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Pleszew dnia .........2016r.
Umowa nr 11.272....2016.JZ
dotyczaca organizacji szkolenia
Zawarta w dniu ........ 2016 r. pomiedzy Starostg Pleszewskim, w ktorego imieniu dziata

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego 6
Leszek Bierta

zwany dalej w umowie "Zleceniodawcg",

FEPrEZENTOWANYM PIZEZ: ....veie e e
posiadajacym wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonym przez Wojewddzki Urzad Pracy
W oeriiiininnn, pod numerem .......................
zwanym dalej "Zleceniobiorca", o nastgpujacej tresci:
§1
Przedmiotem umowy jest zorganizowanie przez Zleceniobiorce szkolenia o nazwie:
,Sprzedawca z obsluga kasy fiskalnej dla grupy do 10 oséb bezrobotnych”.
§2

Program oraz koszty szkolenia ustalono na podstawie przedtozonej oferty Zleceniobiorcy wybranej w
trybie przetargu nicograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29.01.2004r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U.z2015r., poz. 2164 z p6zn. zmian.)

§3
1. Liczba osob, ktére zostang objete szkoleniem: do .......
2. Szkolenie odbywac Si¢ bedzie w terminie: od ........... 2016r.do.........2016 .
1 obejmowac bedzie:
- ilo$¢ godzin zegarowych ogdtem: .......... (przypadajacych na jednego uczestnika szkolenia)
w tym:

a) ilo$¢ godzin zajec¢ teoretycznych: ........
b) ilos¢ godzin zaje¢ praktycznych z zakresu obstugi kas fiskalnych: ..........
C) egzamin: ........

3. Koszt szkolenia: do............. 71
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4. Koszt osobogodziny szkolenia: ........... zt
5. Miejsce realizacji szkolenia: ............coooiiiiiii
6. Zleceniodawca przekazuje Zleceniobiorcy w dniu rozpoczecia szkolenia imienny wykaz 0sob
skierowanych.
§4

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

a) Przeprowadzenia szkolenia na terenie powiatu pleszewskiego zgodnie z programem zatwierdzonym
przez Zleceniodawce.

b) Systematycznej oceny postepow uczestnikow szkolenia, indywidualizacji ksztalcenia wobec 0sob
majacych trudno$ci w procesie nauczania.

c) Biezacego informowania Zleceniodawcy w ciggu 2 dni o przypadkach kazdorazowej nieobecnosci
uczestnika  szkolenia, udokumentowania usprawiedliwienia tej nieobecno$ci  kserokopia
odpowiedniego zaswiadczenia (druk ZLA) oraz informowania Zleceniodawce 0 wypadkach rezygnacji
z uczestnictwa na szkoleniu w trakcie jego trwania, pod rygorem odmowy zaptaty za szkolenie.

d) dostarczenia Zleceniodawcy Kkopii_listy obecnosci uczestnikow szkolenia_do 3 dnia _roboczego

kolejnego miesigca za miesigc poprzedni

e) Powiadomienia Zleceniodawcy na 3 dni wczes$niej o terminie oceny koncowej uczestnikow

szkolenia.

f) Szczegdtowego dokumentowania poniesionych wydatkow na szkolenie.

g) Wydania uczestnikom szkolenia, konczacych je z wynikiem pozytywnym w terminie do 7 dni od

daty dokonania oceny, stosownych dokumentoéw, zawierajacych PESEL uczestnika szkolenia

h) Zapewnienia Zleceniodawcy wgladu do oryginatdéw uméw zawartych z wyktadowcami

i) Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia tj.:

- prowadzenia dziennika zaj¢¢ edukacyjnych z tematami zaj¢c i liczbg godzin,

- prowadzenia rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie

szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

- prowadzenia list obecnos$ci na zajgciach szkolonych uczestnikow oraz kopii dokumentow
poswiadczajacych nieobecnos¢ uczestnika na zajeciach (druk ZLA)

- protokotu 1 karty ocen z okresowych sprawdzianow efektow ksztalcenia oraz egzaminu koncowego,

jezeli zostaty przeprowadzone;

J) Przekazania w terminie 7 dni po zakonczeniu szkolenia:

- oryginalow list obecno$ci wraz z dokumentami po§wiadczajacymi nieobecno$¢ uczestnika
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szkolenia na zajeciach jesli mialy miejsce
- imiennego wykazu o0sob, ktore ukonczyly szkolenie,
- imiennego wykazu osob, ktore nie ukonczyly szkolenia,
- kserokopii zaswiadczen swiadczacych o ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu kwalifikacji
zawierajagcych PESEL uczestnika szkolenia
- anonimowych ankiet wypetnionych przez uczestnikow szkolenia oceniajgcych dany kurs,
- polisy ubezpieczeniowej NNW uczestnikow szkolenia jesli wystapila sytuacja o ktérej mowa w
pkt. 3.24 SIWZ
- faktury/rachunku za przeprowadzone szkolenie
k) Zapewnienia na czas trwania szkolenia minimum 10 kas fiskalnych
I) Przedstawienia Zamawiajagcemu szczegdlowego harmonogramu szkolenia z wykazaniem godzin

szkolenia w danym dniu, ktory powinien zawiera¢ minimum: datg, tematyke zajec, ilo§¢ godzin

szkolenia, miejsce szkolenia oraz prowadzacego zaje¢cia. Z harmonogramu musi wynikad, ze szkolenie
przebiega wedtug planu nauczania obejmujgcego przecietnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w

tygodniu

1) ubezpieczenia 0s6b skierowanych na szkolenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow i

niezwlocznego przekazania ksero polisy ubezpieczeniowej Zamawiajacemu jesli wystapila sytuacja o
ktorej mowa w pkt. 3.24 SIWZ

m) przechowywania wszystkich oryginalnych dokumentow potwierdzajacych realizacje szkolenia do
dnia 31.12.2026 r.

n) Wykonawca na_zakonczenie szkolenia _zobowigzany jest do przeprowadzenia_testu wiedzy 7

zakresu zrealizowanego materiatu dla wszystkich uczestnikow szkolenia. Wyniki testu muszq zostaé

przekazane Zamawiajgcemu niegwlocznie po zakonczeniu szkolenia.

§5
Zleceniodawca ma prawo do:
1. Dokonania kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia szkolenia.
2. Uczestnictwa w ocenie koncowej 0sob szkolonych.
3. Odstapienia od umowy i zadania zwrotu przekazanych $rodkow w przypadku nie wywigzania si¢

Zleceniobiorcy z warunkow umowy 1 nie przedstawienia zadawalajgcych wyjasnien.
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§6

1. Zamawiajagcemu przystuguje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. W przypadku niewykonania umowy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w
wysokosci 10% warto$ci umowy, o ktorej mowa w §3 ust. 3 umowy.

3. W przypadku stwierdzenia, iz Wykonawca nie realizuje prawidlowo wszystkich
zakontraktowanych godzin zgodnie z przedstawionym harmonogramem szkolenia
(dobrowolnie i samowolnie skraca zajecia, zmienia terminy ich realizacji bez poinformowania
0 powyzszym Zamawiajacego), Zamawiajacy moze potraci¢ z kosztu szkolenia 2% wartos$ci

zamowienia za kazda stwierdzong nieprawidlowos$¢ na szkoleniu.

§7
Przed podpisaniem umowy Zamawiajacy sprawdzi kwalifikacje, rodzaj uprawnien,
doswiadczenie 1 wyksztalcenie osdb uczestniczacych w realizacji zamdwienia poprzez
zazadanie oryginatow odpowiednich dokumentéw a takze sprawdzi zakres wykonanych ustug,

ktéry Zamawiajacy przedstawil w wymaganym wykazie do SIWZ.

§8
1. Zleceniodawca pokryje po zakonczeniu szkolenia ze srodkéw Funduszu Pracy koszty
szkolenia w  wysokos$ci: do ..........ooiviiiiiiinnl. zt
STOWNIE: L.

przelewajac nalezng kwotg na nizej podane konto Zleceniobiorcy:

NAZWA DANKU: .o

NE TACHUNKU: .o,

w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku/faktury.
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§9
1. Zleceniodawca upowaznia do wspolpracy ze Zleceniobiorcg: ..........o.oovvviiiiininnn....

2. Zleceniobiorca upowaznia do wspotpracy ze Zleceniodawea: ..........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiin.

§10

Na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych na uzasadniony wniosek
Zamawiajacego, przewiduje si¢ mozliwos¢ dokonania zmian w umowie dotyczacej zmniejszenia
liczby uczestnikow szkolenia w przypadku wystapienia okoliczno$ci nie zaleznych i niezawinionych
przez Zamawiajacego, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a
powodujacych, ze wykonanie zamowienia nie jest mozliwe w liczbie okreslonej przez Wykonawcg.

W razie wystgpienia takiej sytuacji Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia kosztow

realizacji szkolenia proporcjonalnie do liczby uczestnikow biorgcych udziat w szkoleniu.

Zmiany postanowien zawartej umowy moga by¢ takze dokonywane w zakresie zmiany terminu
rozpoczecia szkolenia W przypadku wystapienia okolicznosci nie zaleznych i1 niezawinionych przez
Zamawiajacego, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zmiany postanowien zawartej umowy mogg by¢ takze dokonywane w zakresie aktualizacji danych
Wykonawcy poprzez zmiang w szczegolno$ci nazwy przedsiebiorstwa, zmiane adresu siedziby,
zmiang formy prawnej Wykonawcy.

Zmiany zawarte w Wykazie osob (wykwalifikowanej kadry), ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia (zalgcznik nr 4 do Formularza oferty) mozna dokona¢, gdy wynikaja one z przyczyn
losowych, catkowicie niezaleznych od Wykonawcy, ze wzgledéw zdrowotnych, rodzinnych lub
zawodowych. Ponadto osoby wyznaczone w ramach zmiany do realizacji zamowienia muszg posiadaé
wyksztalcenie, kwalifikacje zawodowe 1 doswiadczenie rowne lub wigksze od wyksztalcenia,
kwalifikacji zawodowych 1 dos§wiadczenia osoby lub 0s6b wyszczegolnionych w ofercie.

W zwigzku z powyzszym Wykonawca zobowigzany bedzie uzyska¢ pisemna zgode od
Zamawiajacego, wystepujac do niego z informacja o zmianie 0sob realizujacych szkolenie. W pismie
Wykonawca zobowigzany bedzie wskazac:

a) przyczyny niedostepnosci osoby(0b) zastepowanej(ych),

b) kogo bedzie(a) miata(y) ona(e) zastapic,

c) okres zastgpstwa,

a takze zobowigzany bedzie przedstawi¢ Zamawiajagcemu wypetniony zalgcznik nr 4 do Formularza

oferty.
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§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowiazuja przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z
dnia 29.01.2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 ., poz. 2164 z p6zn. zmian.) oraz
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r.

poz. 645 z pdzn. zmian.).

§12

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy rozstrzyga wlasciwy Sad dla siedziby
Zamawiajacego.

§13

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.
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