POWIATOWY URZAD PRACY

l( Centrum Aktywizacji Zawodowej
‘- ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo

uRasppRASY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl
Zatacznik nr 10
Wz6ér /[Umowa nr ...........
dotyczaca organizacji szkolenia
Zawartaw dniu ................... r. pomiedzy

Powiatem Wegorzewskim — Powiatowym Urzedem Pracy w Wegorzewie reprezentowanym przez Pana
Leszka Balona — Dyrektora, dziatajacym z upowaznienia Starosty Wegorzewskiego

zwanym dalej ,Zleceniodawcg”

a:
organizatorem szkolenia

Nazwa jedN0OStKi SZKOIENIOWE] .......cccveieviriiiieiiicicie ettt e
AAGTES: bR b £ttt

[EPIEZENTOWANYM PIZEZ ......ovvoeververrereseieesies et ns s saeneas

zwanym dalej "Zleceniobiorcg", o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem  umowy jest zorganizowanie przez  Zleceniobiorce  szkolenia o  nazwie:
i zakresie

BB CZNY M. e e

§2

1.Program oraz koszty szkolenia ustalono na podstawie przedtozonej oferty Zleceniobiorcy zgodnie z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2010r. nr 113, poz. 759 z pdzn.
zm.) w trybie przetargu nieograniczonego.

2.0ferta wraz z programem szkolenia stanowg integralng cze$¢ umowy.

§3

1. Liczba 0s0b, ktdre zostang objete SZKOIENIEM: ..........ooviiiiiiii e
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2. Szkolenie odbywac sie bedzie w terminie 0d ..........ccooeoevivrniiiccceenns dO e
i obejmowac bedzie:
= ZAJEC HBOMBLYCZNYCN: ..ottt ettt et r ettt ettt bbb e
= ZAJEC PraKtYCZNYCN: ...ttt
3. Miejsce realizacji SZKOIBNIA: ..........uuieriiiee e e

4. Szkolenie bedzie realizowane wedtug planu nauczania obejmujaceqo przecietnie nie mniej niz 25

godzin zegarowych w tygodniu.

5. Liczba godzin SZKOIENIA. ..........oviieiiie e e
6. Kosztszkolenia ..........c.ccovevviuniinnn. SHOWNIE e

7. Koszt osobogodziny szkolenia................... SHOWNIE ...,

§4

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego
2006r. w sprawie uzyskiwania i uzupetniania przez osoby doroste wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. Nr 31 poz. 216).

2. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z ofertg, wymaganiami i warunkami okreslonymi niniejszg umowg
oraz przedstawionym harmonogramem zaje¢, pod rygorem utraty prawa do wynagrodzenia za
wykonang ustuge.

3. Zapewnienia uczestnikom kursu w trakcie szkolenia warunkdéw pracy zgodnych z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy, materiatdw szkoleniowych i koniecznego sprzetu szkoleniowy na czas
trwania szkolenia.

4. Systematycznej oceny postepdw uczestnikdw szkolenia, indywidualizacji ksztatcenia wobec 0séb
majgcych trudnosci w procesie nauczania.

5. Kazdorazowego informowania na pi$mie Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie o przypadkach
nieobecnosci na szkoleniu 0sdb skierowanych oraz wypadkach rezygnaciji z uczestnictwa w szkoleniu
(w dniu nastepujacym po zaistnieniu nieobecno$ci lub rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu) pod

rygorem odmowy zaptaty za szkolenie tych oséb.
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6. Przedktadania do Powiatoweqo Urzedu Pracy w Weqgorzewie (w terminie 3 dni po zakonczeniu

miesiaca) oryginalnych list obecnos$ci za miesiac poprzedzajacy (obecno$é na liscie musi byé

potwierdzona wlasnorecznym podpisem uczestnika szkolenia). Wzér listy obecnos$ci okreslony

w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

7. Przeprowadzenia badan oceny jakosciowej szkolenia w celu usprawnienia i rozwoju ustug

szkoleniowych poprzez anonimowe ankietowanie uczestnikow szkolenia. Wzér ankiety dla

uczestnikow szkolenia okreslony w zataczniku nr 2 do niniejszej umowy.

8. Szczegbtowego dokumentowania poniesionych wydatkéw na szkolenie, tj. do rachunkéw/faktur za

przeprowadzenie szkolenia zleceniobiorca zobowigzuje sie dotaczy¢ zestawienie ustug, ktorych

poszczegolne wartosci kwotowe sktadajg sie na ogéing kwote rachunkdw/faktur.

9. Prowadzenia dokumentaciji przebiegu szkolenia stanowigce;:

a)

d)

e)

Dziennik zaje¢ edukacyjnych zawierajgcych liste obecno$ci, wymiar godzin i tematy zajec
edukacyjnych, imie i nazwisko prowadzacego zajecia,

Rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentow potwierdzajacy ukoriczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikacji, zawierajacego: numer, imi¢ i nazwisko oraz numer PESEL
uczestnika szkolenia, a przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc¢, oraz nazwe szkolenia i date wydania zaswiadczenia,

Arkusz organizacji ksztatcenia na odlegtos¢, zawierajgcego sposéb kontaktowania sie z
konsultantem, terminy konsultacji indywidualnych i zbiorowych, terminy ¢wiczen
wykonywanych pod nadzorem konsultanta oraz terminy, warunki i formy sprawdzania efektow
ksztatcenia — w przypadku zaje¢ prowadzonych w formule ksztatcenia na odlegto$é,

Rejestr odbytych konsultacji i zrealizowanych ¢wiczen pod nadzorem konsultanta, w
przypadku zaje¢ prowadzonych w formule ksztatcenia na odleglos$¢, zawierajacego imig i
nazwisko uczestnika szkolenia oraz liczbe godzin odbytych konsultacji lub zrealizowanych
¢wiczen,

Protokot i karte ocen z okresowych sprawdziandw efektéw ksztatcenia oraz egzaminu

koricowego jezeli zostat przeprowadzony.

10. Pisemnego powiadomienia PUP Wegorzewo na 3 dni wczeéniej o terminie oceny korcowe;

uczestnikow szkolenia.

11. Wydania uczestnikom szkolenia, koriczacych je z wynikiem pozytywnym w terminie do 7 dni od daty

dokonania oceny stosownych zaswiadczen (lub innych dokumentéow).
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12. Przekazania w terminie 7 dni po zakonczeniu szkolenia:

imiennego wykazu 0sdb, ktore ukonczyty szkolenie,

o o

imiennego wykazu 0séb, ktore nie ukonczyty szkolenia,

kserokopii zaswiadczen (lub innych dokumentow) $wiadczacych o ukoiczeniu szkolenia

o o

kserokopii ankiet uczestnikow stuzacych do oceny szkolenia,

@

kserokopii dziennika zajec,

f. sprawozdania z catosci realizacji ustugi

g. potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii materiatdw szkoleniowych

przekazanych uczestnikom szkolenia (w przypadku podrecznikow kserokopii pierwszej

strony-okladki).

h. w przypadku okreslonym w pkt. 13 - polisy ubezpieczeniowe;j.

13. Ubezpieczenia uczestnikéw szkolenia, ktorzy nie posiadajg prawa do stypendium w tym okresie lub
ktorzy w trakcie szkolenia podjeli zatrudnienie, inng prace zarobkowag lub dziatalno$¢ gospodarcza,
od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do
miejsca szkolenia i z powrotem - na podstawie listy oséb bezrobotnych przekazanej przez
Zleceniodawce (zgodnie z art. 41 ust. 3b ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy /Dz. U. z 2008r. nr 69, poz. 415 ze zmianami/).

14. Koszty, o ktérych mowa w pkt. 13 ponosi Zleceniobiorca a Zleceniodawca zrefunduije je na podstawie

przedtozonych dokumentéw. Refundacja wyptacana bedzie z dotu po zakonczeniu szkolenia.

§5

PUP w Wegorzewie ma prawo do:
1. Dokonania wizyty monitorujgcej w ramach przebiegu i sposobu prowadzenia szkolenia w
kazdym czasie i w kazdym zakresie zwigzanym z realizacjg postanowien niniejszej umowy.
2. Odstgpienia od umowy i zadania zwrotu przekazanych $rodkéw w przypadku nie wywigzania sie

Zleceniobiorcy z warunkow umowy i nie przedstawienia zadawalajacych wyjasnien.

§6
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1. Zleceniodawca pokryje ze $rodkdéw Funduszu Pracy koszty szkolenia
W WYSOKOSC .ttt ettt ettt b et ettt s bbb et ee et s e e st benens zt brutto
SHOWNIE. . bbb £ £ bbbt R et
2. Nalezna kwota zostanie przekazana na konto Zleceniobiorcy (Bank i nr konta)
po zakonczonym szkoleniu w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury, zestawienia ustug, ktdrych
poszczegolne wartosci kwotowe sktadajq sie na ogoéing kwote rachunkow/faktur i pozostatych dokumentéw
wynikajgcych z umowy.
3.Zleceniobiorca rozliczy i zrefunduje uczestnikom szkolenia koszty dojazddw na zajecia szkolenia z miejsca

zamieszkania i powrotu. Refundacja bedzie wyptacana z dotu za okresy miesieczne po przedtozeniu

przez uczestnikow szkolenia odpowiednich dokumentow:

a) w_przypadku dojazdu do miejsca szkolenia i z powrotem do miejsca zamieszkania autobusem -

,Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow przejazdu” wedtug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy oraz
oryginalne bilety PKS za kazdy dzien szkolenia

b) w przypadku dojazdu do miejsca szkolenia i z powrotem do miejsca zamieszkania wlasnym samochodem -

,Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow przejazdu” wedtug zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy,
zaSwiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopii dowodu
rejestracyjnego samochodu i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotne;.

c) w przypadku dojazdu do miejsca szkolenia i z powrotem do miejsca zamieszkania samochodem uzyczonym

- ,Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu” wedtug zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy,
zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopia dowodu
rejestracyjnego samochodu uzyczonego i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotnej oraz os$wiadczenie
uzyczajacego samochod,

d).w przypadku dowozu uczestnika kursu do miejsca szkolenia i z powrotem do miejsca zamieszkania przez

inng_osobe - ,Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow przejazdu” wedtug zatacznika nr 3 do niniejszej
umowy, zaswiadczenia od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopii dowodu
rejestracyjnego samochodu i prawa jazdy osoby dowozacej oraz o$wiadczenia dowozacego.

e) za osobe dowozacg uwaza sie wtasciciela lub wspdtwiasceiciela pojazdu.
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3. Koszty dojazdu rozliczone bedg do wysoko$ci ceny biletu najtariszym Srodkiem komunikacji publicznej na
danej trasie z uwzglednieniem iloci dni uczestnictwa w szkoleniu (zgodnie z ewidencjg obecnosci na kursie).

4. Zleceniobiorca wyplaci zwrot kosztow dojazdu uczestnikom szkolenia po zakonczeniu kazdego

miesiaca, oraz przediozy w terminie do 3 dni po zakonczeniu miesiaca zestawienie wyptaconych

kosztow dojazdow wedtuq zatacznika nr 4 do niniejszej umowy. Zleceniodawca zrefunduje wyptacone

koszty dojazdu po zakonczeniu szkolenia , przediozeniu rachunkdéw/faktur, zestawienia ustuq, ktérych

poszczegdlne wartosci kwotowe skiadaja sie na ogdlng kwote rachunkéw/faktur i pozostatych

dokumentéw wynikajacych z umowy.

§7

1. Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie dopuszcza wprowadzenie zmian w harmonogramie zaje¢ pod
warunkiem zachowania terminu realizacji umowy z § 3 pkt. 2, w ten sposéb, ze nie moze on ulec
przedtuzeniu oraz zachowania pozostatych warunkéw wynikajacych z oferty zleceniobiorcy i
warunkow niniejszej umowy.

2. W przypadkach losowych i niezaleznych od Zleceniobiorcy dopuszcza sie wprowadzenie zmian w
zakresie wyktadowcy na wykfadowce o takim samym poziomie wyksztatcenia i doSwiadczenia
zawodowego.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwtocznego pisemnego powiadomienia Zleceniodawcy o ww.
zmianach. W przypadku wymienionym w § 7 pkt. 2 Zleceniobiorca dodatkowo wykazuje i potwierdza
wyksztatcenie i kwalifikacje nowego wyktadowcy.

4. Zmianie moze ulec liczba osdb skierowanych na szkolenie w przypadku nie dysponowania przez

urzad osobami spetniajacymi warunki do udziatu w szkoleniu.

§8

1. PUP w Wegorzewie upowaznia do wspotpracy ze Zleceniobiorca;

Magdalena Lichacz- Specjalista ds. rozwoju zawodowego

2. Zleceniobiorca upowaznia do wspdfpracy ze Zleceniodawca;
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§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg obowigzujg przepisy Kodeksu Cywilnego i  Ustawy
Prawo zaméwien publicznych z dnia 29.01.2004r. (Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759 z pdzniejszymi
zmianami).
§10
Wszelkie spory mogace wyniknag z niniejszej umowy rozstrzyga wtasciwy sad powszechny.

§11

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Powiatowy Urzad Pracy:
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