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Załącznik B





UMOWA Nr …............
Zawarta w dniu ............ r., pomiędzy Zespołem Szkół w Gdowie, 32-420 Gdów 405 NIP: 683-14-23-491, reprezentowanym przez :
1. Dyrektora Zespołu Szkół w Gdowie - ………………………………..
zwanym dalej ,, Zamawiającym’’

a 
................, zamieszkałą/ym / z siedzibą w, .................................
zwaną/ym dalej ,,Wykonawcą’’.

§ 1.


Strony zgodnie oświadczają, że niniejsza umowa zawarta jest zgodnie                z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych          (tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), a Wykonawca został wybrany przez Zamawiającego w wyniku rozstrzygnięcia postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.

§ 2.

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się w ramach niniejszej umowy do przeprowadzenia zajęć rozwijających z matematyki dla uczniów i uczennic Liceum Ogólnokształcącego w Gdowie, działającego w ramach Zespołu Szkół w Gdowie, zakończonych uzyskaniem zaświadczenia w części I/V zamówienia.

2. Część I/IV obejmuje 4/2 grupy zajęciowe. 

3. Liczba uczestników zajęć w ramach grupy liczy 6 uczniów.

4. Łączna liczba godzin lekcyjnych (45 minut) w ramach jednej grupy zajęciowej wynosi 30.

5. Przedmiot umowy będzie realizowany w salach LO w Gdowie.

6. Wykonawca oświadcza, że spełnia wszelkie wymogi, jakie zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa są konieczne dla wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
7. Dokumenty w postaci SIWZ z integralnymi załącznikami, wraz ze złożoną ofertą w części/ach ……z dnia……….. stanowią uzupełnienie niniejszej umowy w elementach nieuregulowanych jej zapisami i mają moc obowiązującą strony.

§ 3.
1. Przedmiot zamówienia, objęty niniejszą umową zostanie zrealizowany                w terminie część I-V do 20 grudnia 2014.

2. Szczegółowy harmonogram realizacji zamówienia, zaakceptowany przez Zamawiającego stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 4.

1. Do obowiązków Wykonawcy należy przede wszystkim:
a) realizacja zajęć zgodnie z ustaloną tematyką. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze służą kompensacji braków nabytych w czasie dotychczasowej nauki szkolnej (np. na etapie gimnazjum), natomiast zajęcia rozwijające służą przygotowaniu uczestników do egzaminu dojrzałości i mają prowadzić do zwiększenia średniej ilości punktów uczniów i uczennic LO w trakcie egzaminu dojrzałości z matematyki. 

b) ustalenie z koordynatorem projektu i Dyrektorem Zespołu Szkół w Gdowie programu zajęć dla każdej z grup po zakończeniu rekrutacji przez Zamawiającego i przed rozpoczęciem realizacji zajęć przez Wykonawcę. dopasowanie programu do poziomu wiedzy matematycznej dla każdej grupy 

c) przygotowanie materiałów szkoleniowych lub ksero materiałów własnych Wykonawcy w ilości co najmniej 20 stron przypadających na jednego uczestnika zajęć dla każdego uczestnika zajęć, które po ich zakończeniu przechodzą w posiadanie uczestników

d) przygotowanie i przeprowadzenie testu wyjścia służącego do badania wiedzy uczestników zajęć i jego przeprowadzenia na pierwszych i ostatnich zajęciach,

e) przeprowadzenie opracowanej przez Wykonawcę ankiety końcowej wśród uczestników zajęć, która dostarczona zostanie Zamawiającemu, 
przygotowanie listy obecności potwierdzającej uczestnictwo osób biorących udział w zajęciach - zawierającej własnoręczne podpisy uczestników w każdym dniu szkolenia oraz programu zajęć
2. W ramach promocji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest także do:
a) oznakowania sal, w których będą odbywały się zajęcia, zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

b) informowania uczestników zajęć o fakcie współfinansowania zajęć ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
c) stosowania na wszystkich dokumentach w trakcie wykonywania przedmiotowego zamówienia znaków takich jak: logo POKL, logo Unii Europejskiej wraz z odwołaniem do Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Społecznego, logo Powiatu Wielickiego, logo Zespołu Szkół w Gdowie, hasło promocyjne POKL.  Wzór papieru firmowego zostanie udostępniony Wykonawcy drogą elektroniczną na adres …………………, niezwłocznie po podpisaniu umowy.

3. Wykonawca w terminie 3 dni po zakończeniu realizacji określonej przedstawi Zamawiającemu następujące dokumenty, zatwierdzone przez przedstawiciela Wykonawcy: 
a) listę obecności z własnoręcznymi podpisami uczestników zajęć w każdym dniu zajęć,

b) program zajęć oraz dziennik zajęć,

c) oryginały testów wejścia i wyjścia,

d) potwierdzenia odbioru materiałów szkoleniowych wraz z jednym egzemplarzem materiałów (oryginały list),

e) oryginały ankiet ewaluacyjnych,

f) potwierdzenie odbioru zaświadczeń o ukończeniu zajęć (oryginały list),

g) informację o zrealizowaniu usługi wraz z fakturą VAT/rachunkiem.

§ 5.

1. Do obowiązków Zamawiającego należy w szczególności:

a) zabezpieczenie sali z wyposażeniem, przystosowanej do realizacji zajęć, będących przedmiotem niniejszej umowy,

b) przekazanie listy uczestników zajęć wraz z danymi kontaktowymi w rozbiciu na poszczególne grupy,

c) poinformowanie uczestników o miejscu i terminie realizacji przedmiotu niniejszej umowy, szczegółach organizacyjnych oraz o świadczeniach należnych w ramach realizacji przedmiotowej umowy.

d) przekazanie Wykonawcy materiałów służących oznaczaniu sali, w której jest realizowany projekt oraz zestaw logotypów do umieszczenia w dokumentach przygotowywanych przez Zamawiającego. 
§ 6.

1. Przedstawicielem Zamawiającego odpowiedzialnym za realizację umowy             i podpisanie protokołu, o którym mowa w § 8 ust. 3  jest Koordynator Projektu tel. (12) 451 44 58, . (012) 251 40 61, e-mail: koordynator.zsg@interia.pl 

2. Przedstawicielem Wykonawcy odpowiedzialnym za realizację umowy z Zamawiającym  jest ………….. tel. ………..,  e-mail: …………………………………………..
§ 7.
1. Wykonawca będący osobą fizyczną, zobowiązuje się prowadzić miesięczną kartę czasu pracy zgodnie z aktualnymi wytycznymi w sprawie dokumentowania czasu pracy pracowników realizujących projekty w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

2. Wykonawca, będący osobą fizyczną, zobowiązuje się złożyć w dniu podpisania niniejszej umowy oświadczenie osoby zatrudnionej w projekcie o niewystępowaniu konfliktu interesów oraz o unikaniu podwójnego finansowania. W przypadku osób prawnych obowiązek ten dotyczy osoby/osób bezpośrednio wykonujących funkcję koordynatora. 
§ 8.

1. Za realizację przedmiotu umowy w pełnym zakresie Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy, zgodnie ze złożoną ofertą w części I/VIII wynagrodzenie w kwocie ……………… zł brutto /słownie: …………………. zł/.

2. W przypadku, gdy Wykonawca jest osobą fizyczną zobowiązany jest złożyć Oświadczenie Wykonawcy – osoby fizycznej dla celów podatkowych i ZUS, które stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.(zapis dla osób fizycznych)
3. Wykonawca zobowiązuje się do aktualizacji oświadczenia wymienionego w ust. 2 niezwłocznie po zaistnieniu okoliczności mających wpływ na treść niniejszego oświadczenia. 

4. Łączna wartość umowy zawartej z Wykonawcą wynosi........... zł brutto /słownie: …........................... zł/.  wynagrodzenie w kwocie ……………… zł brutto /słownie: …………………. zł/.

5. Kwota, o której mowa w ust. 4  zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiającego z tytułu wykonania umowy i obejmuje wszelkie koszty związane z jej realizacją.
§ 9.

1. Zamawiający zapłaci za wykonanie przedmiotu umowy na podstawie faktury VAT/rachunku, wystawionej/ego po zakończeniu realizacji danej części / lub danego etapu określonej części usługi, o której mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy i przedstawieniu przez Wykonawcę informacji i załączników, o których mowa w § 4 ust. 3 niniejszej umowy.

2. Podstawą do wystawienia faktury VAT/rachunku będzie potwierdzenie przez przedstawiciela Zamawiającego wykonania niniejszej umowy w formie protokołu odbioru końcowego zadania. 

3. W przypadku wystąpienia usterek w wykonaniu przedmiotu umowy, ujętych w protokole odbioru końcowego, podstawą do wystawienia faktury VAT/rachunku będzie podpisanie przez strony protokołu w sprawie stwierdzenia usunięcia usterek, które Wykonawca zobowiązany będzie usunąć w ciągu 3 dni.
§ 10.

1. Zapłata za wykonanie przedmiotu umowy zostanie uregulowana przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury VAT/rachunku do siedziby Zamawiającego, na konto podane przez Wykonawcę.

2. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………..

3. Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 11.

1. W przypadku nieterminowego wykonania przedmiotu  umowy Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 8ust. 1  za każdy dzień opóźnienia.

2. W przypadku nieusunięcia usterek, w szczególności polegających na niedostarczeniu, zgodnie z § 4 ust. 3 odpowiedniej dokumentacji, potwierdzającej realizację usługi w terminie określonym w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 8 ust. 1, za każdy dzień opóźnienia

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 8 ust. 1 niniejszej umowy.

4. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w ust. 1, 2 i 3 nie pokrywają całości poniesionej przez Zamawiającego szkody przysługuje mu prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

5. Odstąpienie od umowy przez Zamawiającego nie znosi obowiązku Wykonawcy  co do zapłaty kar umownych za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy, obowiązek zapłaty których powstał przed odstąpieniem od umowy.

6. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 12.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy bez wcześniejszego wzywania Wykonawcy do usunięcia naruszeń w przypadku, gdy Wykonawca nie rozpocznie realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z załączonym harmonogramem.

2. W przypadku wadliwego wykonania przedmiotu umowy, przez co rozumie się w szczególności:

a) niezrealizowanie programu zajęć,

b) zmniejszenie wymiaru czasu trwania zajęć

c) poświadczenie nieprawdy w listach obecności,

Zamawiający może od umowy odstąpić bez wcześniejszego wzywania Wykonawcy do usunięcia naruszeń w całości lub w części.

3. Odstąpienie od umowy skutkuje pozbawieniem prawa Wykonawcy do należnego mu na podstawie umowy wynagrodzenia - w zakresie objętym odstąpieniem od umowy.

§ 13.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 14.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
§ 15.

Wszelkie możliwe spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd Powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.
§ 16.

Umowa zostaje spisana w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

Zamawiający 






Wykonawca
 Załączniki:
1. Oświadczenie zleceniobiorcy
2. Harmonogram realizacji zamówienia.
 Załącznik nr 1 do umowy
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
dla celów podatkowych i ubezpieczenia ZUS 

do umowy zlecenia nr ............................ z dnia .................................
1. Dane osobowe
Nazwisko ………………………. Imiona 1 ……….……………… 2 ………..……………….

Imiona rodziców ………………………………………………………………………………..

Data urodzenia ……………………………………… Miejsce urodzenia ……………………..

Nazwisko rodowe …………………………………… Obywatelstwo …………………………

PESEL ………………………………… ……………..NIP ………………………………

NUMER KONTA………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania
Województwo ……………………………………….. Powiat ………………………………...

Ulica ………………………………. Nr domu …………….. Nr mieszkania …………………

Miejscowość …………………………… Kod pocztowy …………….. Poczta ………………
3.  Urząd Skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)

Urząd Skarbowy ............................................... adres .........................................……................
4. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia ……………………………………………

Jestem:  emerytem 
□ tak 
□ nie 
nr świadczenia ZUS  ..........................................................



  rencistą 
□ tak 
□ nie 
nr świadczenia ZUS ..........................................................

Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
□ tak 
□ nie
Jeżeli wpisano TAK, określić orzeczony stopień niepełnosprawności ......................................................................
5. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego
DOTYCZY/NIE DOTYCZY 
(niewłaściwe przekreślić. Jeżeli DOTYCZY, wypełnić poniżej)
Oświadczam, że jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu 
(właściwe zakreślić znakiem X):

6. stosunku pracy (nazwa zakładu pracy: .................................................................................)

7. członkostwa w spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych

8. stosunku służby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW

9. wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

10. wykonywania pracy nakładczej

11. z innego tytułu (określić tytuł ……………………………………………………………...)

Równocześnie oświadczam, iż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne emerytalne i rentowe z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest ………………………………….. od kwoty wynagrodzenia minimalnego.
(niższa, równa, wyższa)
6. Oświadczenie ucznia/studenta
DOTYCZY/NIE DOTYCZY
 (niewłaściwe przekreślić. Jeżeli DOTYCZY, wypełnić poniżej)
Oświadczam, iż jestem studentem/uczniem szkoły ponadpodstawowej ........................................................................ i nie ukończyłem 26 lat.
                                                    (nazwa szkoły lub uczelni)
7. Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:
· Podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu 
 chcę / nie chcę* być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
· Chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu chcę / nie chcę* być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

·  Nie chcę podlegać dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu.

* niepotrzebne skreślić
8. Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,            a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

Upoważniam Zleceniodawcę do dokonania w  moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, o ile wykonanie przez mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z zatrudnieniem mnie na umowę zlecenie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997. o ochronie danych osobowych DZ.U. nr 133,poz 883 









……………………






                       data i podpis Zleceniobiorcy 
	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

	Zespół Szkół w Gdowie 32-420 Gdów 405 
www.zsgdow.internetdsl.pl tel. 12 451 44 58; fax. 12 251 40 61;  e-mail: zsg@powiatwielicki.pl 
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