Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
NA PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA:  ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Nazwa instytucji szkoleniowej:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…..
2.Adres instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………
Nr telefonu: 
........………………………………...     

                                  Nr faxu:  

  ……………………………….……….   
Adres e-mail:
…………………………………..….…
NIP: 
             ........…………………………..…...
      Regon:                      ........…………………………..…...
      PKD 2007:                          ........………………………..………

KRS:  ................................................
	3. RODZAJ INSTYTUCJI – FORMA ORGANIZACYJNO-PRAWNA

	1. Szkoła średnia, policealna                           
	5. Placówka naukowa, naukowo-badawcza, Ośrodek Badawczo Rozwojowy                    
	 9. Specjalistyczny ośrodek 
szkoleniowo-rehabilitacyjny     

	2. Szkoła wyższa                                                
	6. Zakład pracy                                                     
	10 . Inna forma                           

	3. Centrum Kształcenia Ustawicznego
    Centrum Kształcenia  Praktycznego            
	7. Stowarzyszenie, fundacja 
     oraz inna osoba prawna                                
	SEKTOR
	Prywatny     

	4. Ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego                                                 
	8. Osoba fizyczna                                                  
	
	Publiczny     


4.  Nazwisko/imię i nr telefonu oraz adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
5.  Nazwisko/imię, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….…………………
6.  Miejsce przeprowadzenia szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………...…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………..……………………………...………..
7.  Proponowany termin realizacji szkolenia:          od ………………………….……….………....…. do ………………..…….….……..…………...………..…
8.  Oferuję(emy) realizację zamówienia zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym na cenę
: ……………..........PLN  
(słownie:………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………….……………) za 1osobę.
Cena  dla 1 uczestnika szkolenia: ............…….............. PLN (słownie:……………...……….…………………………………………….………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   ).
9. Oświadczam(y), że zapoznałem (liśmy) się z dokumentacją udostępnioną przez Zamawiającego, nie wnoszę/ nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.*
10. Oświadcza(my), że posiadam(y) aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki  Urząd Pracy w……………………….………...…… dokonany w dniu …………..………… pod nr ewidencyjnym………………………………….…………… *
11. Oświadczam(y), że dysponuję/ dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i użyte przez nas do realizacji zamówienia materiały, sprzęt i środki techniczne będą posiadały aprobaty techniczne dopuszczające do stosowania oraz dysponujemy wyposażeniem dydaktycznym i pomieszczeniami dostosowanymi do potrzeb szkolenia,                              z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia.*                                                  
12.Oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia które posiadają dostosowane kwalifikacje, niezbędną wiedzę i doświadczenie do zakresu szkolenia i należytego przeprowadzenia szkolenia wskazanego w zapytaniu ofertowym i z których każdy posiada łącznie roczne doświadczenie w prowadzeniu zajęć związanych z  przedmiotem zamówienia,
13 .Oświadczam(y), że  znajduję/ znajdujemy się w   sytuacji ekonomicznej i   finansowej zapewniającej  wykonanie zamówienia.*
14. Oświadczam(y), że zamówienie zrealizuję/ zrealizujemy bez udziału podwykonawców. *
15.Oświadczam(y), że w razie wybrania mojej/naszej oferty  zobowiązuję(my)się do podpisania umowy 
na warunkach zawartych we wzorze umowy załączonej do zapytania ofertowego. Jednocześnie oświadczam(y), iż zapoznałem (am)/zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy i akceptuję(my) jej warunki.* 
..........................................................






        ……........………….........................................
            (miejscowość i data)






         (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
    

            do reprezentowania Wykonawcy)
Załączniki:
1) Preliminarz kosztów 
2) Program szkolenia
3) Oświadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
4) Wyposażenie dydaktyczne i dostosowanie pomieszczeń
5) Oświadczenie o posiadaniu certyfikatu jakości usług
6) wzór umowy wraz z załącznikami
* niepotrzebne skreślić  
Załącznik nr 1 do formularza oferty
PRELIMINARZ KOSZTÓW
…………………………..…………………………….……




     
 (pieczęć instytucji szkoleniowej)
Nazwa szkolenia / kursu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...……
Liczba osób uczestniczących w szkoleniu / kursie:   ……………………………………...…………………………………………………………..…………..  
Liczba godzin szkolenia: …………………………………………………………...……………… 
Oferujemy realizację w/w szkolenia / kursu zgodnie z poniższą ceną:

	Rodzaj poniesionych kosztów
w ramach szkolenia / kursu
	Kwota w zł
	
	

	Wynagrodzenie wykładowców
	
	
	

	Koszty administrowania obiektem w trakcie szkolenia. Wynajem , eksploatacja pomieszczeń                         i sprzętu
	
	
	

	Środki dydaktyczne i materiały szkoleniowe
	
	
	

	Organizacja, administracja, kierownictwo                                                            i księgowość 
	
	
	

	Opłaty teleinformatyczne
	
	
	

	Egzamin wewnętrzny
	
	
	

	Egzamin zewnętrzny
	
	
	

	Inne: np. koszty odzieży ochronnej, …………..
………………………………………………………………………………………….
	
	

	Ogółem: 
	
	 Koszt szkolenia
  za 1 osob
	Koszt osobogodziny
(koszt  szkolenia   1 _osoby)
(liczba godzin edukacyjnych)

	
	
	
	


……………………………, dnia …………………………….


                …………………………………………………………………………………..
(miejscowość)





                  (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)

Załącznik Nr  2 do formularza oferty
.................................................................
      (pieczęć wykonawcy)
	PROGRAM SZKOLENIA
Program szkolenia winien być opracowany zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

	I. Nazwa szkolenia: 


	II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia (należy podać termin rozpoczęcia i zakończenia szkolenia a także metody i techniki nauczania, informacje o podziałach na grupy, sposób nadzorowania przebiegu szkolenia, służący podnoszeniu jakości szkolenia – należy wskazać personalnie osobę odpowiedzialną za nadzór, sposób organizacji zajęć praktycznych w tym liczbę uczestników przypadającą na jedno stanowisko/ urządzenie/ maszynę w praktycznej części szkolenia,  itp.):


	III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia (poziom wykształcenia, umiejętności, wiek , posiadanie uprawnień, niekaralność, posiadanie aktualnych badań lekarskich niezbędnych do uczestnictwa w kursie, należy wskazać konkretnie, jakie to mają być badania i przez kogo wykonane. W razie braku wskazania, ewentualne ich koszty ponosi Instytucja Szkoleniowa).


	IV. Cele szkolenia (efekty uczenia się z uwzględnieniem wiedzy,  umiejętności i kompetencji społecznych jakie wniesie szkolenie dla uczestnika, co będzie znał, umiał, potrafił?).


	V. Plan nauczania (plan nauczania winien określać tematy zajęć edukacyjnych oraz wymiar godzin edukacyjnych  z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej;  natomiast treści szkolenia określają treści w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)

	Lp.
	temat zajęć edukacyjnych
	opis treści szkolenia – kluczowe punkty                         w zakresie poszczególnych 
zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin edukacyjnych

	
	
	
	

	
	
	
	teoretycznych
	praktycznych
(ćwiczeń)

	
	
	
	
	

	Razem ilość godzin
	
	

	VI. Wykaz literatury (wykaz literatury zarówno tej przekazywanej uczestnikom na własność jak również tej, z której korzystano do opracowania programu szkolenia, w tym ustaw i aktów wykonawczych)


	VII.  Wykaz  materiałów dydaktycznych   (wykaz niezbędnych do przeprowadzenia szkolenia materiałów i środków dydaktycznych)


	VIII. Przewidziane sprawdziany i egzaminy (wewnętrzny czy zewnętrzny – przez kogo przeprowadzany, pisemny czy ustny,                      w trakcie czy na zakończenie itp.)



Oświadczam/y iż:
  niniejszy program szkolenia został opracowany w oparciu o  wytyczne: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
  w celu opracowania niniejszego programu szkolenia, zostały wykorzystane standardy kwalifikacji  
     zawodowych   i    modułowe     programy    szkoleń   zawodowych,    dostępne   w bazach danych 
     prowadzonych przez ministra / nie dotyczy *
 niniejszy program jest programem autorskim firmy: …………………………………………………………………………………………………..
............................................... dn. .........................

    
....................................................................................................
                                 podpis Wnioskodawcy osoby (osób) uprawnionej (ych)
              do reprezentowania Wykonawcy
*Proszę podkreślić właściwą odpowiedź i wypełnić odpowiednie pole jeśli dotyczy
Załącznik Nr  3 do formularza oferty
.....................................................
      (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
Ja/My niżej podpisany/podpisani składający ofertę na przeprowadzenie szkolenia w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..………………….………………………..
uprzedzony/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art.297 § 1 Kodeksu karnego (Ustawa  z dnia 06.06.1997r. – t. j. Dz. U. z 2019r.  poz. 676 z późn. zm.) oświadczam(my), że dysponuję/dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które posiadają dostosowane kwalifikacje, niezbędną wiedzę i doświadczenie do zakresu szkolenia i należytego przeprowadzenia szkolenia wskazanego w zapytaniu ofertowym  i z których każdy posiada łącznie roczne doświadczenie w prowadzeniu zajęć związanych z  przedmiotem zamówienia.
............................. dn. .........................................
 
                                     ……….............................................................................
(podpis Wykonawcy lub  osoby(osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do formularza oferty
..........................................................
/pieczątka instytucji szkoleniowej/
WYPOSAŻENIE  DYDAKTYCZNE I DOSTOSOWANIE POMIESZCZEŃ DO POTRZEB SZKOLENIA,                      Z UWZGĘLĘDNIENIEM BEZPIECZNYCH I HIGIENICZNYCH WARUNKÓW REALIZACJI SZKOLENIA 
...............................................................................................................................................................................................................................
/nazwa szkolenia/
1. Warunki nauki i pracy w sali wykładowej:
    Powierzchnia sali wykładowej ..................................... m2. Powierzchnia przypadająca na jednego uczestnika ......................................... m2.
    Opis sali wykładowej (warunki lokalowe, lokalizacja, nasłonecznienie, akustyka, itp.) 
    ...........................................................................................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................................................................................
   Podstawa dysponowania salą .................................................................................................................................................................
   Wyposażenie sali wykładowej (meble, sprzęt, urządzenia, itp.) ...............................................................................................
    ............................................................................................................................................................................................................................
   Dodatkowe wyposażenie sali (np. klimatyzacja, dystrybutor wody, itp.) …..............................................................................................................................................................................................................................
   .............................................................................................................................................................................................................................
2. Dostęp do węzła sanitarnego (opis lokalizacji, gdzie jest usytuowany) ................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
3. Liczba uczestników w grupie podczas zajęć praktycznych ......................................................................................................
4. Liczba uczestników przypadających na jedno stanowisko podczas zajęć praktycznych .............................................
5. Wykaz bazy techniczno – dydaktycznej do realizacji szkolenia:

	Lp.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


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


   ...................................................................
/ miejscowość, data/ / 





                           podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby/osób
 uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr  5 do formularza oferty
................................................................................
      (pieczęć wykonawcy)
O Ś W I A D C Z E N I E 
O POSIADANIU CERTYFIKATU JAKOŚCI USŁUG
                Ja/My niżej podpisany/podpisani składający ofertę na przeprowadzenie szkolenia w zakresie: …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…….
uprzedzony/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 §1 Kodeksu karnego (Ustawa  z dnia 06.06.1997r. – tj. Dz. U. z 2019r. poz. 676 z późn. zm.) oświadczam(my), że posiadam(y) /nie posiadam(y)* certyfikat jakości usług (np. akredytacja  kuratora oświaty, certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia, wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO lub inny znak jakości): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
/ nazwa lub nazwy posiadanych certyfikatów jakości usług/
........................................... dn. .........................


                                          ................................................................
                        podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                            do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
Art. 297.  § 1. Kodeksu Karnego, który brzmi: "Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5". 
KLAUZULA  INFORMACYJNA
 w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)    2016/679                   z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119), zwanego RODO                               Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu informuje że:                                                                                                                                                      
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy  w Olkuszu reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Olkuszu   z siedzibą przy ul. Minkiewicza 2, w Olkuszu 32-300 Olkusz,  tel.: (32) 643-43-48, ( 032 ) 641-34-02 adres e-mail: krol@praca.gov.pl.
2. Nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Olkuszu  sprawuje Administrator Bezpieczeństwa Informacji (Inspektor Danych Osobowych)  kontakt: Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu       przy      ul. Minkiewicza 2, tel.: (32) 643-43-48, wew.252, (032) 641-34-02 wew. 252  adres   e-mail: m.jarosz@pup-olkusz.pl.                                 
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wykonywanie   zadań samorządu powiatu wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia
 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych oraz innych ustaw i przepisów wykonawczych dot. zadań realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu.  
4. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest  wymogiem ustawowym  niezbędnym                                   do realizacji celów zawartych  w przywołanych w punkcie 3 przepisach prawa.                                                                           
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. W zakresie w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.                       W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy  – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych osobowych.
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochrona danych osobowych (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
6. Pozyskane Pana/Pani dane osobowe będą udostępniane tylko instytucjom upoważnionym z mocy prawa.
7. Dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane  zgodnie z kategorią archiwalną ujętą                          w jednolitym rzeczowym wykazie akt, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu  Pracy                  w Olkuszu.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż otrzymałam/em i zapoznałam/em  się z klauzulą informacyjną w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu.

 ................., dn. .....................                                                              ……………..…………….………..............…….                                                                                                                                                                                                                                                          







              (podpis:  imię i nazwisko wykonawcy)
KLAUZULA  INFORMACYJNA
 w związku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)    2016/679                   z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119), zwanego RODO                               Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu informuje że:                                                                                                                                                      
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy  w Olkuszu reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Olkuszu   z siedzibą przy ul. Minkiewicza 2, w Olkuszu 32-300 Olkusz,  tel.: (32) 643-43-48, ( 032 ) 641-34-02 adres e-mail: krol@praca.gov.pl
2. Nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Olkuszu  sprawuje Administrator Bezpieczeństwa Informacji (Inspektor Danych Osobowych)  kontakt: Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu       przy    ul. Minkiewicza 2, tel.: (32) 643-43-48, wew.252, (032) 641-34-02 wew. 252  adres    e-mail: m.jarosz@pup-olkusz.pl.                                 
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wykonywanie   zadań samorządu powiatu wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia
 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych oraz innych ustaw i przepisów wykonawczych dot. zadań realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu.  
4. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest  wymogiem ustawowym  niezbędnym                                   do realizacji celów zawartych  w przywołanych w punkcie 3 przepisach prawa.                                                                           
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. W zakresie w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.                        W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy  – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych osobowych.
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochrona danych osobowych (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
6. Pozyskane Pana/Pani dane osobowe będą udostępniane tylko instytucjom upoważnionym    z mocy prawa.
7. Dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane  zgodnie z kategorią archiwalną ujętą                          w jednolitym rzeczowym wykazie akt, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu  Pracy w Olkuszu.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż otrzymałam/em i zapoznałam/em  się z klauzulą informacyjną w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu.

 ................., dn. .....................                                                   ....... .....…………..…………….………..............…….                                                                                                                                                                                                                                                          






     (podpis:  imię i nazwisko osoby wskazanej w umowie  do kontaktu)
Załącznik Nr  6 do formularza oferty
Wzór umowy
Umowa nr CAZ.URP.4322/FP/.…./…..…/2020
zawarta w dniu …………………………………….   2020r. w Olkuszu
na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) oraz na podstawie art. 40 ust. 1 i 2b pkt) 1) i ust 2c ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2019r. poz. 1482 z późn. zm.) oraz § 71 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 roku, poz. 667). 
pomiędzy Powiatem Olkuskim reprezentowanym przez:

Starostę Olkuskiego,
z upoważnienia, którego działa:

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Olkuszu - mgr Małgorzata Adamczyk-Kurzak 
adres: Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu, 32-300 Olkusz, ul. Minkiewicza 2,

tel. 32/ 643-05-38, 641-34-02, fax 32/ 643-43-48, NIP : 637-104-58-91,

zwanym w dalszej części  umowy ,,Zamawiającym”,

a

adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………
/nazwa i adres podmiotu prowadzącego szkolenie/
reprezentowanym przez:……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/
zwanym dalej ,,Wykonawcą”
o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Wykonawcę  na rzecz Zamawiającego  szkolenia pod nazwą: „Operator ładowarki jednonaczyniowej do 20 ton masy całkowitej w zakresie kl. III uprawnień”  dla 1 osoby oraz egzaminu  przed komisją egzaminacyjną powołaną przez Instytut  Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skalnego   w Warszawie w ramach środków Funduszu Pracy w zakresie określonym w programie stanowiącym załącznik nr 1 do umowy   (zwane dalej „Szkoleniem”) oraz egzaminu wewnętrznego/zewnętrznego/państwowego*

2. Wykonawca oświadcza, iż posiada uprawnienia oraz niezbędną wiedzę, doświadczenie i warunki do należytego przeprowadzenia „Szkolenia”. 

Ponadto oświadcza, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami                                    z odpowiednimi uprawnieniami (kwalifikacjami) zdolnymi do prawidłowego przeprowadzenia „Szkolenia”.

3. Wykonawca w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do przeszkolenia …..… osoby/osób.

4. Podstawą przyjęcia na „Szkolenie” jest pisemne, imienne skierowanie wydane przez Zamawiającego.

5. „Szkolenie” przeprowadzone zostanie w terminie od dnia ……………………………… do dnia ………………….…..…….
6. Liczba godzin przypadająca na jednego uczestnika „Szkolenia” obejmować będzie …..……. godzin edukacyjnych.

7. Liczbę godzin zegarowych „Szkolenia” określa harmonogram zajęć stanowiący załącznik nr 2  do niniejszej umowy.

8. Termin egzaminu zewnętrznego/państwowego ustalono na dzień ….......................... r. *

9. Koszty związane z ewentualnym przedłużeniem czasu trwania „Szkolenia” obciążają Wykonawcę.

10. Miejsce realizacji „Szkolenia”: 


1) zajęcia teoretyczne: ………………………………………………………………………………………..………………………………………………..………
2) zajęcia praktyczne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…
11. Strony ustalają, że dopuszczalna jest zmiana miejsca realizacji „Szkolenia”, w wypadkach szczególnych i w przypadku gdy przeprowadzenie „Szkolenia” w miejscu wskazanym powyżej będzie niemożliwe z przyczyn zaistniałych nie z winy Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany będzie do przedstawienia Zamawiającemu powodów, dla których chce zmienić miejsce realizacji „Szkolenia” wraz ze wskazaniem adresu i jego opisem, nie później jednak niż na 7 dni przed rozpoczęciem „Szkolenia”, a w przypadku gdy zmiana miejsca miała by nastąpić w trakcie „Szkolenia” w terminie do 7 dni od planowanej zmiany miejsca. Nowe miejsce realizacji „Szkolenia” musi odpowiadać rodzajowi i potrzebom prowadzonego „Szkolenia”. Wykonawca zobowiązany jest do legitymowania się tytułem prawnym do nowego miejsca przeprowadzenia „Szkolenia”.

12. Zamawiający ma prawo sprawdzenia miejsca realizacji „Szkolenia”.

13. Warunkiem zmiany miejsca realizacji „Szkolenia” jest jego akceptacja przez Zamawiającego.

14. Na jednego uczestnika „Szkolenia” musi przypadać jedno stanowisko szkoleniowe.

15. Strony ustalają, że dopuszczalna jest zmiana harmonogramu przeprowadzenia „Szkolenia” pod warunkiem zachowania terminu realizacji umowy określonego w § 1 ust.5 niniejszej umowy. Termin realizacji umowy  może ulec zmianie tylko w szczególnie uzasadnionych przypadkach.

16. Warunkiem dokonania zmiany harmonogramu i terminu realizacji umowy jest zawiadomienie przez Wykonawcę o zaistnieniu w/w okoliczności w formie pisemnej i uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany będzie do przedstawienia Zamawiającemu powodów, dla których chce  dokonać zmiany nie później jednak niż na 7 dni przed rozpoczęciem „Szkolenia”, a   w przypadku, gdy zmiana  miała by nastąpić w trakcie „Szkolenia” w terminie do 7 dni od planowanej zmiany. 

17. Strony ustalają, że dopuszczalna jest zmiana wykładowcy wynikającej z przyczyn losowych, pod warunkiem zabezpieczenia innej osoby zdolnej do realizacji zamówienia, spełniającej wymagania określone w zapytaniu ofertowym..

18. Ewentualne wprowadzenie wskazanych powyżej zmian do umowy nie może skutkować zwiększeniem wynagrodzenia wynikającego z tytułu realizacji umowy.

1. § 2
2. Wykonawca  zobowiązuje się do:

1) wykonania umowy z należytą starannością, w tym do indywidualizacji kształcenia poprzez prowadzenie systematycznej oceny postępów poszczególnych uczestników i zwiększenia pomocy wobec osób mających trudności w procesie nauczania,

2) realizacji przedmiotu „Szkolenia” zgodnie programem, stanowiącym załącznik nr  … i harmonogramem zajęć, stanowiącym załącznik nr ….,

3) zapewnienia właściwych warunków bezpieczeństwa i higieny pracy, sprzętu dydaktycznego oraz materiałów biurowych niezbędnych do realizacji programu „Szkolenia”,

4) potwierdzenia (najpóźniej w drugim dniu roboczym po rozpoczęciu „Szkolenia”) zgłoszenia się na „Szkolenie” osób skierowanych przez Zamawiającego i rozpoczęcia przez te osoby „Szkolenia”,

5) przekazania Zamawiającemu, najpóźniej w dniu rozpoczęcia „Szkolenia”, harmonogramu zajęć (wzór stanowi załącznik nr …. do niniejszej umowy),

6) niezwłocznego informowania Zamawiającego o każdorazowej zmianie harmonogramu.

7) prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia składającej się z:
a) dziennika zajęć edukacyjnych zawierającego tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych oraz listę obecności zawierającą: imię, nazwisko i podpis skierowanego uczestnika „Szkolenia”,

b) arkusza organizacji kształcenia na odległość, zawierającego sposób kontaktowania się z konsultantem, terminy konsultacji indywidualnych i zbiorowych, terminy ćwiczeń wykonywanych pod nadzorem konsultanta oraz terminy, warunki i formy sprawdzania efektów kształcenia – w przypadku zajęć prowadzonych w formule kształcenia na odległość,

c) rejestru odbytych konsultacji i zrealizowanych ćwiczeń pod nadzorem konsultanta, w przypadku zajęć prowadzonych w formule kształcenia na odległość, zawierającego imię i nazwisko uczestnika szkolenia oraz liczbę godzin odbytych konsultacji lub zrealizowanych ćwiczeń,

d) protokołu i karty ocen z okresowych sprawdzianów efektów kształcenia oraz egzaminu końcowego, jeżeli zostały przeprowadzone,

e) rejestru wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie „Szkolenia” i uzyskanie kwalifikacji, zawierającego:

1) numer

2) imię i nazwisko

3) numer PESEL uczestnika szkolenia, a przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

4) nazwę szkolenia

5) datę wydania zaświadczenia,

f) list obecności potwierdzonych własnoręcznym podpisem osób skierowanych 
na „Szkolenie”, (załącznik nr …. do niniejszej umowy)

8) przekazywania Zamawiającemu potwierdzonych za zgodność z oryginałem kopii list obecności na „Szkoleniu”, w zakresie osób skierowanych na szkolenie, za każdy miesiąc w terminie  do 3-go dnia roboczego następnego miesiąca,

9) wydania skierowanym uczestnikom, po zakończeniu „Szkolenia”, anonimowej ankiety, stanowiącej załącznik nr …… do niniejszej umowy, służącej dokonaniu przez nich oceny „Szkolenia”,

10) ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku 
ze „Szkoleniem” oraz w drodze do miejsca „Szkolenia” i z powrotem, osób skierowanych na „Szkolenie”, którym nie przysługuje stypendium szkoleniowe; 

11) ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków skierowanych uczestników „Szkolenia”, którzy w trakcie „Szkolenia” podjęli zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą i kontynuują „Szkolenie”, ale tylko w przypadku, gdy Zamawiający lub skierowany uczestnik powiadomi pisemnie Wykonawcę o fakcie podjęcia zatrudnienia, pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej pod warunkiem, iż zawiadomienie nastąpi przed wystąpieniem tych zdarzeń. Ubezpieczenie winno obejmować okres od dnia podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej do dnia zakończenia szkolenia, przy czym jeżeli zawiadomienie Zleceniobiorcy nastąpi po terminie wystąpienia tych zdarzeń, ubezpieczenie będzie obejmowało okres od dnia zawiadomienia do dnia zakończenia „Szkolenia”;

12) sporządzenia protokołu powypadkowego w razie wypadku podczas „Szkolenia”,

13) niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o zdarzeniu związanym z wypadkiem podczas szkolenia oraz przekazania dokumentacji powypadkowej Zamawiającemu,

14) informowania Zamawiającego w formie pisemnej (najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych) o każdej nieobecności uczestnika „Szkolenia” lub rezygnacji z uczestnictwa w „Szkoleniu”,

15) zawiadomienia Zamawiającego o terminie i godzinie oceny końcowej „Szkolenia”,

16) wydania uczestnikom „Szkolenia” zaświadczenia lub innych dokumentu potwierdzającego ukończenie kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)  zawierającego:

a)  numer z rejestru, 

b)  imię i   nazwisko oraz   numer   PESEL uczestnika   szkolenia a w przypadku    

     cudzoziemca numer  dokumentu stwierdzającego tożsamość,

c)  nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie,

d)  formę i nazwę szkolenia,

e)  okres trwania szkolenia,

f)   miejsce  i datę  wydania zaświadczenia   lub   innego dokumentu   potwierdzającego   

     ukończenie     szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji,

g)  tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych,

h)  podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie.

Ponadto absolwent szkolenia winien otrzymać po zdanym egzaminie świadectwo Instytutu   

Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skalnego oraz wpis do książeczki operatora.
17) doręczenia Zamawiającemu, najpóźniej w terminie 14 dni po zakończeniu „Szkolenia”, następujących dokumentów:
a) list obecności skierowanych uczestników „Szkolenia” (oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem),

b)  2-óch kserokopii wydanych dokumentów, o których mowa w pkt 16,

c) kserokopii polisy ubezpieczeniowej w przypadku ubezpieczenia uczestników

     szkolenia,

d) kserokopii protokołów i kart ocen z okresowych sprawdzianów efektów kształcenia oraz egzaminu końcowego, jeżeli zostały przeprowadzone,

e) imiennego wykazu osób, które nie ukończyły szkolenia, nie zdały egzaminu, bądź nie przystąpiły do egzaminu

f) wypełnionych przez uczestników szkolenia ankiet, o których mowa w ust 1 pkt 9,

18) przedłożenia na żądanie Zamawiającego dokumentacji „Szkolenia” wskazanej w ust 1 pkt 7 niniejszej umowy,

19) niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących „Szkolenia”,

20) przedstawienia na piśmie na wezwanie Zamawiającego wszelkich informacji i wyjaśnień związanych z realizacją „Szkolenia”, w terminie określonym w wezwaniu.

3. W celu realizacji „Szkolenia”  Wykonawca zapewnia:

1) sprzęt i materiały dydaktyczne niezbędne do prawidłowej realizacji „Szkolenia”: wskazane w pkt. VII programu szkolenia stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy,

2) właściwe warunki bezpieczeństwa i higieny.

4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z klauzulą informacyjną w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu wynikającą  z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)    2016/679   z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (Dz. 
Urz. UE. L Nr 119), zwanego RODO.
§ 3
1. Sposób zarządzania „Szkoleniem”:

1) opiekun ze strony  Wykonawcy (kontakt)

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..……..
2) nadzór wewnętrzny ze strony Wykonawcy służący podnoszeniu jakości prowadzonego „Szkolenia” (kontakt)

………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………..
3) nadzór formalny ze strony Zamawiającego (kontakt)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Zamawiającemu przysługuje prawo:

1) wizytacji zajęć,

2) kontroli przebiegu „Szkolenia” wraz z udziałem w ocenach częściowych i ocenie końcowej uczestników „Szkolenia” oraz frekwencji uczestników, a także wglądu do dokumentów dotyczących realizacji zapisów niniejszej umowy,

- bez uprzedniego powiadomienia Wykonawcy,

3) niezwłocznego rozwiązania umowy w razie nienależytego jej wykonania przez Wykonawcę po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych nieprawidłowościach i braku przedstawienia przez Wykonawcę  wyjaśnienia tych nieprawidłowości.

§ 4
1. Ustala się, że ocena końcowa „Szkolenia” będzie przeprowadzona w formie: ……………
2. Wykonawca  nie przewiduje oceny końcowej z powodu: ……………………….
§ 5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający  zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie: ……………….……... złotych (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………..….. złotych) - zgodnie z ofertą Wykonawcy zawartą w preliminarzu.

2. Wynagrodzenie określone w ust.1 płatne będzie jednorazowo po zakończeniu „Szkolenia” w terminie do 21 dni po przedłożeniu faktury / rachunku wraz z  kompletem dokumentów  o których mowa w § 2 ust.1 pkt 17 lit. a-f. W fakturze należy wpisać nazwę szkolenia i imię i nazwisko uczestnika/ ów szkolenia skierowanego/ ych przez tut. Urzad.
3. Koszt „Szkolenia” w przeliczeniu na 1 uczestnika, bez kosztów ubezpieczenia NW/ ustala się w wysokości: ………………………………..….. złotych (słownie: ……………………………………………………………..….. złotych).

4. Koszt osobogodziny „Szkolenia”, bez kosztów ubezpieczenia NW, ustala się w wysokości: …..…. złotych (słownie: …………………………………………………………………….. złotych).

5. Koszty dotyczące ubezpieczenia NW, o którym mowa w § 2 ust.1 pkt 10 i pkt 11 Zleceniobiorca ujmuje na odrębnej fakturze. Uregulowanie powyższych należności nastąpi w terminie do 21 dni po przedłożeniu faktury wraz z listą osób objętych ubezpieczeniem i kserokopią polisy ubezpieczeniowej.

6. Należność, o której mowa w ust. 1  płatna jest ze środków: Funduszu Pracy.

7. W przypadku ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych na „Szkolenie”, należność, o której mowa w ust. 5 płatna jest ze środków: Funduszu Pracy.

8. W przypadku braku środków finansowych Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania płatności za „Szkolenie” w terminie przekraczającym 21 dni bez odsetek za zwłokę i prawa żądania przez Zleceniobiorcę jakiegokolwiek odszkodowania.

9. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, zostanie pomniejszone o koszt niezrealizowanej osobogodziny „Szkolenia” przypadający na uczestników, którzy:

1) podjęli w trakcie „Szkolenia” zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą i nie mogą dalej uczestniczyć w „Szkoleniu”;

2) z powodu choroby lub innej uzasadnionej długotrwałej niezdolności nie mogą kontynuować „Szkolenia”.

10. Zamawiający  zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Wykonawcy  o liczbie uczestników „Szkolenia”, którzy:

1) podjęli w trakcie „Szkolenia” zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą i nie mogą dalej uczestniczyć w „Szkoleniu”;

2) z powodu choroby lub innej uzasadnionej długotrwałej niezdolności nie mogą kontynuować „Szkolenia”.

§ 6
1. Wykonawca zawiadamia na piśmie Zamawiającego o fakcie przerwania lub zawieszenia „Szkolenia”                   w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.

2. Przerwanie lub zawieszenie „Szkolenia” przez Wykonawcę  skutkuje odstąpieniem od umowy przez Wykonawcę, co jednocześnie rodzi odpowiedzialność określoną przepisami kodeksu cywilnego.

§ 7
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 10 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust.1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 8
1. Strony ustalają, że w przypadku rażącego naruszenia warunków umowy Zamawiającemu przysługuje prawo jej rozwiązania bez zachowania terminów wypowiedzenia.

2. Za rażące naruszenie umowy uważa się w szczególności:

1) niedotrzymanie terminu realizacji „Szkolenia”, 

2) posługiwania się przy realizacji umowy kadrą nie posiadającą wymaganych kwalifikacji, 

3) niezrealizowanie lub nienależyte realizowanie programu „Szkolenia”,  

4) niezorganizowanie lub nieprzeprowadzenie egzaminu wewnętrznego po zakończeniu „Szkolenia” lub egzaminu zewnętrznego/państwowego w ustalonym umową terminie,

5) pobieranie opłat od uczestników „Szkolenia”,

6) niedotrzymanie terminów dostarczenia dokumentacji szkolenia lub jej nieprowadzenie lub niekompletne prowadzenie.

3. Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
1.
Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy  w przypadku:

1) 
zajęcia majątku, złożenia wniosku w  sprawie upadłościowej lub naprawczej Wykonawcy                       
           w stopniu uniemożliwiającym mu wykonanie umowy,
      2) 
trzykrotnego naruszenia warunków niniejszej umowy przez Wykonawcę,
      3) 
nieprzystąpienia przez Wykonawcę  do wykonania niniejszej umowy, 
      4) 
zwłoki Wykonawcy w realizacji postanowień niniejszej umowy trwającej powyżej 14 dni. 
2.
Wykonawca  ma obowiązek w terminie 48 godzin zawiadomić Zamawiającego o zaistnieniu  zdarzenia opisanego w ust. 1 pkt 1. 
3. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy może być złożone  w terminie 7 dni licząc od dnia powzięcia przez Zamawiającego informacji o przesłankach odstąpienia. 
§ 10
1.
W przypadku odstąpienia od  umowy z powodu, o którym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1 - 4 Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu karę umowną do wysokości 20% wartości umowy, o której mowa w § 5 ust. 1 
2.
Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości, o której mowa                             w § 5 ust. 1 za każdorazowy przypadek nienależytego wykonania umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 9 ust. 1 pkt 2.
3.
Przez nienależyte wykonanie umowy rozumie się wszelkie zaniedbania powstałe przy realizacji umowy ze strony Wykonawcy, a w szczególności opóźnienia w wykonaniu umowy, zaniedbanie lub zaniechanie podjęcia działań mających na celu wyeliminowanie nieprawidłowości w realizacji umowy. 
4.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego  nieprawidłowości w realizowanym przez Wykonawcę szkoleniu, Zamawiający zobowiązuje się przekazać Wykonawcy na piśmie swoje zastrzeżenia. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego zastrzeżeń do realizowanego szkolenia, Wykonawca  zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu swoje pisemne wyjaśnienia w tym zakresie. W przypadku nieprzedstawienia wyjaśnień w dniu następnym po dniu otrzymania zastrzeżeń od Zamawiającego lub gdy Zamawiający  uzna je za niewystarczające, zastosowanie mają postanowienia niniejszego paragrafu oraz § 9 ust. 1 pkt. 4.
5.
W przypadku naliczenia kar umownych Wykonawca wyraża zgodę na ich potrącenie z należnego mu wynagrodzenia.  Zamawiający poinformuje Wykonawcę za pośrednictwem faksu przesłanego na nr wskazany przez Wykonawcę i potwierdzonego drogą pocztową, o przyczynach naliczenia i wysokości kary umownej oraz obciąży Wykonawcę karą i potrąci ją  z wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 ust. 1 przy zapłacie faktury VAT/rachunku.  W przypadku dokonania potrącenia, Wykonawcy  zostanie dostarczona nota księgowa wystawiona przez Zamawiającego. Jeżeli kwota kar umownych przewyższy należne wynagrodzenie Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kwotę przewyższającą w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający poinformuje Wykonawcę na piśmie o fakcie pomniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w związku z powstaniem obowiązku zapłaty kar umownych.  
6.
W przypadku uznania wyjaśnień Wykonawcy, o których mowa w ust. 4 za wystarczające, termin zapłaty określony w § 5 ust. 2 ulega odpowiedniemu przedłużeniu o okres, w jakim wyjaśniane były zastrzeżenia Zamawiającego.
7.   Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przekraczającego wysokość 
      kar umownych.
§ 11
1. Wszystkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną cześć.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo:

1) do możliwości zmniejszenia liczby osób skierowanych na szkolenie; zmniejszenie liczby uczestników „Szkolenia” powoduje zmniejszenie wynagrodzenia o koszt niezrealizowanej osobogodziny „Szkolenia”,

2) do dokonywania zmian osobowych wśród uczestników „Szkolenia” w terminie 4 dni od daty rozpoczęcia „Szkolenia”.

4. Inne ustalenia  dotyczące „Szkolenia”: ………………………………………………………….
§ 12
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy:

1. Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019r.  poz. 1482 z późn. zm.),

2. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy  (Dz. U. z 2014 roku, poz. 667), 

3. Ustawy z dnia 30 października 2002r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy                     i chorób zawodowych (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1205),

4. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)   2016/679   z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119), zwanego dalej RODO,
5. Ustawa z dn. 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (Dz. U. 2019 poz. 1145 z późn. zm).

§ 13
W przypadku sporów powstałych na tle realizacji postanowień niniejszej umowy strony ustalają, iż właściwym dla nich rozstrzygnięcia będzie sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§  14
Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których:

- 2 egz. dla Zamawiającego,

- 1 egz. dla Wykonawcy
Wykonawca: 







Zamawiający:

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






......................................................
                       /podpis/







/podpis/
Załączniki:

1) Program szkolenia ( załącznik nr 2 do formularza oferty)

2) Harmonogram szkolenia 

3) Wzór listy obecności

4) Wzór ankiety oceniającej szkolenie

5) Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia  

      i uzyskanie kwalifikacji

6)     Preliminarz kosztów(załącznik nr 1  do formularza oferty)
  Załącznik nr ….. do umowy
HARMONOGRAM ZAJĘĆ 
Wypełnia instytucja szkoleniowa:
Nazwa szkolenia: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
Harmonogram zajęć edukacyjnych w miesiącu – ………………………………………………………………………………………………..…..
	Dzień miesiąca
	Przedziały godzinowe szkolenia
 (faktyczny czas pozostawania uczestnika(ów) na szkoleniu w przedziałach, np. 8.00-14.00)
	Liczba godzin edukacyjnych
	Liczba godzin zegarowych

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	RAZEM
	
	


…………………………..…………………………

                 …………………………..………………………………………………

                              (pieczęć instytucji szkoleniowej)


                      (data i podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
UWAGA: Na liście obecności należy wpisać liczbę godzin zegarowych szkolenia. 
Kompletne listy należy przekazać najpóźniej pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym.

Załącznik nr ….  do umowy
LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU OSOBY UPRAWNIONEJ 
SKIEROWANEJ PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY W OLKUSZU
(dla każdego uczestnika szkolenia należy sporządzić listę indywidualną)
Wypełnia instytucja szkoleniowa:
Imię i nazwisko uczestnika szkolenia: ………………………………………………………………………….……………………………………………………….…
Nazwa szkolenia: 
                        ………………………………………………………………………………………………..…………………………………...
Lista obecności za miesiąc: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Oznaczenia w tabeli wpisane przez instytucję szkoleniową:
· „—‘’  tzn. dzień wolny od zajęć,
· „CH” – nieobecność spowodowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA,  które należy dołączyć do listy obecności
· „NN” - nieobecności nieusprawiedliwione.
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin zegarowych
	Podpis uczestnika szkolenia
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin zegarowych
	Podpis uczestnika szkolenia

	1
	
	
	17
	
	

	2
	
	
	18
	
	

	3
	
	
	19
	
	

	4
	
	
	20
	
	

	5
	
	
	21
	
	

	6
	
	
	22
	
	

	7
	
	
	23
	
	

	8
	
	
	24
	
	

	9
	
	
	25
	
	

	10
	
	
	26
	
	

	11
	
	
	27
	
	

	12
	
	
	28
	
	

	13
	
	
	29
	
	

	14
	
	
	30
	
	

	15
	
	
	31
	
	

	16
	
	
	


…………………………..…………………………

                                   …………………………..………………………………………..
                  
              (pieczęć instytucji szkoleniowej)



 (data i podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
UWAGA: Na liście obecności należy wpisać liczbę godzin zegarowych szkolenia. 
Kompletne listy należy przekazać najpóźniej pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym.







    


     Załącznik nr ….  do umowy
ANKIETA KOŃCOWEJ OCENY SZKOLENIA
Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu, chciałby uzyskać opinię Pana(i), na temat kończącego się kursu. Dlatego też, prosimy o wypełnienie poniższej ankiety po zakończeniu szkolenia. Analiza Państwa wypowiedzi umożliwi stałe podnoszenie jakości oferowanych przez nas szkoleń, a co za tym idzie zwiększenie Państwa zadowolenia. 
Ankieta jest anonimowa. Prosimy o przekazanie wyczerpujących odpowiedzi na poniższe pytania, poprzez zakreślenie wybranej odpowiedzi.
Skala od 1 do 5 oznacza, że oceniając 1 przyznano ocenę najniższą, a 5 ocenę najwyższą.
Dane uczestnika
Płeć:
mężczyzna


kobieta


Wiek:


od 18 do 25 roku życia



od 25 do 40 roku życia




od 40 do 50 roku życia






powyżej 50 roku życia



Wykształcenie: 

brak lub nie pełne podstawowe 

średnie zawodowe


podstawowe




średnie ogólnokształcące

gimnazjalne



 
pomaturalne/policealne

zasadnicze zawodowe



 wyższe ( w tym licencjat)

Zawód wyuczony:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……
Dotychczas wykonywany zawód:…………………………………………………………………………………………………………………………..….……………...
1. Czy kurs spełnił Pana(i) oczekiwania?
a) tak



b) nie, ponieważ 
……………………………………………….…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
c) nie wiem  
2. Prosimy o ocenę jakości programu szkoleniowego:
a) Przydatność szkolenia dla osoby bezrobotnej:


 
5   4   3   2  1
b) Atrakcyjność szkolenia (ciekawe, nowatorskie metody dydaktyczne): 
5   4   3   2  1
c) Odpowiednie tempo prowadzenia zajęć:



5   4   3   2  1
d) Odpowiednia ilość godzin szkolenia:




5   4   3   2  1
e) Zakres tematyczny szkolenia:





5   4   3   2  1
f)
Inne uwagi 
….......................................................................................................................................
3. Prosimy o ocenę jakości pracy wykładowców/ trenerów: 

	Imię i nazwisko wykładowcy/ trenera
	Przygotowanie merytoryczne wykładowcy/ trenera
	Doświadczenie praktyczne wykładowcy/ trenera
	Sposób prezentacji tematu przez wykładowcę/ trenera
	Komunikatywność wykładowcy/ trenera
	Kultura osobista
wykładowcy/ trenera

	
	5
	4
	3
	2
	1
	5
	4
	3
	2
	1
	5
	4
	3
	2
	1
	5
	4
	3
	3
	1
	5
	4
	3
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Prosimy o ocenę organizacji szkolenia:
a) Usytuowanie ośrodka szkoleniowego:

5   4   3   2   1
b) Wielkość i oświetlenie sali:


5   4   3   2   1
c) Wyposażenie techniczne:


5   4   3   2   1
d) Materiały szkoleniowe:   


5   4   3   2   1
e) Czas w którym szkolenie się odbywało:

5   4   3   2   1
f) Inne uwagi 
…...........................................................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................…...........................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Czy zamierza Pan(i) poszukiwać pracy zgodnej z uzyskanymi w trakcie kursu     umiejętnościami?
a) tak
b) nie, ponieważ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) nie wiem
6. Inne uwagi: ………..……………………………..……………………….………………………….……………………………………………………………………………………..
………..……………………………..……………………….…………………………………..………..……………………………..……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Dziękujemy za wypełnienie ankiety
Załącznik nr ….  do umowy
....................................................
  (pieczęć instytucji szkolącej)
ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu kursu / szkolenia*
Pan/i





..............................................................................................................................................................................................................................
 (imię i nazwisko)
urodzon…….. dnia .................................................
w ...............................................................................................................




woj. ............................................................
  PESEL: ....................................................................................................................
ukończył kurs / szkolenie*: .............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
 (pełna nazwa kursu / szkolenia)
zorganizowane/y*przez .....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa instytucji przeprowadzającej szkolenie)
w okresie od dnia ............................................. r. do dnia ........................................................ r.
Zaświadczenie zgodne z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy  
(Dz. U. z 2014 roku, poz. 667)
..................................................................................., dnia ......................................................... 2020 r.
(miejscowość)

   
           (data wydania zaświadczenia)
Nr z rejestru  ..........................


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








(pieczęć i podpis osoby upoważnionej








przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie)
	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Razem:
	






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




(pieczęć i podpis osoby upoważnionej




przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie)
*niepotrzebne skreślić
�	 Zgodnie z przepisem § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 roku �w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwolniono �z podatku VAT usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane �w co najmniej 70% ze środków publicznych oraz świadczenie usług i dostawę towarów ściśle z tymi usługami związane. 





�	 Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 roku �w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwolniono �z podatku VAT usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane �w co najmniej 70% ze środków publicznych oraz świadczenie usług i dostawę towarów ściśle z tymi usługami związane. 











1

