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NIP 8842692445 REGON 020981985
ZAPYTANIE OFERTOWE NR ZO/MNK/02/2017/KUCHARZ

Iwracamy sie z prosbq, o ztozenie oferty na wykonanie:

 ustug

I R

I. ZAMAWIAJACY

Stowarzyszenie PRO-MOTOR - Lider Partnerstwa
ul. Dtuga 6, 58-100 Swidnica

tel. 570 448 622

mail: szkolenia@promotor.swidnica.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Zamowienie udzielane jest zgodnie z zasadq konkurencyjnosci w rozumieniu Wytycznych Ministra
Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnoéci na lata
2014 - 2020 z dnia 19 lipca 2017 r. na potrzeby realizacji Projektu pn. ,Moje nowe kwalifikacje”,
dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej 10 wEdukacija”,
Dziatania: 10.4 ,Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku
pracy”, Poddziatania: 10.4.1 Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia zawodowego
do potrzeb rynku pracy - konkursy horyzontalne.

2. Zapytanie  ofertowe  zamieszczone jest na  stronie internetowe]  Zamawiajgcego
www.promotor.swidnica.pl oraz na stronie Bazy Konkurencyjnosci.

3. Zawarta umowa na podstawie niniejszego zapytania ofertowego zastanie zawarta z Liderem
Partnerstwa.

lil. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CPV: 80000000-4 - Ustugi edukacyijne i szkoleniowe
Stowarzyszenie  PRO-MOTOR, Lider zawartego Partnerstwa na potrzeby realizacji projektu
»Moje nowe kwadlifikacje”, zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu prowadzonym wedtug
zasady konkurencyjnosci, ktérego przedmiotem jest udzielenie zamdwienia na $wiadczenie na
rzecz Zamawiajgcego ustugi kompleksowego wsparcia w postaci ustug szkoleniowych -
kursy podnoszgce umiejetnosci zawodowe w zakresie zawodu ,kucharza”, dzieki ktérym
uczestnicy projektu uzyskajg mozliwo$é nabycia, podwyiszenia Ilub zZmiany/uzupetnienia
umiejetnosci zawodowych.

Metody szkolen muszqg by¢ dostosowane do tematyki kursu | wynikaé z wymogdow specyfiki zawodu
kucharza. Materiaty szkoleniowe muszg byé przygotowane w sposéb przetamujqcy stereotypy
dotyczqce zawoddw ze wzgledu na pte¢. Kazde szkolenie musi byé zakonczone egzaminem
i uzyskaniem zadwiadczenia potwierdzajgcego nabycie, podwyzszenie lub dostosowanie/
uzupetnienie umiejetnosci zawodowych z zakresu kucharza, wydanego na podstawie
Rozporzqdzenia MEN z dnia 11 stycznia 2012 roku w sprawie ksztatcenie ustawicznego w formach
pozaszkolnych. Kazdorazowo bedzie stosowana ocena jakosci szkolen, a ustuga szkoleniowa musi
by¢ Swiadczona w oparciu o metryczki szkolenia zawierajgce cel szkolenia, liczbe godzi f
charakterystyke absolwenta kursu. PR
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ZAKRES ZAMOWIENIA
1. Zakres zamdwienia obejmuje kompleksowq organizacje kurséw dla 30 uczestnikdw projektu
ti. 3 grupy po férednio 10 oséb w grupie/ 128 godzin na grupe/kurs, razem 384 godziny,
w tym w szczegdlnosci:
1) wynagrodzenie osoby prowadzqcej kurs podnoszgcy umiejetnosci zawodowe z zakresu
Kucharz (w tym ustuga trenerska i przygotowanie autorskich materiatéw szkoleniowych),
2) wynajem sali szkoleniowej na kurs wraz z wyposazeniem,
3) 2 przerwy kawowe w ciggu dnia szkoleniowego (gorqce i zimne napoje oraz drobne
stone/stodkie przekgski),
4) lunch/przerwa obiadowa (dwa danial),
5) zakup zestawu szkoleniowego (np. teczka, notes, dtugopis),
6) koszt przeprowadzenia egzaminu i wydania zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu umiejetnosci
zawodowych.
2. Wymiar godzinowy kursu: ilo$¢ godzin trwania jednego kursu to 128 godzin
3. Rodzaj certyfikacji: uzyskanie zaswiadczenia potwierdzajgcego podniesienie umiejetnosci
zawodowych z zakresu kucharz.
4. Uczestnicy projektu: 30 oséb z terenu Legnicko Gtogowskiego Obszaru Interwencji, w tym osoby
doroste o niskich kwadlifikacjach (osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3
wtqcznie, to jest na poziomie wyksztatcenia ponadgimnazjalnego) i osoby w wieku 50+, w tym min.
50% oséb zamieszkujgcych obszary wiejskie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozporzgdzenia
Wykonawczego Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 2014 .
5. Miejsce realizacji ustugi: obszar Legnicko Gtogowskiego Obszaru Interwenciji, w szczegdinosci
powiat lubinski, legnicki, jaworski, polkowicki, gtogowski, kamiennogérski, ztotoryjski, m. Legnica.
6. Jednostka rozliczeniowa ustug szkoleniowych: 40 minut (w tym 45 minut zajeé¢ + 15 minut
przerwy).
7. Doktadny opis przedmiotu zaméwienia zawarto w dokumencie wRedlizacja kurséw z zakresu
kucharz" stanowigcym Zatgeznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
8. Wynagrodzenie ptatne zgodnie z rzeczywistymi zrealizowanymi ustugami, zgodnie z zakresem
zamoéwienia, o ktérym mowa w pkt. 1ll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, w ppkt pod nazwa
~Lakres zamoéwienia” pkt 1 oraz zgodnie z opisem realizacji zawartym w zatgezniku nr 1
do niniejszego zapytania.

IV.TERMIN REALIZACJI USLUGI:

Ostateczny termin wykonania zaméwienia przez wykonawce to: wrzesieri 2018 tzn. ustugi bedqg
realizowane sukcesywnie do procesu naboru uczestnikdéw do projektu, nie pdzniej niz 7 dni
roboczych od zgtoszenia zapotrzebowania przez Zamawiajgcego na ustuge.

V. OGOLNE OBOWIAZKI WYKONAWCY ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA:

1. Organizacja i kompleksowe przeprowadzenie szkoler, zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

2. Kompleksowe przygotowanie procesu egzaminacyjnego.

3. Zapewnienie odpowiednio wyposazone] sali szkoleniowe; (przystosowanej do potrzeb osdb
niepetnosprawnych w tym z niepetnosprawnosciq wzrokowq, stuchowq, ruchowq, pozbawionej
barier architektonicznych, w przypadku uczestnictwa oséb niepetnosprawnych).

4. Zapewnienie odpowiednio wyposazone;j sali egzaminacyjnej przystosowanej
do przeprowadzenia egzaminu wraz z niezbednym sprzetem.

| Biuro Proyektu

PEREOMOTOR @consultmg Ul. Duga 6, 58-100 $widrrica, tel. 533 329 416
W BRI T RS WIENC R ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622
e-mail: szkolenia@promotor.swidnica.pl



Fundusze DOLNY Unia E jska | "t
Europerskie 2 SO0

Program Regionalny

Projekt ,Moje nowe kwalifikacje" realizowany w ramach RPO WD 2014-2020

5. Opracowanie autorskich materiatéw szkoleniowych oraz przekazanie ich kazdemu uczestnikowi.
6. Zapewnienie wykwadlifikowanej kadry treneréw, ktdérych doswiadczenie w obszarze
merytorycznym to wyksztatcenie wyzsze lub nizsze poparte dodatkowymi kursami potwierdzajgcymi
kwalifikacje w zawodzie kucharza, minimum 5 lat doswiadczenia w branzy gastronomicznej,
minimum 5 lat do$wiadczenia trenerskiego/dydaktycznego. Wykonawca réwniez zapewni
egzaminatoréow.

7. Przeprowadzenie testow poczgtkowych i koncowych podczas kurséw.

8. Wydanie zaswiadczenia uczestnikom, ktdrzy otrzymajg pozytywny  wynik egzaminu
zewnetrznego. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wydanych zaswiadczen.

9. Rzetelna i terminowa, zgodna z wymaganiami projektu realizacja przedmiotu umowy,
w tym prowadzenie dokumentacji, w szczegdlnoici opracowanie autorskich materiatdéw
szkoleniowych,  prowadzenie dziennikéw  zaje¢  uczestnikdédw  projektu, przeprowadzanie
testow/ankiet ex ante i ex post, przygotowanie zestawienia wynikéw testow wiedzy, prowadzenie
ankiet ewaluacyjnych ustugi szkoleniowej, monitoring kurséw, przedstawianie Zamawiajgcemu
programu nauczania i potwierdzen odbioru przez uczestnikdbw materiatéw  szkoleniowych,
wyzywienia i zadwiadczen, z uwzglednieniem dodatkowych wymagah Zamawigjgcego
zgtaszanych podczas zaje¢ dotyczgcych indywidualnych potrzeb uczestnika, programu,
zawartosci merytorycznej i sposobu prowadzenia.

10. Niezwtoczne przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mailem informacji o kazdym
uczestniku, ktérych opuszcza kurs lub posiada innego rodzaju zalegtosci.

11.  Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkie] oryginalnej dokumentacii zwigzanej
z prowadzeniem zajec, do 5 dni roboczych od zakohczenia kursu, a zeskanowanie dokumentaciji
np. dziennikéw zaje¢, potwierdzerr odbioru wsparcia okoto szkoleniowego na kazde wezwanie
Zamawiajgcego.

12. Informowanie uczestnikdw o wspétfinansowaniu szkolenia ze $rodkéw Unii Europejskiej,
oznaczenie miejsca odbywania szkolenia materiatami promocyjno - informacyjnymi dostarczonymi
przez Zmawiajgcego (plakaty)

13. Zakup dla kazdego uczestnika projektu zestawdw szkoleniowych (teczka, notes, dtugopis)
oznaczonych zgodnie z zasadami i wzorami oznaczania projektéw realizowanych w ramach
Programu, okreSlonych w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta programdw operacyjnych
polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacii i promocii.

14. Prawidtowa i efektywna realizacja powierzonych zadah.

15. Zabezpieczenie przekazywanych danych osobowych, zgodnie z wymaganiami ustawy
o ochronie danych osobowych.

16.  Archiwizacja dokumentacji zwigzanej z realizacjq ustugi w ramach projektu do 31 grudnia roku
nastgpujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto
ostateczne wydatki dotyczgce zakonczonego Projektu. Jednakze zastrzega sie, iz termin ten moze
ulec automatycznemu przedtuzeniu, ktére nie wymaga podpisania aneksu, w przypadku,
gdy decyzie takq podejmie Instytucja Posredniczqca, w sposdb zapewnicjgcy dostepnosdé,
poufnosc i bezpieczenstwo.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Oferta Wykonawcy na sporzqdzonym formularzu ofertowym wg wzoru stanowiqcego zatqcznik
nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego, zawieraé bedzie cene brutto za przeprowadzenie
kompleksowej ustugi szkoleniowej na uczestnika szkolenia. W cenie nalezy uwzglednié wszystkie
obowigzki wykonawcey, o ktérych mowa réwniez w pkt. V, zalqczniku nr1do niniejszego zopy’ronio.
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Wykonawca zapewnia, ze cena podana w ofercie nie ulegnie zmianie przez okres waznosci oferty
oraz okresu realizacji umowy.

2. Cena musi zawiera¢ wszystkie elementy zapytania, w tym koszty przekazania na rzecz
Zamawiajgcego autorskich praw majgtkowych i pokrewnych na wszystkich polach eksploatacii.

3. Wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem oferty pokrywa Wykonawca.

4. Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo oraz stownie w wysoko$¢ brutto.

5. Zamawiajqcy przewiduje dokonywanie ptatnosci na rzecz Wykonawcy po wykonaniu ustugi
szkoleniowej i dostarczeniu kompletu dokumentacji szkoleniowej oraz jej pozytywnej weryfikacii,
na koniec miesigca nastepnego, w ktérym szkolenie miato miejsce.

6. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do wydtuzenia terminu ptatnosci do 90 dni w przypadku
braku Srodkéw finansowych na koncie Projektu. W takim przypadku Wykonawcy nie bedq
przystugiwaty nalezne odsetki za opdznienie

VIl. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW
1. Do sktadania ofert zapraszamy wytgcznie podmioty posiadajgce aktualny wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowej, ktérego wydruk potwierdzony za zgodno$é z oryginatem Wykonawca
zobowiqgzany jest dotqczy¢ do oferty. Zamawiagjgcy dokona weryfikacji wpisu w rejestrach
prowadzonych przez Wojewddzkie Urzedy Pracy.
2. O udzielenie zamdwienia mogq sie ubiegaé Wykonawcy, ktdrzy:
2.1Posiadajg potencjat i doswiadczenie:
a) w realizacji podobnych przedsiewzie¢ tj. przeprowadzenie, co najmniej 1 ustugi szkoleniowej
rozwijajgcej umiejetnosci zawodowe w ostatnich 12 miesigcach. Zamawiajgcy dokona weryfikacii
na podstawie wykazu zrealizowanych ustug zgodnie z zatgeznikiem nr 3 do niniejszego zapytania.
2.2 Inojdujq sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia
tj. przychod nie mniejszy niz 200.000,00 PLN za rok ubiegty lub 3 kwartaty roku biezgcego. Kryterium
bedzie weryfikowane na podstawie dotgczonej do oferty dokumentaciji finansowej za ww. okres.
2.3 Nie podlega wykluczeniu z postepowania z powodu:
a) Zalegania z uiszczeniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
z wyjgtkiem, kiedy uzyskane zostato przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozone
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymane w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu,
b) Ztozenia nieprawdziwych informacji majgcych wptyw na wynik prowadzonego postepowania
c) Otwarcia w stosunku do Wykonawcy postepowania likwidacyjnego lub ogtoszenia upadtosci,
Zamawiajgcy dokona weryfikacji na podstawie ztozonego przez Wykonawce oéwiadczenia
zgodnie z zatgeznikiem nr 4 do niniejszego zapytania.
2.4 Cechuje elastyczno$¢ rozumiana jako, realizacja ustugi w godzinach i wskazanych miejscach
zaréwno w dniu robocze jak i weekendy.
2.5 Wykonawca nie posiada z Zamawidjgcym powiqzan kapitatowych lub  osobowych.
Przez powiqzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawidjgcym  lub  osobami  upowaznionymi  do  zaciggania zobowigzah  w  imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu  Zamawigjgcego czynnoéci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce
w szczegdlnosci na:
a) Uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatdéw lub akcji,
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c) Petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika
d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajgcy dokona weryfikacji na podstawie ztozonego przez Wykonawce oswiadczenia
zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do niniejszego zapytania

3. Zamawiajqcy stwierdzi, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérych mowa w pkt. 1, 2
na podstawie ztozonych wraz z ofertq dokumentéw zgdanych przez Zamawiajgcego w pkt. VIl
niniejszego zapytania.

4. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spetnia, oceny spetnienia warunkdéw nie stopniuje sie.

5. Jezeli Wykonawca nie dotqczy do oferty wymaganych dokumentdw lub z tresci dotgczonych
dokumentéw nie bedzie wynika¢, ze zostaty spetnione warunki udziatu w postepowaniu,
Wykonawca bedzie podlegat wykluczeniu.

VIIl. WYKAZ DOKUMENTOW W TYM OSWIADCZEN, JAKIE MAJA DOSTARCZYE WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca sktada
nastepujgce dokumenty:

a) Oferte sporzqdzong wg wzoru - zatgeznik nr 2

b) Wykaz zrealizowanych ustug szkoleniowych — zatgeznik nr 3

c) Oswiadczenie o spetnieniu  warunkdéw udziatu w postepowaniu  wraz  zatgcznikami
oraz niepodleganiu wykluczeniu z postepowania wedtug wzoru stanowigcego zatgeznik nr 4
do niniejszego zapytania.

d) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych wedtug zatgcznika nr 5
do niniejszego zapytania.

e) Oswiadczenie o promesie podpisania weksla in blanco wraz z deklaracjq wekslowq, wedtug
wzoru stanowigcego zatqceznik nr é do niniejszego zapytania

f) Parafowany na kazdej stronie zatqeznik nr 1 wraz z czytelnym podpisem, pieczeciq i adnotacjg
nakceptuje niniejsze warunki realizacji ustugi”, bedqgcy zatgcznikiem do umowy na realizacje
niniejszego zaméwienia wraz z parafowanym projektem umowy o przetwarzanie danych
osobowych - zatlgcznik nr 7.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1, mogq by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej i opatrzonej klauzulg ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Wykonawce.

2. Zamawidjgcy moze wezwacé Wykonawce do ztozenia wyjasnien dotyczgcych ztozonych
dokumentoéw.

3. W ramach niniejszego zamodwienia, Zamawiajgcy przewiduje kaucje w wysokoséci 2.500,00 PLN
(stownie: dwa tysiqce piecset ztotych) na nieoprocentowane konto:

MBANK: 23 1140 2017 0000 4302 1144 9388

wptacone i zaksiggowane do dnia i godz. terminu sktadania ofert z dopiskiem ,kaucja kurs
kucharza MNK" oraz w przypadku wyboru oferty wykonawcy, ztozenia weksla in blanco na 100%
wartosci ztozonej oferty, wedtug wzoru stanowigcego zatqcznik nr 8 do niniejszego zapytania,
ktory zostanie komisyjnie zniszczony w ciggu 6 miesiecy po zakoriczeniu realizacii projektu.
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Kaucja Wykonawcom, ktérych oferta nie zostata wybrana jako najkorzystniejsza zostanie zwrécona
w ciqgu 3 dni od dnia podpisania z wytonionym Wykonawcqg umowy. Kaucja Wykonawcy,
z ktérym zostanie podpisania umowa zostanie zwrdécona po zakohnczeniu realizacji umowy zawarte]
na podstawie niniejszego zapytania.

IX. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona na formularzu  oferty stanowigcym zatgeznik nr 2
do niniejszego zapytania oferfowego.
2. Oferta winna by¢ sporzgdzona zgodnie z postanowieniami niniejszego zapytania.
3. Oferta winna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie muszqg
by<¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte.
4. Oferte nalezy zlozyé w wersji papierowej. Wszystkie strony oferty winny byé ponumerowane
i parafowane.
5. Oferta winna by¢ podpisana przez Wykonawce bqdz osobe upowazniong do reprezentacii
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika
ono z innych dokumentéw zatqgczonych przez Wykonawce. Dokumenty stanowigce zatgczniki
do oferty mogg bycC ztozone w kserokopiach poswiadczonych za zgodnosci z oryginatem
przez Wykonawce.
6. Kazdy Wykonawca ztozy tylko jedng oferte.
7. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert.
8. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni.
9. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie
od wynikéw postepowania. Zamawiagjacy w zadnym przypadku nie odpowiada za koszty
poniesione przez Wykonawcodw w zwiqzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
10.0drzuceniu podlegajqg oferty:

a) niekompletne, nieczytelne lub niepodpisane,

b) ztozone po terminie,

c) stanowiqce czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencii,

d) zawierajgce razqco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) niespetniajgce wymaganh wskazanych w ogtoszeniu.
Decyzja Zamawiajgcego o odrzuceniu oferty jest decyzjg ostatecznq. Z tytutu odrzucenia oferty
Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.

X. PROCEDURA | KRYTERIA OCENY OFERT

1. Zamowienie udzielane jest w trybie zasady konkurencyjnosci.

2. Kryterium oceny ofert:

Cena za 1 uczestnika — waga 100%

3. Zamawiajgcy dokona wyboru Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w niniejszym zapytaniu i uzyskata najwiekszq ilos¢ punktéw w oparciu o podane
w pkt X.2 kryteria oceny ofert.

4. Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunkéw formalnych udziatu w postepowaniu
przez zastosowanie kryterium spetnia — nie spetnia 1j. zgodnie z zasadqg czy wymagane dokumenty
zostaty dotqczone do oferty i czy spetniajg, okreSlone w zapytaniu ofertowym wymagania.
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Brak ktéregokolwiek z wymaganych os$wiadczen, dokumentdw, zatgcznikdw, zatgczenie ich
w niewtasciwej formie lub niezgodne z wymaganiami okreSlonymi w niniejszym zapytaniu
oferfowym bedzie skutkowato wykluczeniem Oferenta z udziatu w postepowaniu.

XIl. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Zamawiajgcy bedzie porozumiewat sie z Wykonawcami pisemnie za posrednictwem poczty
elektronicznej. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:

Katarzyna Matijczak, tel. 570 448 622, e-mail: szkolenia@promotor.swidnica.pl

2. Pytania w kwestiach merytorycznych mozna kierowaé na powyzsze dane teleadresowe
w dnirobocze od godz. 11.00 - 14.00 do dnia poprzedzajgcego termin ztozenia oferty.

Xll. SPOSOB, MIEJSCE ORAZ TERMIN ZtOZENIA OFERT

1. Oferte mozna ztozy¢:

a) Pisemnie pocztq/lub osobiscie w zamknietej kopercie oznaczonej: oferta na ustugi szkoleniowe
wkucharz" na potrzeby projektu pt. ,Moje nowe kwalifikacje", dane sktadajgcego (imie nazwisko,
nazwa, adres) na adres Biura Projektu: ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica.

2. Ofert nalezy sktada¢, nie pdzniej niz do dnia 30 pazdziernika 2017 r. do godz. 11.00.

3. Oferte zatrzymuje Zamawiajgcy. Ztozone wraz z ofertq dokumenty i odwiadczenia nie podlegajg
zwrotowi.

4. Zamawiajgcy bedzie miat prawo zgdac¢ wyjasnien od Wykonawcdw, ktdérych oferty bedqg
zawieraty razqco niskq cene w stosunku do przedmiotu zamowienia. Brak ztozenia wyjasnien
w wyznaczonym terminie skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

5. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia i odwotania postepowania bez podania
przyczyny na kazdym jego etapie.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w uzasadnionych przepadkach
w niniejszym zapytaniu z odpowiednim wydtuzeniem czasu na sktadanie ofert oraz zamiesci
informacje na stronie internetowe] projektu oraz stronie internetowej bazy konkurencyjnosci,
bez ponoszenia jakichkolwiek skutkdw prawnych i finansowych.

XIlIl. FORMALNOSCI DOPELNIANE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.
Niezwtocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi pisemnie
lub drogg elektroniczng Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty,
podajgc nazwe, siedzibe oraz adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano oraz zawrze umowe
z Wykonawcq na nizej opisanych warunkach.
1. Wykonawca przyimuje do wiadomosci, ze Zamawiagjgcy z tytutu realizacji umowy
przez Wykonawce ponosi petng odpowiedzialnosé finansowq, co wynika z zapisbw umowy
o dofinansowanie Projektu zawartej pomiedzy Zamawiajgcym a Instytucjq Posredniczgcq. Z uwagi
na powyzsze, Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz Zamawiajgcy okredlit mozliwe
do zastosowania warunki zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy przez Wykonawce w nizej
okreslony sposdb.
2. Zamawiajgcy informuje, a Wykonawca sktadajgc oferte akceptuje, ze w umowie bedqg
znajdowaty sie miedzy innymi nastepujgce zapisy:
a) Przewiduje kare umowng w wysoko$ci 100% tqcznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w  przypadku nieprzestrzegania przez Wykonawce zapisdw  Wytycznych w  zakresie

Biuro Projektu
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kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci 2014 - 2020.

b) Przewiduje kare umowng w wysokosci 100% tgcznego wynagrodzenia — w przypadku braku
mozliwosci realizowania umowy na rzecz Zamawiajgcego w ustalonym wymiarze godzin.

c) Przewiduje kare umowng w wysokosci 100% tqcznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku realizowania przez Wykonawce umowy niezgodnie z harmonogramem.

d) Przewiduje kare umowng w wysokosci 100% tgcznego wynagrodzenia Wykonawcy -
w przypadku wykonywania przez Wykonawce zlecenia w sposéb niegodny z postanowieniami
umowy oraz bez zachowania nalezytej starannosci w szczegdlnosci nieuwzglednienia
dodatkowych wymagan Zamawiajgcego zgtaszanych przez uczestnikdw np. m.n. co do
sposobu ich prowadzenia, jakichkolwiek nieuzasadnionych opdiniedn w  dostarczaniu
dokumentaciji oraz nie informowaniu o nieobecnosciach.

e) Przewiduje ztozenie weksla in blanco na 100% wartosci ztozonej oferty, wedtug wzoru
stanowigcego zalgecznik nr 8 do niniejszego zapytania, ktdry zostanie komisyjnie zniszczony
w ciqgu 6 miesiecy po zakohczeniu realizacji projektu.

f) Zastrzegajgce Zamawiajgcemu mozliwos¢ potfracenia naliczonych kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy.

g) Lastrzegajgce prawo do dochodzenia odszkodowania przez Zamawidjgcego do wysokosci
faktycznie poniesionych strat jakie ponidst Zamawiajgcy na skutek dziatania lub zaniechania
Wykonawcy.

h) Zastrzegajgce mozliwoéci niezwtocznego odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego
w  przypadku naruszenia przez Wykonawce warunkdw podpisanej umowy, w tym
w szczegdlnosci: w przypadku stwierdzenia przez Zamawigjgcego jakiegokolwiek uchybienia,
zmiany, opdznienia i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z umowaq.

i) Zastrzegajgce przeniesienie petni autorskich praw majgtkowych do wszelkich materiatéw
wytworzonych i wykorzystanych podczas realizacji umowy, na wszystkich polach eksploatacii,
o ktérych mowa w ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

XIV. DODATKOWE INFORMACIJE

1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ ztozenia zapytania oferfowego uzupetniajgcego,
w wysokosci nieprzekraczajgcej 50% wartosci umowy zawartej na podstawie niniejszego zapytania
ofertowego.

2. Zamawiajgcy zastrzega prawo negocjowania wynagrodzenia za ustugi objete niniejszym
zapytaniem ofertowym w wypadku, gdyby wynagrodzenia zaproponowane przez wykonawcow
nie miescity sie w budzecie Zamawiagjgcego. Brak zgody Wykonawcy na  obnizenie
proponowanego wynagrodzenia skutkuje odrzuceniem oferty Wykonawcy.

3. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania
umowy W wyznaczonym przez Zamawiajgcego czasie w godz. 9.00-16.00 w terminie 3 dni
kalendarzowych od momentu poinformowania  Wykonawcy o uznaniu jego oferty
za najkorzystniejszq do osobistego stawiennictwa w siedzibie Zamawiajgcego lub innym ustalonym
przez strony miejscu. Zamawiajgcy przedtozy réwniez Wykonawcy wytyczne w  zakresie
kwalifikowalnosci  wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju  Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spdéjnosci oraz Funduszu Spotecznego na lata 2014 — 2020, materiaty
informacyjno — promocyjne oraz wzory formatek projektowych.

Biuro Projektu
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4. Brak nieusprawiedliwionego stawiennictwa Wykonawcy w wyznaczonym terminie moze
spowodowac odstgpienie od podpisania umowy, a tym samym niespetnienie warunkdéw udziatu
W postepowaniu i ostatecznie odrzucenie oferty Wykonawcy.
5. W przypadku uchylania sie Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawidjgcy zastrzega sobie
mozliwos¢ podpisania umowy z nastepnym w kolejnosci Wykonawcaq.
6. W przypadku zaistnienia sytuacji zwiqzanej z potrzebg dokonania stosownych zmian w umowie
w celu wtasciwej realizacji zamdwienia zastrzega sie mozliwosé dokonania niniejszych zmian
w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian moze dotyczyé m.in:

1) okresu i harmonogramu realizacji umowy,

2) ostatecznejilosci ustug okoto szkoleniowych (wyzywienie/przerwy kawowe),

3) ostatecznejilos¢ uczestnikdw projektu,

4) ostatecznej liczby szkolen,

5) zwigkszenia wartodci zamdwienia, w wysokosci nieprzekraczajgcej 50% wartoéci zamdwienia

okreslonego w umowie,

6) zmian wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcego prawa i/lub wytycznych z zakresu

realizacji projektu.

ZALACINIKI:

Zatgcznik nr 1 — Realizacja kurséw z zakresu ,,kucharz”

Zatqcznik nr 2 - Formularz oferty

Zatqcznik nr 3 - Wykaz zrealizowanych ustug szkoleniowych

Latgcznik nr 4 - O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu wraz zatgcznikami
oraz niepodleganiu wykluczeniu z postepowania

Zatgcznik nr 5- Oswiadczenie o braku powigzanh kapitatowych i osobowych

Zatqcznik nr 6 - Oswiadczenie o promesie podpisania weksla in blanco wraz z deklaracja wekslowq
Zatqcznik nr 7 - Parafowany na kazdej stronie zatqcznik nr 1 wraz z czytelnym podpisem, pieczeciq
i adnotacjq ,akceptuje niniejsze warunki realizacji ustugi”, bedqgcy zatqcznikiem do umowy
na realizacje niniejszego zamdwienia wraz z parafowanym projektem umowy o przetwarzanie
danych osobowych

Latgcznik nr 8 - wzor weksla in blanco wraz deklaracjg wekslowq

LTI NG Biuro PI'Oj ektu

v
PROMOT0OR consulting 105 4, 58-100 Swidnica, fel. 533 329 416
. AT R W L 4 ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622

e-mail: szkolenia@promotor.swidnica.pl

W



Fundusze 2 DOLNY Unia Europejska | "
Eur ODEJSkIe % gL ASK Europejg:?unxszsppotjeizny '-..,.'

Program Regionalny

Projekt ,Moje nowe kwalifikacje" realizowany w ramach RPO WD 2014-2020

ZALACINIK NR 1 - Realizacja kursdw z zakresu , kucharz”

I. INFORMACJE OGOLNE

1. Zaktadana liczba uczestnikdw/czek kursdéw — 30 osdb z terenu Legnicko Gtogowskiego Obszaru
Interwencji, w tym osoby doroste o niskich kwalifikacjach (osoby posiadajgce wyksztatcenie
na poziomie do ISCED 3 wiqcznie, to jest na poziomie wyksztatcenia ponadgimnazjainego) i osoby
w wieku 50+, w tym min. 50% oséb zamieszkujacych obszary wiejskie zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do Rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) NR 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r.

2. Czas trwania kursu - 128 h na 1 osobe/grupe efektywnej pracy trenerskiej, maksymalnie po 8 h
lekcyjnych na 1 dzien.

3. Liczebnos$¢ grup szkoleniowych Srednio bedzie wynosi¢ 10 oséb. W uzasadnionych przypadkach,
za zgodqg Zamawiajgcego, Wykonawca moze zwiekszy¢ liczebno$é grup szkoleniowych.

Il. PRZYGOTOWANIE KURSOW

1. Miejsce realizacji kursu - obszar Legnicko Gtogowskiego Obszaru Interwencii, w szczegolnosci
powiat lubinski, legnicki, jaworski, polkowicki, gtogowski, kamiennogérski, ztotoryjski, m. Legnica,
w tym zapewnienie odpowiednio wyposazonej sali na ustugi doradcze (przystosowanej do potrzeb
os6b niepetnosprawnych, w tym z niepetnosprawnosciq wzrokowq, stuchowq, ruchowgq,
pozbawionej  barier  architektonicznych, w  przypadku  uczestnictwa  takich  oséb
niepetnosprawnych).

2. Ileceniobiorca bedzie przekazywaé Zleceniodawcy informacje o kazdym miejscu szkolenia
do akceptacii najpdzniej na 2 dni robocze przed jego planowanym rozpoczeciem.

3. Zleceniobiorca przygotuje program szkolenia wg wzoru ponizszej metryczki - szkolenia
wraz z harmonogramem i charakterystykq absolwenta kursu.

METRYCZKA SZKOLENIA

NAZWA KURSU: ...ttt ettt ettt et es s ese st esssssnonenean

LICZBA GODIZIN:

CEL KURSU:

DOKUMENT POTWIERDZAJACY
UKONCZENIE KURSU

HARMONOGRAM | PROGRAM KURSU

DATA |HARMONOGRAM [ PRZEDMIOT/HARMONOGRAM é'ggm WTYM WITYM
GODIINOWY SICZIEGOLOWY TEORIA | PRAKTYKA
OGOLEM
OGOLEM:
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4. Zleceniodawca ma prawo zgtosi¢ uwagi do przedstawionych informaciji o kursie i/lub programu
i/lub harmonogramu i/lub materiatéw szkoleniowych.

5. Zleceniobiorca ma obowigzek prowadzenia dokumentacii szkoleniowe] zgodnie ze wzorami
dostarczonymi przez Zleceniodawce. Na dokumentacije szkoleniowq sktada sie:

- ankieta ewaluacyjna,

- testy/ankiety ex ante i ex post,

- dziennik zajeé,

- harmonogram kursu,

- listy obecnosci wraz z potwierdzeniem wsparcia okoto szkoleniowego (materiaty szkoleniowe,
wyzywienie, poczgstunek kawowy, potwierdzenie odbioru zaswiadczen),

- zaswiadczenie ukohczenia kursu,

- listy obecnoéci z przeprowadzonego egzaminu wraz z protokotem z egzaminu.

6. Materiaty szkoleniowe, przekazywane uczestnikom/czkom kursu, co do zasady powinny sie
sktadac z nastepujgcych elementow:

a) prezentacji multimedialnej, ktérej opracowanie szaty graficznej musi byé zgodne z WWytycznymi
w zakresie informaciji i promociji programéw operacyjnych polityki spdjnosci na lata 2014-2020" oraz
wPodrecznikiem wnioskodawcy i beneficienta programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie
informacji i promociji", dostepnymi na  stronie http://www.funduszeeuropeiskie.gov.pl
oraz z wizualizacjq projektu, rozpoznawalne, identyfikujgce sie z tytutem i grupg docelowq projektu.
Materiat szkoleniowy musi zawieraé na jednym z pierwszych slajdéw: znak Funduszy Europeijskich,
znak Unii Europejskiej, nazwe Europejski Fundusz Spoteczny z nazwqg programu i tytut projektu,
w ramach ktérego realizowana jest niniejsza umowa.

b) materiatdéw przetamujgcych stereotypy ze wzgledu na pteé.

Ponadto powinny one w jasny, prosty i przystepny sposéb wyjasniaé zagadnienia objete
programem kursu, wskazywac rozwigzania dla najczesciej pojawiajgcych sie  problemdw
oraz zawiera¢ praktyczne informacje utatwiajgce uczestnikom przyswajanie wiedzy oraz
wykorzystanie w praktyce zagadnien objetych programem.

7. Na wezwanie Zleceniodawcy, Zleceniobiorca ma obowigzek w ciggu 5 dni roboczych
dostarczy¢ materiaty szkoleniowe w wersji papierowe;.

8. Materiaty szkoleniowe powinny by¢ napisane w sposdb niedyskryminujgcy oraz nieumacniajgcy
istniejgcych stereotypdw, z zastosowaniem reguty réwnosci szans i ptci.

lll. REALIZACJA KURSOW

1. Zleceniobiorca ma obowigzek:

1) Zapewnic¢ adekwatng do zakresu merytorycznego kursu kadre trenerdw.

2) Rozpoczqc¢ realizacje kurséw nie pdzniej niz 7 dni roboczych od zgtoszenia zapotrzebowania
przez Zamawiajgcego na ustuge.

3) Przekazac kazdemu uczestnikowi/czce plan zajeé wraz ze programem kursu, materiatami
szkoleniowymi i zestawem szkoleniowym (teczka, notes, dtugopis).

4) Zapewni¢ sale szkoleniowg w tatwo dostepnym miejscu, do ktérego mozna sie dostadé
korzystajgc z transportu publicznego, w ktérej musi znajdowaé sie np. projektor multimedialny,
ekran, flipchart, flamastry lub tablice tradycyjne, jezeli bedq potrzebne. Sala musi spetnia¢ wymogi
bezpieczenstwa, akustyczne, oswietleniowe, musi by¢é ogrzewana (w okresie zimowym) i miec
dostep do $wiatta dziennego. Sala musi by¢ wyposazona w odpowiednig liczbe stotdw i krzeset,
posiadac zaplecze sanitarne oraz wyposazona w sprzet niezbedny do realizacji kursu. Obiekt i sala
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w ktérych bedzie sie odbywato szkolenie musi by¢ dostepne dia oséb niepetnosprawnych,
w przypadku udziatu takich oséb w szkoleniu.
5) Prowadzi¢ dziennik zajec zawierajgcy co najmniej nastepujgce informacije:
a) nazwe kursu, wymiar godzin i tematy zaje¢ edukacyjnych, wskazanie i podpis trenera/éw
prowadzgcych poszczegdine moduty, liczbe osdéb na poszczegdinych modutach oraz
b) liste obecnosci uczestnikdw/czek,
c) potwierdzenie otrzymania materiatéw szkoleniowych, wyzywienia, poczestunku kawowego,
é) Dokonac¢ pomiaru efektywnosci szkolenia, poprzez analize:
a) pomiaru przyrostu wiedzy i umiejetnosci,
b) wypetnionych przez uczestnikbw/czki szkolenia formularzy ankiety oceniajgcej szkolenie,
ktdrej wzor zostanie przekazany przez Zleceniodawce w terminie do 5 dni roboczych od daty
podpisania umowy na realizacje przedmiotu zamdwienia oraz przedstawié Zamawidjgcemu
raporty z oceny efektywnosci kursu, przygotowane po kazdym kursie i zawierajgce zestawienie
wynikow, ich analize, wnioski i rekomendacie.
7) Wykonawca ma obowigzek bez zbednej zwtoki zorganizowaé i przeprowadzi¢ egzamin
kwalifikacyjny w miejscu i czasie dogodnym dla uczestnikdw/czek kursu.
8) Wydac zadwiadczenie potwierdzajgce ukonczenie kursu wszystkim tym osobom, ktére majq
potwierdzong obecnos¢ na co najmniej 80% zaje¢ i zdaty pozytywnie egzamin.
9) Prowadzi¢ rejestr wydanych zadwiadczen (kazde zaswiadczenie musi posiadad niepowtarzalny
numer umozliwiajgcy przypisanie go do konkretnej osoby i gromadzié potwierdzenia
odbioru/przekazania oryginatu zaswiadczenia.
10) Informowac Zleceniodawce na biezgco (fj. natychmiast od zaistnienia zdarzenia)
o niezgtoszeniu sie¢ osoby/oséb na kurs, przerwaniu kursu w poczgtkowym okresie jego realizaciji,
o nieobecnosci na kursie i rezygnacii z uczestnictwa w kursie w czasie jego trwania.
11) Informowanie uczestnikéw o wspdtfinansowaniu szkolenia ze érodkédw  Unii Europejskiej,
oznaczenie migjsca odbywania szkolenia materiatami promocyjno - informacyjnymi dostarczonymi
przez Zleceniodawce.
12) Zabezpieczenie przekazywanych danych osobowych, zgodnie z wymaganiami ustawy
o ochronie danych osobowych.
13) Archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjq ustugi w ramach projektu do 31 grudnia roku
nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w  ktérym vjeto
ostateczne wydatki dotyczgce zakohczonego Projektu. Jednakze zastrzega sie, iz termin ten moze
ulec automatycznemu przedtuzeniu, ktére nie wymaga podpisania aneksu, w przypadku,
gdy decyzie takg podejmie Instytucja Posredniczgca, w sposdb zapewnigjgcy dostepnosé,
poufnosc¢ i bezpieczehstwo.
14) W trakcie kursu zapewni¢ kazdemu uczestnikowi/czce, w kazdym dniu kursu:
a) lunch - dwa dania
b) 2 przerwy kawowe — gorgce i zZimne napoje oraz drobne stodkie/stone przekgski.
W przypadku kursow trwajgcych 2 i wiecej dni pod rzqd na kazdy dzien kursu musi byé
przygotowane inne menu.

PQDMDTDQ @ consulting —; 51,5a 6, 56-100 Swidnica, tel. 533 329 416

ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622
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ZALACINIK NR 2 - Formularz oferty

WZOR FORMULARZA OFERTY
LAMAWIAJACY
Stowarzyszenie PRO-MOTOR

ul. Dtuga 6, 58- 100 Swidnica

/pieczet, nazwa, adres Wykonawcy/

Tel. Wykonawcy , mail: Wykonawcy

Nawiqzujgc do zapytania ofertowego, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci, ktérego
przedmiotem sq: ustugi kompleksowego wsparcia w postaci ustug szkoleniowych -
kursy podnoszgce umiejetnosci zawodowe w zakresie zawodu ,kucharza” dla uczestnikdw
projektu ,Moje nowe kwalifikacje”, dofinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa  Dolnoslgskiego  2014-2020, Osi Priorytetowej 10 ,Edukacja”, Dziatania: 10.4
»Dostosowanie systemow  ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”,
Poddziatania: 10.4.1 Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku
pracy — konkursy horyzontaine.

Niniejszym ja, nizej podpisany oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z przedmiotem zamadwienia
i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za:

1. Koszt jednostkowy na potrzeby realizacji kompleksowej ustugi szkoleniowe;j:

Jednostka Kwota brutto za 1
Lp. Przedmiot " . uczestnika /1 godzine /
rozliczeniowa .
1 osobodzien
wynagrodzenie osoby prowadzqcej kurs
podnoszgcy umiejetnosci zawodowe z zakresu .
1. : . godzina
Kucharz (w tym ustuga trenerska i przygotowanie
autorskich materiatéw szkoleniowych)
5 wynajem sali szkoleniowej na kurs wraz z odzina
’ wyposazeniem 9
2 przerwy kawowe w ciqgu dnia szkoleniowego
3. (gorgce i zZimne napoje oraz drobne stone/stodkie osobodzien
przekgski),
4, lunch/przerwa obiadowa (dwa dania) osobodzien
5 zakup zestawu szkolenlowego (np. teczka, —
notes, dtugopis)
koszt przeprowadzenia egzaminu i wydania )
& zaswiadczenia Lezestalk
Cena brutto tgcznie za 1 uczestnika (suma kolumny ,Lp.” 1-6): ...cooevieveveeieeeeieeeeeeeen, zt
(STOMWIIE .ottt ettt es e 7t)

Biuro Projekfu
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N

. Zatgcznikami do niniejszej oferty sq:

pa—

ol @ N o] | Al N

o

pu—
—

Inne

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobytem informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszq zobowigzuje sie do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawidjgcego, na warunkach zawartych w zapytaniu
ofertowym i zatgcznikach.

5. Oferte niniejszg sktadam na .................. kolejno ponumerowanych stronach.

§wiadomy odpowiedzialnoici za sktadanie falszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte
W niniejszym zatgczniku sq zgodne z prawdq.

/podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

‘ Biuro Projektu
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Zatqceznik nr 3 - Wykaz zrealizowanych ustug szkoleniowych

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny . s

AR

** e
gy

Przedmiot

Dane Kontaktowe

PN 2 zamoéwienia - zakres . .-
Nazwa zamowienia i Wartos¢ . . Termin Zamawiajgcego
Lp. .. N . prac, liczba godzin, . R A
miejsce jego wykonania brutto w zt o A wykonania potwierdzajgcego
ilos¢ osob objetych — A
realizacje ustugi
kursem
1.
2.
3.

Dodatkowo mozna dotqczy¢ dokumenty potwierdzajgce posiadane doswiadczenie, zgodnie
z ust. Vi VII Zapytania Oferftowego. Dokumenty powinny by¢ dotgczone w oryginale lub kopii

potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

Swiadomy odpowiedzialnoéci za skladanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte

W niniejszym zalgczniku sq zgodne z prawdq.

PF%GI%DTDQ @ consulting

/podpis osoby uprawnionej do sktadania
oéwiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

| Biuro Projektu

ul. Dtuga 6, 58-100 $widnica, tel. 533 329 416
ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622
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Zatgcznik nr 4 - OSwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu wraz zatgcznikami
oraz niepodleganiu wykluczeniu z postepowania

OSWIADCIZENIE

Nawiqzujgc do zapytania ofertowego, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjnosci,
ktérego przedmiotem sq: ustugi kompleksowego wsparcia w postaci ustug szkoleniowych -
kursy podnoszqce umiejetnosci zawodowe w zakresie zawodu ,kucharza” dla uczestnikdw
projektu ,Moje nowe kwalifikacje”, wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnodlgskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej ,Edukacja”, Dziatania: 10.4
»Dostosowanie systeméw ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”,
Poddziatania: 10.4.1 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku
pracy — konkursy horyzontalne, oswiadczam, ze*:

| Posiadam niezbednqg wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia.

UJ Znajduje sie w sytuaciji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamadwienia.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzieleniu zamdwienia z powodu:

[] Zalegania z uviszczenia podatkéw, opat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
z wyjgtkiem przypadkoéw, kiedy uzyskane zostato przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtodci ptatnosci lub wstrzymane w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu,

L] Ztozenia nieprawdziwych informacji majgcych  wptyw na  wynik  prowadzonego
postepowania

[] Otwarcia w stosunku do Wykonawcy postepowania likwidacyjnego Ilub ogtoszenia
upadtosci,

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, ze dane zawarte
w niniejszym zalqczniku sq zgodne z prawdgq.

/podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* wtasciwe zaznaczy¢

Biuro Projektu
ul. Dtuga 6, 58-100 $widnica, tel. 533 329 416
ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622

e-mail: szkolenia@promotor.swidnica.pl
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Zatgcznik nr § - OSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych

OSWIADCZENIE
o braku powigzan osobowych i kapitatowych

(nazwa firmy, adres)

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia w trybie zasady konkurencyjnosci
na ustugi kompleksowego wsparcia w postaci ustug szkoleniowych - kurséw podnoszgce
umiejetnosci zawodowe w zakresie zawodu ,kucharza” dla uczestnikdw/uczestniczek projektu
~Moje nowe kwalifikacje” dofinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej 10 ,,Edukacja”, Dziatania: 10.4 ,,Dostosowanie systemow
ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”, Poddziatania: 10.4.1 Dostosowanie
systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy - konkursy horyzontalne.

Oswiadczam(y), ze nie jestem(e$my) powigzani z Zamawigjgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Wykonawcg
a Zamawigjgcym lub  osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w  imieniu
Zamawiagjgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoéci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a, polegajgce
w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spdtki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3) petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego lub  zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;
4) pozostawaniu w zwiqzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

$wiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte
W niniejszym zatqczniku sq zgodne z prawdq.

/podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

Biuro Projektu

ul. Dtuga 6, 58-100 $widnica, tel. 533 329 416
ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622
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Zatgceznik nr 6 - OSwiadczenie o promesie podpisania weksla in blanco wraz z deklaracjq wekslowqg

OSWIADCIENIE

Ja nizej podpisany/na niniejszym o$wiadczam i deklaruje, w przypadku wybrania mojej oferty jako
najkorzystniejszej, podpisanie weksla in blanco wraz z deklaracjq wekslowq na potrzeby
prawidtowego zabezpieczenia umowy zawartej na podstawie niniejszego zapytania ofertowego,
na potrzeby realizacji ustug kompleksowego wsparcia w postaci ustug szkoleniowych -
kurséw podnoszgcych umiejetnosci zawodowe w zakresie zawodu ,kucharza” dla uczestnikdw
projektu ,Moje nowe kwalifikacje", wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej ,Edukacja”, Dziatania: 10.4
wDostosowanie systeméw  ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”,
Poddziatania: 10.4.1 Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku
pracy — konkursy horyzontalne. Kwota zabezpieczenia bedzie réwna kwocie wynagrodzenia za
Swiadczone ww. ustugi.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami ztozenia zabezpieczenia i jego zwrotu
i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wiem, ze brak ztozenia zabezpieczenia, o ktérym mowa wyzej, moze
spowodowac odstgpienie od podpisania umowy, a tym samym niespetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu i ostatecznie odrzucenie ztozonej oferty.

§wiqdomy odpowiedzialnosci za skladanie fatszywych oswiadczen, informuje, ze dane zawarte
w niniejszym zatqczniku sq zgodne z prawdgq.

/podpis osoby uprawnionej do sktadania
Oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

Biuro Prdjektu
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Zatgcznik nr 7 - Parafowany na kazdej stronie zatqgcznik nr 1 wraz z czytelnym podpisem, pieczeciq
i adnotacjq ,akceptuje niniejsze warunki realizacji ustugi”, bedqcy zatgcznikiem do umowy
na realizacje niniejszego zamdwienia wraz z parafowanym projektem umowy o przetwarzanie
danych osobowych

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU
»Moje nowe kwalifikacje”

ZANIA e r. w Swidnicy (zwana dalej ,Umowq"), pomiedzy:

zwanym dalej: ZLECENIODAWCA

zwanym dalej ZLECENIOBIORCA

wspdlnie zwanymi dalej ,,Stronami”.

Dziatajgc na podstawie Umowy o dofinansowanie nr RDPS.10.04.01.02-0041/16-00 na realizacje
Projektu pt. ,Moje nowe kwadlifikacje”, dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020,

Strony postanawiajqg, co nastepuje:

§1.
Uzyte w Umowie okreslenia oznaczajq:
1. Ustawa - ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (fj. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.);
2. Rozporzqdzenie - Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce
3. do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024);
4. Dane osobowe - na podstawie art. 6 Ustawy, sq to wszelkie informacje dotyczgce
zZidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej, a ktére dotyczq uczestnikéw
projektéw, ktore muszq by¢ przetwarzane przez Wykonawce w celu wykonania Umowy
o dofinansowanie nr RDPS.10.04.01.02-0041/16-00;
5. Administrator danych — Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego z siedzibg we Wroctawiu,
ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw;

Biuro Projektu
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6. Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie
jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie
danych osobowych
7. Dokument — dowolny nosnik, tradycyjny lub elektroniczny, na ktérym zapisane sq dane osobowe
8. Pracownik - osoba $wiadczqca prace na podstawie stosunku pracy lub  stosunku
cywilnoprawnego

§2.
1. Na podstawie umowy o dofinansowanie nr RDPS.10.04.01.02-0041/16-00, Zleceniodawca,
powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych w imieniu i na rzecz Zleceniodawcy
na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.
2. Powierzenie przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 1 dotyczy wszelkich dokumentéw
dotyczgcych realizacji Projektu ,,Moje nowe kwalifikacje”
3. Zleceniodawca umocowuije Zleceniobiorce do dalszego powierzania przetwarzania danych,
w imieniu i na rzecz Zleceniodawcy, na potrzeby wykonania ustug szkoleniowych z zakresu zawodu
+kucharz”.

§3.

1. Powierzenie przetwarzania danych przez Zleceniobiorce nastepuje wytgcznie w  celu
I ' w zakresie w jakim jest to niezbedne do prawidtowego wykonania obowigzkéw wynikajgcych
z zawartej umowy na przeprowadzenie ustug szkoleniowych z zakresu zawodu ,kucharz” projektu
~Moje nowe kwadlifikacje”.
2. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania okresla zatgeznik nr 1 do Umowy.
3. Zleceniobiorcy:

1) nie decydujq o celach i srodkach przetwarzania danych;

2) nie sq uprawnieni do zaktadania oraz posiadania lub tworzenia jakichkolwiek kopii

dokumentdw zawierajgcych dane osobowe.

§4.
1. Zleceniobiorca zapewni $rodki techniczne i organizacyjne umozliwicjgce nalezyte
zabezpieczenie danych osobowych, wymagane przepisami prawa, w szczegdlnosci Ustawy
oraz Rozporzgdzenia.
2. Zleceniobiorca zobowiqzuje sie do przestrzegania, w szczegdlnoéci nastepujgcych zasad
postepowania z dokumentami:
1) pracowania jedynie z dokumentami niezbednymi do wykonania obowigzkow wynikajgcych
z zawartej umowy przeprowadzenia ustug szkoleniowych z zakresu zawodu , kucharz”,
2) przechowywania dokumentéw przez okres nie dtuzszy niz czas niezbedny do zrealizowania
zadan, do ktérych wykonania Dokumenty sq przeznaczone,
3) nietworzenia kopii dokumentéw innych niz niezbedne do realizacji umowy szkoleniowej z
zakresu zawodu ,kucharz”,
4) zachowania danych osobowych w poufnosci, takze po ustaniu zatrudnienia u Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622
e-mail: szkolenia@promotor swidnica.pl
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1) zachowania w poufnosci wszystkich powierzonych Iub uzyskanych danych osobowych takze
PO rozwigzaniu umowy przeprowadzenia audytu

2) zabezpieczenia korespondencji i wszelkich otrzymanych dokumentéw przed kradziezq,
uszkodzeniem i zaginieciem;

3) niewykorzystywania zebranych danych osobowych dla celdw innych niz okreélone
w przedmiotowej umowie oraz umowie o ustugi szkoleniowe z zakresu zawodu ,kucharz”.

4) Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstang wobec Zleceniodawcy lub o0séb trzecich
w wyniku niezgodnego z Umowq przetwarzania danych osobowych.

§5.
1. Zleceniobiorca niezwtocznie poinformuje Zleceniodawce o:
1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu;
2) wszelkich czynnosciach z witasnym udziatem w sprawach dotyczgcych ochrony danych
osobowych prowadzonych, w szczegdinoéci przed urzedami panstwowymi, policjq lub przed
sgdem.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielenia Zleceniodawcy, na kazde jego zgdanie, informacii
na temat przetwarzania danych przez Zleceniobiorce, a w szczegdinosci niezwtocznego
przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia obowiqzkéw dotyczgcych ochrony
danych osobowych.

§6

1. W kwestiach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie majqg przepisy Ustawy oraz przepisy
wykonawcze wydane na podstawie Ustawy.
2. Umowa zostaje zawarta na czas redlizacji umowy na ustugi szkoleniowe z zakresu zawodu
»kucharz” i z dniem ich rozwigzania, rozwigzaniu ulega réwniez przedmiotowa Umowa.
3. Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia umowy przez Strony.
4. Integralng cze$¢ Umowy stanowiq:

1) Zatgeznik nr 1: - Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.
5. Umowa zostata sporzqdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Biuro Projektu
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Zatgcznik nr 1: - Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

INFORMACJE O PROJEKCIE

LP. NAZWA
1. | Tytut projektu »~Moje nowe kwadlifikacje”
2. | Nr projektu RPDS.10.04.01-02-0041/16
3. | Nazwa beneficjenta Stowarzyszenie PRO-MOTOR
4 O§ pnoryfe-quc, w rgmoch ktorej 10 , Edukacja”
realizowany jest projekt
5 Dziatanie, w ramach ktérego redlizowany jest | 10.4 ,Dostosowanie systemdw ksztatcenia i szkolenia
" | projekt zawodowego do potrzeb rynku pracy"”
Poddziatanie, w ramach kiérego realizowany 10.4.1 ,,Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia
6. zawodowego do potrzeb rynku pracy — konkursy

jest projekt

horyzontalne”

DANE OSOBOWE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU':

LP. NAZWA

1. | Krqj POLSKA

2 Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY

o, Nazwa instytucji NIE DOTYCZY

4. Imig

S Nazwisko

6. PESEL O TAK O NIE
7 Numer PESEL

8. | Pleé O KOBIETA 0O MEICZIYINA
9 Data i miejsce urodzenia

10. Wiek w chwili przystgpienia do

projektu

[ Nizsze niz podstawowe [Brak formalnego wyksztatcenia]

U Podstawowe [Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej]

0 Gimnazjalne [Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej]

Wyksztatcenie

0 Ponadgimnazjalne [Ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty Sredniej
(wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)]

U Policealne, pomaturalne [Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyiszym]

O Wyisze [Petne | ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym
fj. licencjackim, magisterskim lub doktorskim]

O Oswiadczam, ze nie uczestnicze w ksztalceniu na poziomie wyiszym, 1. nie_jestem studentem studiéw

wyiszych

! Status uczestnika projektu osoba nabywa z chwilg podpisania deklaracji udziatu w projekcie po wydaniu decyzji
kwalifikujwigcej przez Komisje Rekrutacyjng.

PQDMGTDQ

ul. Diuga 6, 58-100 Swidnica, fel 533 329 416

R Bluro Pro;ektu
@ consulting

ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica, tel. 570 448 622
e-mail: szkolenia@promotor.swidnica.pl
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DANE KONTAKTOWE

e MIEJSCE ZAMIESZKANIA

12. | Wojewédziwo

13. | Powiat

14. | Gmina

15. | Miejscowosé
16. | Ulica

17. | Nr budynku
18. | Nrlokalu

19 | Kod pocztowy

20. ¢ Telefon kontaktowy

21. o Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidenciji urzedow pracy 0 TAK O NIE
22 w tym dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzeddw pracy (tj. osoba bezrobotna 0 TAK O NIE
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)
Osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidenciji urzedéw pracy O TAK 0O NIE
23, w tym dtugotrwale bezrobotna niezarejestrowana (1.
osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 OTAK O NIE
) miesiecy)
Osoba bierna zawodowo
(osoba niepracujgca, ktéra nie jest zarejestrowana w O TAK O NIE
urzedzie pracy i nie poszukuje pracy) w tym:
24
osoba uczgca sie O TAK O NIE
osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK O NIE
Osoba pracujgca
w tym- O TAK O NIE
osoba pracujgca w administracji rzgdowej O TAK O NIE
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej O TAK O NIE
25 osoba pracujgca w organizacii pozarzgdowej O TAK O NIE
osoba pracujgca w mikro, matym lub srednim
przedsiebiorstwie (MMSP) O TAK O NIE
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie 0O TAK O NIE
osoba prowadzgca dziatalno$é na wiasny rachunek 0 TAK O NIE
inne O TAK O NIE

Biuro Projektu
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Wykonywany zawéd (jesli dotycz
fj. w przypadku odpowiedzi ,TAK" w poz. 25)
instruktor praktycznej nauki zawodu 0O TAK
nauczyciel ksztatcenie ogdinego O TAK
nauczyciel wychowania przedszkolnego O TAK
nauczyciel ksztatcenia zawodewego O TAK
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia O TAK
pracownik instytucji pomocy i integracii
: 0O TAK
26. spotecznej
pracownik instytucji rynku pracy O TAK
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego O TAK
pracownik instytucji systfemu wspierania rodziny i O TAK
pleczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej O TAK
pracownik poradni psychologiczno-
: ; 0O TAK
pedagogicznej
rolnik O TAK
inne O TAK
07 Miejsce zatrudnienia (prosze podaé nazwe
X instytucji oraz nr NIP Instytucji)
28 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O TAK O NIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 0 ODMOWA PODANIA INFORMAC.I
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
2% dostepu do mieszkan 0 TAK O NIE
O TAK O NIE
30.| Osoba z niepeilnosprawnosciami
O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
Przestrzer dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
Alternatywne formy materiatéw
Specjalne potrzeby wynikajace Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie
31.| z niepetnosprawnosci (prosze w Z ........... - H ............. T |< ...... B PP UT VPPV POPIP ISP PRSI PPPSIIOI
odpowiednie miejsca wpisac jakie) HESTIRTE HUMAac2a jezyka migowego
Specjalne wyzywienie
Inne, jakie:
Osoba przebywajgca w gospodarstwie O TAK O NIE
domowym bez oséb pracujgcych
32. , ;
w tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu 0 TAK O NIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie
33.| sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej 0 TAK O NIE
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba w niekorzystnej sytuacji O TAK O NIE
34.| spotecznej innej niz wymienione
powyiej

PRDWM:‘KD}TDE:% consulting

Biuro Projektu
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Zatqgcznik nr 8 - wzdér weksla in blanco wraz deklaracjg wekslowq.

Swidnica, dnid.......ccceee.....
DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO
dla oséb prawnych

Jako  zabezpieczenie nalezytego  wykonania  zobowigzan  wynikajgcych  z umowy
] S RO PPPOt dotyczqcej ustug szkoleniowych na rzecz redlizacji Projektu ,,Moje
nowe kwalifikacje”, dofinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2014-2020, Osi Priorytetowej 10 ,Edukacja”, Dziatania: 10.4 ,,Dostosowanie systemodw ksztatcenia
i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy”, Poddziatania: 10.4.1 Dostosowanie systemdw
ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy — konkursy horyzontalne, w zatgczeniu
sktadam(-y) do dyspozyciji Partnerstwa zawartego na rzecz realizacji ww. projektu w sktadzie;
- Lider Partnerstwa

- Partner
weksel witasny in blanco podpisany przez osoby upowaznione do wystawiania weksli w imieniu:
z siedzibg w . ktéry w imieniu Partnerstwa,
Lider Partnerstwa ma prawo wypetni¢ w kazdym czasie na kwote PLN

wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jok dla zalegtosci podatkowych liczonymi od dnia
wymagalnosci z tytutu zabezpieczenia prawidtowe] realizacji zawartej Umowy Nr .......c.ceeeeeeueeen.....
w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci przy realizacji ww. umowy.

Lider Partnerstwa ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg ptatnosci wedtug swego uznania.

Weksel bedzie ptatny w Swidnicy na rachunek bankowy wskazany przez Lidera Partnerstwa

Lidera Partnerstwa zawiadomi o powyzszym: : listem poleconym
wystanym co najmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci na podany ponize] adres, chyba
ze powiadomi na pismie Lidera Partnerstwa o zmianie adresu.

Pismo zwrdcone z adnotacjq urzedu pocztowego: ,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit
sie” lub tym podobne, uznaje sie za doreczone.

(Nazwa, adres wystawcy weksla) (pieczed jednostki, czytelne podpisy oséb
upowaznionych do wystawienia weksla)

Dane osdb upowaznionych do wystawienia weksla:

1. Imie, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

Imionarodzicdw e

Miejsce urodzenia (podpis)

Adres miejsca zamieszkania

2. Imie, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

ImionarodzicOw s

Miejsce urodzenia (podpis)

Adres miejsca zamieszkania

Weksel zostanie zwrdcony lub zniszczony na pisemny po ostatecznym rozliczeniu
umowy nr.

.
Biuro Projektu
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