* %

F d - . . R
SSotie 4 Slaskie, . [

Program Regionalny jallolel

UMOWA TROJSTRONNA
SZKOLENIOWANR ...... 1S/SZ/2022

Zawartaw dniu ...........coeenen. W, , pomiedzy:

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR” z siedzibg w Warszawie 02-574, przy ul. towicka 19, wpisang do Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy pod numerem
KRS 0000032645, REGON 001351753, NIP 113-10-79-557

reprezentowang przez:

wpisanym do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy
reprezentowanym Przez.............cooeveenes
zwanym w dalszej czesci ,,Wykonawcg”

Zamieszkaty W .................... B,
PESEL ........ccevvene. zwanym dalej ” Uczestnikiem”
zwanych tgcznie ,,Stronami”

0 nastepujacej tresci:

PREAMBULA
W zwigzku z zaakceptowang przez Zamawiajgcego ofertg, ztozong przez Wykonawce, w zakresie szkolenia (nazwa
szkolenia wraz z zakresem) ..........icooioiiiiiiiiine e, (zwanego daje.szkoleniem) dla uczestnikow/czek projektu pt.

LAktywizacja spoteczno-zawodowa’ 40 oséb z ' niepetnosprawnosciami z woj. $lgskiego szansg na AKTYWNOSC i
NIEZALEZNOSC’ realizowanego na podstawie Umowy nr UDA-RRSL.09.01.05-24-0030/20-00, realizowany w ramach Osi
Priorytetowej IX Wigczenie spoteczne Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.5 Programy aktywnej integracji
0s6b i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym Regionalnego, Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2014-2020 , a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” Strony postanawiajg zawrze¢ niniejszg umowe.

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1.Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie szkolenia wraz z optatg egzaminacyjng dla ....... osbb zgodnie z Zatagczni-
kiemar 1 do Umowy w tym dla Pana/Pani ................... w ramach projektu pt.,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 oséb

z niepetnosprawno$ciami z woj. $lgskiego szansg na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.

2. Szkolenie prowadzone jest wedtug programu przedstawionego w ztozonej ofercie szkolenia.

3. Zajecia teoretyczne i praktyczne prowadzone beda na terenie miasta ...

4. Sala, w ktorej bedzie przeprowadzany egzamin musi spetnia¢ wymogi okreslone w Zapytaniu ofertowym.
5. Strony ustalaja, ze Biuro Projektu miesci sie w Mikotowie, ul. Jana Pawia Il 4, 43-190 Mikotow.

6. Do kontaktow w sprawie niniejszej umowy upowaznione sg nastepujgce osoby:

- ze strony Wykonawey: ........cocovuveiiieninnennnn. Jtel e-mail: ...
- ze strony ZamawiajgCego: .......c.vevriiniiiininiannn. Jtel e-mail: ...
- Uczestnik/czka Projektu: ....................... Jtel e-mail: ..o

§2.

CZAS TRWANIA UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ szkolenie w terminie od dnia podpisania umowy najpdzniej do dnia
.................. 2022r. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji szkolenia w sytuacji niezaleznej od
Zamawiajgcego, tj. w szczegolnosci w przypadku braku wymaganej liczby osob, sity wyzszej lub zmian regulacji w zakresie
dotyczacym uzyskiwania uprawnien zawodowych. O ewentualnej zmianie terminu Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce
najpozniej na 3 dni robocze przed planowanym rozpoczeciem szkolenia.
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§ 3.
WYNAGRODZENIE

1. Strony ustalajg wynagrodzenie Wykonawcy na podstawie cen jednostkowych okreslonych w ofercie za kwote brutto
.............. zt (stownie: .................... ztotych 00/100 brutto) za jedng osobe szkolong wraz z badaniami lekarskimi ioptatg
egzaminacyjng. Nalezno$¢ Wykonawcy zostanie pokryta ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020. Cena okreélona w ust. 1 jest stata przez caly okres trwania
umowy i nie podlega waloryzacji ani podwyzszeniu.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.

3. W okresie realizacji szkolenia, jesli zaistnieje taka potrzeba, koszty niezbednych, nieprzewidzianych i niezawinionych
przez Wykonawce racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w ,Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnos$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w
ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020" pokryje Zamawiajacy, na podstawie kosztorysu powykonawczego po
uprzedniej jego weryfikaciji.

4. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy pfatne bedzie na podstawie
wystawionej przez Wykonawce faktury/rachunku.

5. Ptatnosci beda dokonywane pod warunkiem posiadania przez FAR $rodkéw finansowych przekazywanych przez
Instytucje Posredniczgcg na podstawie Umowy nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0030/20-00, o dofinansowanie w ramach
Projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 0séb z niepetnosprawno$ciami z woj. $lgskiego szansg na AKTYWNOSC i
NIEZALEZNOSC”.

6. W przypadku przerwania szkolenia przez Uczestnika/czke, nalezno$C za przeprowadzenie szkolenia zostanie
pomniejszona na podstawie wyliczen Wykonawcy, w oparciu o preliminarz kosztow przedstawiony w-ofercie oraz liczbe dni
faktycznego udziatu Uczestnika/czki w szkoleniu, a takze po zaakceptowaniu tej kwoty przez Zamawiajgcego.

7. Niepoinformowanie Zamawiajgcego o nieobecnosci Uczestnika/czki-na szkoleniu w trybie okreslonym w § 5 pkt 4
skutkuje odmowg zaptaty wynagrodzenia za przeprowadzenie szkolenia na rzecz tego Uczestnika/czki.

8. W przypadku nieukonczenia przez Uczestnika/czki szkolenia z winy Wykonawcy, Zamawiajacy nie jest zobowigzany do
zaptaty na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia z tego /tytutu ani nie ponosi innych kosztéw szkolenia ww. osoby
poniesionych przez Wykonawce.

9. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy, po zakonczeniu szkolenia
i dostarczeniu dokumentéw wymienionych w §5 pkt 4, przy czym faktura/rachunek moze by¢ zaptacona dopiero po
przekazaniu wszystkich wymaganych dokumentéw, za pisemnym protokotem odbioru bez zastrzezen.

10. Nalezno$¢ Zamawiajacy ureguluje przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze/rachunku, w ciagu 14 dni od
daty wptywu i po przekazaniu wszystkich.wymaganych i prawidtowo wystawionych dokumentow.

11. Za dzieh dokonania ptatnosci przyjmuje sie dzien dokonania przelewu przez
Zamawiajgcego.

§4
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna:

— w wysokosci 1% tacznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust.1 — w przypadku nienalezytego wykonania
przedmiotu niniejszej umowy — za kazdy przypadek naruszenia,

- 10% fgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust.1 — w przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od
Umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawce.

2. Zastrzezona w ust. 1 powyzej kara umowna nie wytgcza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania w
wysokosci przenoszgcej wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.

3. Przez nienalezyte wykonanie umowy nalezy rozumie¢ w szczegdélnosci naruszenie postanowien niniejszej umowy oraz
sytuacje, w ktérych Zamawiajgcy powzigt wiadomosé o wszelkiego rodzaju zastrzezeniach, uchybieniach, zaniedbaniach
lub innych zachowaniach swiadczacych o nienalezytym wykonaniu umowy, ktére zostaty wpisane do protokotu odbioru
przedmiotu umowy.

§5.
OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca oswiadcza, ze

- posiada wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do wykonania niniejszej Umowy, zgodnie z jej trescig, Zapytania
ofertowego oraz Formularza oferty.

- osoby przeprowadzajgce szkolenie posiadajg co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w zakresie okreslonym w
Zapytaniu ofertowym, oraz wyksztatcenie wyzsze/zawodowe lub certyfikat/zaswiadczenie/inne umozliwiajace nalezyte
wykonanie przedmiotu umowy.

- zajecia bedg prowadzone przez osoby wskazane w Ofercie. W przypadku zmian personalnych w trakcie trwania
szkolenia, Wykonawca jest zobowigzany niezwlocznie poinformowa¢ Zamawiajgcego o zaistniatym zdarzeniu.
Jednoczesnie osoby ktore bedg prowadzi¢ szkolenie zamiast dotychczas wskazanych, muszg spetnia¢ co najmniej wymogi
okreslone w niniejszej Umowie oraz Zapytaniu ofertowym w zakresie wiedzy i doswiadczenia zawodowego. W takim
wypadku Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcego dokumentéw potwierdzajgcych posiadane
doswiadczenie i kwalifikacje tych oséb, najpdzniej w terminie 2 dni od daty zaistnienia zmian personalnych.
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2. Wykonawca wykona powierzone mu zlecenie przy uzyciu wiasnych narzedzi i materiatéw, w szczegdlnosci materiatow
dydaktycznych, prezentacji.

3. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy z nalezytg zawodowg starannoscig oraz zgodnie z posiadang
wiedzg i doswiadczeniem.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do:

a) realizacji szkolenia zgodnie z programem i harmonogramem zatwierdzonym przez Zamawiajgcego oraz do
przeprowadzenia egzaminu majgcego na celu uzyskanie kwalifikacji lub sprawdzenie nabytych kompetenc;ji, potwierdzone
certyfikatem, zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

b) zapewnienia Uczestnikowi/czce w pierwszym dniu szkolenia kompletu materiatdbw dydaktycznych bedacych
przedmiotem programu szkolenia.

c) indywidualizacji ksztalcenia poprzez prowadzenie systematycznej oceny postepow Uczestnika/czki i zwiekszenia
pomocy w przypadku trudnosci w procesie nauczania.

d) niezwtocznego informowania Biura Projektu o nieobecnosci na szkoleniu Uczestnika/czki najpdzniej nastepnego dnia po
zaistnieniu zdarzenia w formie elektronicznej na adres e-mail osoby wskazanej do kontaktu z Wykonawca. Niespetnienie
tego zobowigzania skutkuje sankcjg okreslong w § 4 pkt 1.

e) przekazywania do Biura Projektu w pierwszym dniu roboczym po uptywie miesigca kalendarzowego skanu imiennej listy
obecnos$ci Uczestnika/czki szkolenia (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do_umowy). Wersja papierowa w postaci
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem musi zosta¢ przestana do Biura projektu w ciggu max. 3 dni roboczych.
f) prowadzenia dokumentacji z przebiegu szkolenia, stanowigcej:

- dziennik szkolenia wraz z harmonogramem lub karte przeprowadzonych zaje¢ zawierajgce tematy i wymiar godzin zaje¢
szkoleniowych;

- liste obecnosci wraz z potwierdzeniem odbioru materiatéw szkoleniowych;

- protokdt i karte ocen z okresowych sprawdzianow efektéw ksztatcenia oraz egzaminu koncowego; jezeli zostaty
przeprowadzone;

- rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci
lub kwalifikacji zawierajgcego: numer, imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia.

g) zawiadomienia Biura Projektu o zakonczeniu szkolenia i jego wynikach. Za dzien zakonczenia szkolenia uznaje sie
dzien przeprowadzenia egzaminu koncowego.

h) dostarczenia do Biura Projektu w terminie 7 dni kalendarzowych (od daty zakonczenia szkolenia) nastepujacych
dokumentow:

- protokot odbioru przedmiotu umowy,

- prawidtowo wystawiona faktura za szkolenie,

- lista obecnosci wraz z potwierdzeniem odbioru materiatéw szkoleniowych.

- dziennik szkolenia wraz z harmonogramem,

- zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie szkolenia,

Kopie wszystkich dokumentéw, jesli nie sg przekazywane w oryginale, powinny zostac¢ potwierdzone przez Wykonawce za
zgodno$¢ z oryginatem.

i) informowania o realizacji szkolenia w ramach projektu . ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 o0séb =z
niepetnosprawnosciami z woj. $lgskiego szansg na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 wspoifinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego poprzez:

- widoczne oznaczenie szkolenia plakatem — dostarczonego do Wykonawcy przez Zamawiajgcego najp6zniej 3 dni przed
rozpoczeciem szkolenia;

- oznaczanie wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg szkolenia, w szczegdlnosci: zaswiadczen o ukonczeniu
szkolenia, list obecnosci, logo (znaku stowno-graficznego i nazwy ...) — wedtug zatgczonego wzoru.

j) wystawienie Uczestnikom zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia.

k) przechowywania dokumentacji dotyczacej przedmiotowego szkolenia przez okres 10 lat od daty zakonczenia Projektu,
tj. do 31.12. 2032 r.; z zastrzezeniem zapisow Umowy nr UDA-RPSL.09.01.05-24-0030/20-00, o dofinansowanie w ramach
Projektu, tj. do przechowywania/archiwizacji dokumentacji przez okres dwodch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego
po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktdrym ujeto ostatecznie wydatki dotyczace zakonczonego
Projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 oséb z niepetnosprawnosciami z woj. $lgskiego szansg na AKTYWNOSC i
NIEZALEZNOSC’.

I) przestrzegania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci pici, wzajemnego szacunku i partnerskich
relacji miedzy ptciami, jak réwniez niedopuszczania do dyskryminacji ze wzgledu m.in. na wiek, wyksztatcenie, poglady,
pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, orientacje seksualng czy niepetnosprawnosc¢.

m) przedstawienia polisy ubezpieczenia OC i NNW na kazde zadanie Zamawiajgcego.

§6
OBOWIAZKI UCZESTNIKA SZKOLENIA

1. Uczestnik szkolenia ma obowigzek:

1) do uczestnictwa w szkoleniu trwajgcym:

a) do 3 dni szkoleniowych - 100% godzin zaje¢ objetych szkoleniem;

b) powyzej 3 dni szkoleniowych - co najmniej 90% godzin zaje¢ objetych szkoleniem.

2) podpisywac liste obecnosci na szkoleniu, pod rygorem wstrzymania wyptaty stypendium, o ktérym mowa w § 7 Umowy.
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3) niezwtocznie zawiadamia¢ osoby wskazane w Umowie do kontaktu po stronie Wykonawcy i Zamawiajgcego o
przyczynie swojej nieobecnosci i przewidywanym okresie jej trwania, nie pdzniej jednak niz w drugim dniu nieocbecnosci na
szkoleniu.

4) powiadomi¢ niezwtocznie osobe wskazang do kontaktu po stronie Zamawiajgcego o podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, dziatalnosci gospodarczej, w tym przedtozy¢ stosowne dokumenty.

2. W przypadku niezdolnosci do stawienia sie na szkolenie wskutek choroby Uczestnika/czki szkolenia powinien
przedstawi¢ osobie wskazanej do kontaktu po stronie Zamawiajgcego zaswiadczenie na druku okreslonym odrebnymi
przepisami (ZUS ZLA) w terminie 3 dni roboczych od zaistnienia zdarzenia.

3. W przypadku nieusprawiedliwionych nieobecnosci na zajeciach majgcych wptyw na nieukohczenie szkolenia,
Uczestnik/czka zobowigzany jest do na rzecz Zamawiajgcego zwrotu kosztdw szkolenia zwigzanych z jegoljej
uczestnictwem w szkoleniu.

4. Uczestnik/czka, ktéry/a z wiasnej winy nie ukonczyl/a szkolenia, jest obowigzany/a do zwrotu kosztow szkolenia,
zwigzanych z jegol/jej uczestnictwem w szkoleniu, z wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna nieukonczenia szkolenia byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

5. Uczestnik/czka w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w trakcie szkolenia, bedzie mogt/mogta ukonczyé szkolenie, bez koniecznosci ponoszenia jego kosztéw, pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy lub Instytucja Posredniczaca wyrazili pisemng-zgode na kontynuowanie udziatu
Uczestnika/czki w szkoleniu.
W przypadku ztozenia przez Zamawiajagcego lub Instytucje Pos$redniczacg o$wiadczenia o braku mozliwosci
kontynuowania przez Uczestnika/czke udziatu w szkoleniu, Uczestnik/czka nie ma prawa do dalszego brania w nim udziatu
a ponadto z tego tytutu nie przystuguja mu/jej uprawnienia okreslone w § 7 ust. 4.

§7
STYPENDIUM SZKOLENIOWE

1. Uczestnikowi/czce szkolenia przystuguje stypendium szkoleniowe.

2. Wysokos$¢ stypendium wynosi miesiecznie 120 % zasitku dla bezrobotnych, jezeli miesieczny wymiar godzin szkolenia
wynosi co najmniej 150 godzin; w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin szkolenia wysoko$¢ stypendium
ustala sie proporcjonalnie, z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20 % zasitku dla bezrobotnych.

3. Podstawg do wyptaty stypendium szkoleniowego jest obecnos¢ na zajeciach potwierdzona na liscie obecnosci ze
szkolenia. Lista obecno$ci jest podstawg naliczania stypendium z tytutu odbywania szkolenia.

4. Jezeli w trakcie szkolenia Uczestnik/czka skierowany na szkolenie podjat zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub
rozpoczat prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, przystuguje mu stypendium w wysokosci 20% zasitku dla bezrobotnych,
o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt.1 ustawy, niezaleznie od wymiaru godzin szkolenia, od dnia podjecia zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej do dnia zakonczenia szkolenia, z zastrzezeniem
§ 6 ust. 5 oraz z zastrzezeniem ust. 5 ponizej. Od stypendium tego nie sg odprowadzane sktadki na ubezpieczenia
spoteczne.

5. Zapis ust. 4 powyzej ma zastosowanie tylko w przypadku, gdy Instytucja Posredniczaca lub Zamawiajgcy wyrazili zgode
na kontynuowanie udziatu w' szkoleniu, pomimo podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

§8
KONTROLA PRZEDMIOTU UMOWY

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli Wykonawcy w zakresie prawidtowosci realizacji postanowien niniejszej
umowy w tym do:

a) kontroli przebiegu szkolenia i frekwencji Uczestnika/czki oraz oceny efektywnosci szkolenia.

b) udziatu w ocenie koncowej Uczestnikow/czek szkolenia.

2. Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli dokonywanej przez osobe wyznaczong przez Koordynatora Projektu oraz
przeprowadzenia kontroli przez pracownikéw Instytucji Posredniczacej, a takze inne uprawnione podmioty w zakresie
prawidtowosci realizacji Umowy.

3. Na zagdanie kontrolujgcego, o ktérym mowa w pkt. 1 i 2, Wykonawca udostepni niezwtocznie do wgladu dokumenty
zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy oraz udzieli wszelkich niezbednych informacji w wyznaczonym przez
Zamawiajgcego lub inna osobe kontrolujgcg terminie.

4. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia kazdorazowo petnej informacji o przebiegu
realizowanego szkolenia.

§9
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do przetwarzania danych osobowych Uczestnikow szkolenia jedynie w zakresie
niezbednym do realizacji Umowy, z zachowaniem przepiséw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE nazywanego ogdélnym Rozporzgdzeniem o
ochronie danych osobowych (RODO) oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r.,
poz. 1000).
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2. Wykonawca:

- oswiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w ramach niniejszego Zapytania ofertowego.

- oSwiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak rowniez po jej ustaniu, zachowa petng poufno$¢ w
stosunku do wszelkich informacji wynikajacych z niniejszej umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz ze wykonywane
przez niego czynno$ci nie beda naruszac praw oséb trzecich i obowigzujgcego prawa,

— wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w takim zakresie,
w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

§10
ROZWIAZANIE | ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie swoich zobowigzan,
spowodowanych wystgpieniem sity wyzsze;.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od Umowy w catosci lub w czesci w. przypadku, gdy Wykonawca nie
rozpocznie wykonywania przedmiotu umowy w terminie 3 tygodni od dnia zawarcia Umowy, bez koniecznosci wyznaczenia
Wykonawcy dodatkowego terminu do jej realizacji.

3. Jezeli Wykonawca bedzie wykonywat Umowe w sposéb wadliwy albo sprzecznie z jej postanowieniami, Zamawiajgcy
bedzie moégt wezwaé Wykonawce do zmiany sposobu wykonania i wyznaczyé mu w tym celu odpowiedni termin. Po
bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu, Zamawiajgcy bedzie mégt odstgpi¢ od Umowy.

4. Zamawiajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy przed rozpoczeciem:planowanego szkolenia, w przypadku podjecia
zatrudnienia przez Uczestnika projektu badz rozpoczecia prowadzenia przez niego dziatalnosci gospodarcze;j.

5. Zamawiajgcy ma prawo do przerwania szkolenia, w przypadku:

a) podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci--gospodarczej przez
Uczestnika/czki w trakcie szkolenia, zgodnie z warunkami okreslonymi w paragrafie 6, pkt.5

b) rozwigzania lub odstgpienia od Umowy przez Instytucje Posredniczacg zawartej z Zamawiajgcym;

C) zaistnienia innych, niezaleznych od Zamawiajgcego okalicznosci skutkujgcych tym, ze dalsze prowadzenie szkolenia na
rzecz Uczestnika/czki jest niemozliwe lub niecelowe.

6. W przypadkach okreslonych w ust. 5 powyzej naleznos¢ za przeprowadzone szkolenie zostanie pomniejszona na
podstawie wyliczen Wykonawcy, w oparciu o preliminarz kosztéw przedstawiony w ofercie oraz liczbe dni faktycznego
udziatu Uczestnika/czki w szkoleniu,<a takze po zaakceptowaniu tej kwoty przez Zamawiajgcego. W takim réwniez
przypadku Wykonawcy poza wynagrodzeniem za faktyczng liczbe godzin przeprowadzonego szkolenia nie przystuguje
roszczenie o zaptate pozostatych, niewykorzystanych godzin szkolenia na rzecz danego Uczestnika/czki ani zwrot
poniesionych kosztéw z tego tytutu.

7. Mimo ustalen zawartych.w ustepach poprzedzajgcych, umowa podlega natychmiastowemu rozwigzaniu na podstawie
pisemnego oswiadczenia przez jedng ze Stron, w przypadku, jezeli:

— druga Strona nie bedzie w stanie wypetni¢ ktéregos z postanowien niniejszej umowy,

— druga Strona zostanie postawiona w stan likwidacji lub zostanie jej wyznaczony likwidator czy inna osoba upowazniona
do likwidaciji,

— zostanie ogtoszona upadtos¢ drugiej Strony,

— wobec drugiej Strony wszczeto postepowanie restrukturyzacyjne.

8. W sytuacji, o ktérej mowa w ust.7 powyzej, Zamawiajgcy ma prawo zgda¢ od Wykonawcy odszkodowania w wysokosci
rzeczywiscie poniesionych szkdd z powodu rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy. Zamawiajgcy
przedstawi Wykonawcy szczegotowe rozliczenie poniesionych kosztow.

§11
ZMIANA TRESCI UMOWY

1. Strony przewidujg mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien niniejszej umowy w m.in. w zakresie:

- terminu realizacji umowy,

- harmonogramu realizacji umowy,

- zasad ptatnosci,

- zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwigkszenie zakresu rzeczowego realizacji zamodwienia nie moze prowadzic¢
do zwigkszenia wartosci zamowienia o wigcej niz 50% wartosci zamoéwienia okreslonej w pierwotnej umowie, zawartej na
podstawie oferty ztozonej przez wybranego Wykonawce.

2. W przypadkach okreslonych w pkt 1 powyzej Wykonawca bedzie zobowigzany do zawarcia stosownego aneksu z
Zamawiajgcym w terminie przez niego wskazanym.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Oferta zlozona w toku Zapytania ofertowego stanowi integralng cze$c¢ niniejszej umowy.
2. Wszelkie zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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3. Sprawy sporne, wynikte z zastosowania niniejszej umowy, bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

5. W przypadku, gdy jakiekolwiek z postanowien niniejszej umowy okazg sie niewazne lub niewykonalne, Strony
zobowigzujg sie do takiego utozenia swoich spraw i postanowien umowy, aby doprowadzi¢ do osiggniecia celu, jaki
obejmowaty te niewazne lub niewykonalne postanowienia. W szczegdlnosci w miejsce niewaznych postanowien niniejszej
umowy wchodzg odpowiednie przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY: UCZESTNIK WYKONAWCA:

(podpis, piecze¢ imienna oraz firmowa) (podpis Uczestnika) (podpis, piecze¢ imienna oraz firmowa)

Zataczniki:

Dziennik szkolenia wraz z harmonogramem.

Wzér listy obecnosci wraz z potwierdzeniem odbioru materiatow szkoleniowych.
Zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie szkolenia.

Wzdr oznaczenia miejsca szkolenia

pPwbdPE

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




* X ox

* %

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze

Europejskie jj SIIQSkie.

Program Regionalny
Zalacznik nr 1 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,Aktywizacja spoleczno-zawodowa 40 os6b z
niepelnosprawnosciami z woj. slaskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.

Wzor
DZIENNIK SZKOLENIA WRAZ Z HARMONOGRAMEM

Nazwa szkolenia:
Termin realizacjiz.......ccooeevviiiniinniinnnne.
Laczna liczba godzin...........ccceevvniennnenn.
Miejsce Szkolenia Godzin
Data/ daty Tytul szkolenia— ) Y
L.p. szkolenia tematvka zaieé Prowadzacy | (w tym dokladny szkolenia
y I¢ adres) (od - do)
1
2
3
4

Podpis Wykonawcy

i
—ﬂ [T

iy

Niepetnosprawnych
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Zalacznik nr 2 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,Aktywizacja spoleczno-zawodowa 40 osob z
niepelnosprawnosciami z woj. slaskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.

(pieczatka instytucji szkoleniowej)
WZOR

LISTA OBECNOSCI potwierdzajaca udzial w szkoleniu

realizowanym w ramach projektu ,,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 0s6b z niepetnosprawno$ciami z woj.

$laskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspoifinansowanego ze s$rodkoéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
Imie i nazwisko uczestnika/czki szkolenia : .......... .. o e
. . Czytelny podpis | Czytelny podpis
ny szkolen . .
Data Godzi y:SZOO ' Ilos¢ godzin uczestnika/czki trenera
szkolenia

LACZNA ILOSC GODZIN:

Potwierdzam odbiér materiatéw szkoleniowych:

(podpis uczestnika/czki)

(podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 3 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,Aktywizacja spoleczno-zawodowa 40 0séb z
niepelnosprawnos$ciami z woj. $laskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.

(pieczeg instytucji szkoleniowej)
Wzor
ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu szkolenia
0] PP PP URTURTPPTRI P ORUROps s w ramach projektu ., Aktywizacja
spoteczno-zawodowa 40 o0s6b z niepelnosprawnosciami z woj. Slaskiego szansag na AKTYWNOSC i

NIEZALEZNOSC” w ramach Regionalnego /Programu Operacyjnego Wojewodztwa — Slaskiego
wspotfinansowanego ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

PESEL .................... W eeesinee e A0 T L ukonczyt
........................................................................................ (nazwa formy - ksztalcenia) zorganizowane przez

........................................................... (nazwa organizatora ksztalcenia) w okresie od dnia .................cocoo.... T, O

(miejscowosc, data)

Nr z rejestru (jesli dotyczy).....cooeevvnnnnnn.

(pieczec 1 podpis osoby upowaznione;j

przez organizatora ksztalcenia)
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Zalacznik nr 4 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,Aktywizacja spoleczno-zawodowa 40 osob z
niepelnosprawnosciami z woj. slaskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.
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* %
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

4 Slaskie.

Wzor

Szkolenie wspolfinansowane
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Projekt:

wAktywizacja spoleczno-zawodowa 40 0sob g niepetnosprawnosciami z woj. slgskiego szansq na
AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”.

Osi Priorytetowej IX Wiaczenie spoleczne Dzialania 9.1 Aktywna integracja, Poddzialania 9.1.5
Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym

—ﬂ iy
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