniczek;

- pokrycia i rozliczenia dojazdéw uczestnikdw zaje¢ z miejsca zamieszkania do miejsca
prowadzenia zajec i z miejsca prowadzenia zaje¢ do miejsca zamieszkania;

- biezacego informowania Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci na szkoleniu osoby
skierowanej oraz o rezygnacji z uczestnictwa ze szkolenia w trakcie jego trwania, pod
rygorem odmowy zaptaty za szkolenie tej osoby;
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- wprowadzenie szkolenia do bazy ofert szkoleniowych www.inwestycjawkadry.pl

2. Wykonawca odpowiada za prowadzenie dokumentacji przebiegu szkolenia:

- dziennika zajec zawierajgcego listy obecnosci, imie i nazwisko prowadzacego i tematy zaje¢;

- rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukoriczenie
szkolenia;

- listy odbioru materiatéw szkoleniowych i poczestunku;

- wiasciwego oznakowania sal, w ktérych odbywajg sie zajecia zgodnie z wytycznymi
Zamawiajacego;

- przygotowanie harmonogramu szkolenia na druku przekazanym e-mailowo przez

Zamawiajacego;

- przygotowanie ankiet ewaluacyjnych (do akceptacji przez Kierownika GOPS).

3. Wykonawca jest zobowigzany do przekazania po zakoriczeniu szkolenia w terminie 7 dni
roboczych:

- oryginatu list obecnosci, odbioru positkow i materiatéw szkoleniowych;

- oryginatu ankiet oceniajgcych przeprowadzonych wsréd uczestnikdow na poczatku oraz na
koncu szkolenia;

- wzor kompletu materiatéw przekazanych uczestnikom;

- imiennego wykazu osob, ktére ukonczyly zajecia;

- imiennego wykazu o0so6b, ktére nie ukoriczyty zajec (o ile takie bed3);

- kserokopii  wszystkich  zaswiadczern  potwierdzajagcych  ukonczenie  szkolenia,
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem;

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wgladu do dokumentéw Wykonawcy zwigzanych
z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych.

§ 4.

Zamawiajacy ma prawo do:

1. Dokonywania kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia szkolenia;

Uczestnictwa w ocenie koricowej osoby szkolonej;

3. Odstgpienia od umowy i zadania zwrotu przekazanych $rodkéw w przypadku nie
wywigzania sie Wykonawcy z warunkoéw oferty i umowy;

4. Zmiany terminu realizacji szkolenia w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
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5. Wykorzystania opracowari wytworzonych w wyniku szkolenia do realizacji celow,
ewaluacji i monitoringu projektu.

§5.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawcg,
Zamawiajacy moze naliczy¢ kare umowna w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
a) Za zwioke w rozpoczeciu zajeé/warsztatéw w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia,

o ktorym mowa w § 2. Ust. 1 za kazdy dzien zwioki;
b) Za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
wykonawcy w wysokosci 10 % wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 2. Ust. 1.

2. O natozeniu kary umownej, jej wysokosci i podstawie jej natozenia Zamawiajacy bedzie
informowat Wykonawce pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia
stanowigcego podstawe natozenia kary.

3. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
ogdlnych Kodeksu Cywilnego jezeli wartos¢ powstatej szkody przekroczy wysokos¢ kary
umownej.

§6.

Wiasciwym do rozpoznania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§7.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgodnego o$wiadczenia woli stron w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
§09.
Umowa obowigzuje do 31.10.2012 r.
Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik do umowy z dn. ..o 2012r.

HARMONOGRAM

SZKOLENIA/WARSZTATU/ZAJEC

Organizator szkolenia/warsztatu/zaje¢ | Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tagowie
Tytut szkolenia/warsztatu/zajec
Data i miejsce liczba godzin
szkolenia/warsztatu/zaje¢ | | e
INFORMACJE OGOLNE
Data realizacji Przedmiot/temat Godziny | Liczba | Trener
szkolenia/warsztatu/zajec realizacji | godzin | prowadzacy
(imie i nazwisko)
Zamawiajacy Wykonawca
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ﬁ ',fﬂeoﬁgﬁf;kl#giﬂm FUNDUSZ SPOLECZNY T

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




Biuro Projektu

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tagowie
ul. Rynek 62

26-025 tagéw

41 3074041

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt realizowany na podstawie umowy ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach

OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzam, iz zapoznatem sie z trescig umowy i akceptuje jej warunki.

Podpis Wykonawcy

*

*
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Zatacznik 4
miejscowosc |  data
Oswiadczenie o niewystepowaniu konfliktu intereséw oraz o unikaniu podwdjnego

finansowania

Majac na uwadze, Woytyczne w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach PO KL

pPodejmujac UMOWE.....cceeereeereereraennns ZdNi3ueee e, , sktadam ponizsze oswiadczenie.

Oswiadczam, ze realizujgc postanowienia ww. umowy:

. nie jestem w sytuacji konfliktu intereséw, o ktérym mowa jest w Rozdziale 4, Podrozdziale 5,
punkcie 6 ,Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéow w ramach PO KL”,

. nie jestem w sytuacji konfliktu intereséw, o ktorym mowa jest w Rozdziale 6, Podrozdziale 4,
punkcie 3, czesci Il, ust. 2, lit a) oraz ust. 4 ,,Zasad realizacji pomocy technicznej w ramach PO KL”,

. realizacja przedmiotowej umowy nie wigze sie z podwdjnym finansowaniem w rozumieniu
Rozdziatu 3, Podrozdziatu 1, sekcji 2 pkt.2 ,Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow
w ramach PO KL”,

. realizacja przedmiotowej umowy nie wigze sie z podwdjnym finansowaniem w rozumieniu
Rozdziatu 6, Podrozdziatu 1, punku 3 ,Zasad realizacji pomocy technicznej w ramach PO KL”.

Ponadto oswiadczam, ze:

. zaangazowanie w ramach posiadanego stosunku pracy pozwala mi na efektywne wykonywanie
zadan wramach przedmiotowej umowy ,obcigzenie wynikajgce z wykonywania wszystkich
realizowanych przeze mnie umoéw cywilnoprawnych finansowanych ze srodkéw publicznych nie
wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji zadan w ramach projektu ,Integracja
spoteczna poprzez tworczosc¢ ludowg” realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w tagowie, oraz tgczne zaangaiowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach oraz ze
stosunku pracy nie przekracza 240 godzin miesiecznie,

. zakres przedmiotowej umowy jest rodzajowo roéiny od zakresu obowigzkéw stuzbowych
wynikajacych zumowy o prace (zaznaczy¢é gdy sktadajgcy oswiadczenie jest réwnoczesnie
zatrudniony na umowe o prace u Beneficjenta realizujgcego projekt ).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania o kazdej zmianie okolicznosci majgcej wptyw na
tres¢ ztozonego oswiadczenia oraz zwrotu na rzecz Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

tagowie petnych kosztéw poniesionych przez GOPS w zwigzku z umMoOwWg .....cccceencnccnnne
p 4[] - R— , wraz z naleznymi odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowej,
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jezeli tres¢ powyiszego oswiadczenia nie odzwierciedlataby stanu faktycznego, w wyniku czego
koszty przedmiotowej umowy zostatyby uznane za niekwalifikowane przez Instytucje
Posredniczacy.

Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

**
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Zatgcznik 5
pieczec firmy MiejscCOW0SE, data ....coeveveeeeeeveveeennn.
POSIADANIE WIEDZY | DOSWIADCZENIA — WYKAZ UStUG

PBE: sossuseisivesminsunmssmnsrsaossanmmsssntssmns
NAZWa WYKONAWCY:....cuiiiieriieceie ettt essee v ses s e ens s s sessssssssns s ssnan
tigiba . Nazwa? i adres R?dzaj | Wartoéé
Nazwa P Termin Zleceniodawcy | potwierdzenia .
g szkolenia asdl realizacji nalezytego e,
przeszkolonych ) g PLN
wykonania
RAZEM
Czytelny podpisy Wykonawcy
UNIA EUROPEJSKA Ll
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Zatacznik 6

ZAKUP UStUG - ZYCIORYS ZAWODOWY PROWADZACEGO
NEZWIEKD | IMIE sosnvnsinannmnnsasmin

Data urodzenia .......ccoceeveeceeceevceeeeee e
Miejsce urodzenia. .................

7.Vo | LR

Telefon ..,

Wyksztatcenie

Okres nauki

(od-do)

Nazwa uczelni i miejscowos¢ oraz nazwa kierunku

Uzyskane stopnie naukowe, tytuty zawodowe lub dyplomy
(Wypisac kazdy typ ksztatcenia ponadpodstawowego, poczqwszy od ostatniego)
Szkolenia

Rok Nazwa szkolenia Nazwa organizatora

(Wypisac poczqwszy od ostatniego)

Doswiadczenie zawodowe

Okres pracy

(od-do)

Nazwa pracodawcy i miejscowos¢

Stanowisko Krotki opis obowigzkéw

(Wypisac poczqwszy od ostatniego)

Doswiadczenie dydaktyczne

Okres pracy

(od-do)

Nazwa uczelni/szkoty/instytucji

szkolacej i miejscowosc

Stanowisko Krotki opis obowigzkéw

(Wypisac¢ poczqwszy od ostatniego)

Uprawnienia zawodowe

(Wymienic¢ uprawnienia zawodowe)

Umiejetnosci

(Wymienic umiejetnosci, ktére mogq by¢ wazne dla zamawiajgcego (spoteczne np.
komunikatywnos¢ i umiejetnos¢ pracy w zespole, organizacyjne
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np. zarzqdzanie ludzmi i koordynowanie ich pracy, umiejetnosci techniczne np. umiejetnosc
pracy z komputerem lub innym sprzetem specjalistycznym, twdrcze np. publikacje wtasne)
Informacje dodatkowe

(poda¢ informacje, ktére mogq by¢ istotne dla zamawiajgcego, np. dot. dyspozycyjnosci)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z
Ustawg z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883)
Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 kk za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Informacje podane w zyciorysie Zawodowym s3g zgodne z prawd3.

Uwaga
1. Zyciorys musi by¢ wypetniony komputerowo

Czytelny podpis wykonawcy
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