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                                 Załącznik nr 7
                                          




UMOWA nr  DW 1/2015
 - wzór

zawarta w dniu …………..pomiędzy Opolską Wojewódzką Komendą Ochotniczych Hufców Pracy, ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole,  (NIP:7542098163), reprezentowaną przez: 

Komendanta Wojewódzkiego: Panią Józefę Ziemnik,

Główną Księgową: Panią Bożenę Charską,

zwaną dalej „Zamawiającym”,

a 

…………………………………………………………………………………………….. działającą na podstawie wpisu instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych  Wojewódzkim Urzędzie Pracy  pod nr ………….. z dnia …………... (NIP: …………, REGON: ………………..), reprezentowaną przez: 

…………………………………………………..,

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”, wyłonionym w trybie przetargu nieograniczonego z zastosowaniem ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013r., poz. 907 tekst jednolity), o następującej treści:

§ 1

1.
Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego w ramach projektu pn.: „Pomysł na siebie” kursu przedsiębiorczości z podziałem na dwa zadania:
       a) w zadaniu nr 1 - Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu przedsiębiorczości  w Byczynie, 
       b) w zadaniu nr 2 - Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu przedsiębiorczości  w Kędzierzynie-Koźlu
2. Przedmiot umowy pod względem merytorycznym i dydaktycznym zostanie zorganizowany i przeprowadzony przez osoby legitymujące się odpowiednimi kwalifikacjami.
3. Wykonawca  oświadcza,  iż  posiada   uprawnienia  oraz  kwalifikacje  i  warunki  do  należytego wykonania zlecenia.

4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w pkt 3.1 SIWZ do postępowania DW 1/2015.

§ 2

Strony ustalają, że:

1. Zajęcia odbędą się w terminie: 

a) zadanie nr 1: 

Od dnia........................do dnia 30.04.2015r.,
b) zadanie nr 2: 

Od dnia........................do dnia 30.04.2015r.,
2. Miejsce odbywania się zajęć: 
a)
zadanie nr 1: Byczyna ul.…………………………..

b)    zadanie nr 2: Kędzierzyn-Koźle ul.…………………………..

3.  Zajęcia będą realizowane w wymiarze:
a) zadanie nr 1: 
20 godzin, (1 godzina dydaktyczna = 45 minut), 
b) zadanie nr 2: 
20 godzin, (1 godzina dydaktyczna = 45 minut),
§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się do szczegółowego dokumentowania preliminowanych  wydatków poniesionych na realizację przedmiotu umowy (organizację i przeprowadzenie zajęć), zgodnie z preliminarzem.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli przebiegu zajęć oraz frekwencji uczestników, wglądu do dokumentów związanych z organizacją i przebiegiem zajęć, a także innych dokumentów mających jakikolwiek związek lub znaczenie dla prawidłowego wykonania przedmiotu umowy, w tym dokumentów finansowych Wykonawcy.

3. W sytuacji, gdy przedstawione przez Wykonawcę dokumenty będą budzić wątpliwości, Zamawiający dokona weryfikacji przedłożonych dokumentów w trakcie kontroli przeprowadzonej w siedzibie Wykonawcy.
§ 4
Do obowiązków Wykonawcy należy:

1. Wykonanie czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwanie nad prawidłową realizacją programu zajęć.

2. Wyznaczenie koordynatora zajęć, który będzie zobowiązany do ścisłej współpracy z koordynatorem wojewódzkim oraz opiekunem grupy z ramienia Zamawiającego.
3. Przygotowanie konspektu zajęć.
4. Prowadzenie dokumentacji zajęć w postaci:
a) dziennika zajęć zawierającego listę obecności, wymiar godzin zajęć, tematy zajęć, 
b) list żywieniowych,
c) potwierdzeń odbioru zaświadczeń,

d) prowadzenie rejestru wydanych dokumentów,

e) przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej na zakończenie realizacji zadania.
5. Bieżące informowanie Zamawiającego poprzez przesłanie kopii list obecności na adres e-mail opolska@ohp.pl o przypadkach nieobecności na zajęciach oraz rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach – pod rygorem  odmowy zapłaty przez Zamawiającego za prowadzenie zajęć z tymi osobami. Wykonawca może skreślić osobę z listy uczestników zajęć z powodu nieuczęszczania na zajęcia, tylko i wyłącznie na wniosek Zamawiającego. 
6. Sporządzenie protokołu wypadku, do którego doszło podczas zajęć oraz w drodze do lub z miejsca prowadzenia zajęć wynikających z realizacji niniejszej umowy. Protokół sporządzi zespół powypadkowy powołany przez Wykonawcę, ze wskazaniem okoliczności i przyczyn wypadku. W ww. sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienie Zamawiającego o zdarzeniu związanym z wypadkiem oraz przekazania Zamawiającemu dokumentacji powypadkowej.

§ 5

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia - w każdym czasie - po stwierdzeniu nienależytego jej wykonywania przez Wykonawcę lub innych zawinionych przez Wykonawcę nieprawidłowości. 
2. Wypowiedzenie jest dopuszczalne po uprzednim pisemnym zawiadomieniu Wykonawcy o stwierdzonych nieprawidłowościach wraz z żądaniem - w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od doręczenie wezwania - przedstawienia przez Wykonawcę wyjaśnień co do przyczyn nieprawidłowości i możliwości ich naprawienia.  
§ 6

1. Wykonawca wykona przedmiot zamówienia samodzielnie bez udziału podwykonawców/ 
z udziałem podwykonawców: (należy podać nazwę podwykonawcy, zakres wykonywanych prac oraz wartość wynagrodzenia  przypadająca za realizację części zamówienia), ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zamiar powierzenia przez Wykonawcę wykonania usług podwykonawcy dla swojej skuteczności wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz przedstawienia umowy z podwykonawcą.

3. W przypadku wykonywania usług przy pomocy podwykonawców Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za sposób wykonania tej usługi 
i wszelkie szkody poniesione przez Zamawiającego na skutek działań podwykonawców.
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1. Program zajęć oraz kalkulacja kosztów wynika ze złożonych przez Wykonawcę dokumentów oferty. 

2. Koszt kursu przedsiębiorczości ustala się w wysokości: 
1) dla zadania nr 1: ………… zł brutto (słownie złotych: .................................................), w tym:

a) koszt na jednego uczestnika wynosi: ………… zł brutto (słownie złotych: .................................................)
b) koszt na jedną osobogodzinę wynosi: ………… zł brutto (słownie złotych: .............................................)

2) dla zadania nr 2 : ………… zł brutto (słownie złotych: .................................................), w tym:
a) koszt na jednego uczestnika wynosi: ………… zł brutto (słownie złotych: .................................................)

b) koszt na jedną osobogodzinę wynosi: ………… zł brutto (słownie złotych: .............................................).
3. Zamawiający pokrywa 100 % kosztów zajęć po zakończeniu realizacji zamówienia, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury (lub rachunku) dotyczącej faktycznie poniesionych wydatków, które nie mogą przekroczyć kwot określonych w niniejszej umowie - § 7 ust. 2.

4. W przypadku rezygnacji uczestnika z zajęć przed jego zakończeniem, Zamawiający pokrywa koszt uczestnictwa tego uczestnika w zajęciach proporcjonalne do faktycznego zakresu uczestnictwa, w przeliczeniu na osobogodziny i z zastosowaniem § 7 ust. 2 pkt 1 lit. b oraz pkt 2 lit. b niniejszej umowy.

5. W przypadku gdy Zamawiający z przyczyn od niego niezależnych skieruje na zajęcia mniej niż 2 osoby w którymkolwiek z realizowanych zadań, wynagrodzenie Wykonawcy obliczone za to zadanie zostanie obniżone proporcjonalnie do zmniejszonej liczby uczestników (liczby osób uczestniczących w zajęciach). Wówczas Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie za faktyczną liczbę osób objętych zajęciami z zastosowaniem § 7 ust. 2 pkt 1 i 2. 

6. Strony postanawiają, że rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy odbędzie się jednorazowo na podstawie faktury (lub rachunku) doręczonej wraz z dokumentami określonymi w § 7 ust. 11 niniejszej umowy. 

7. Przelew należności nastąpi na konto Wykonawcy podany na fakturze (lub rachunku), w terminie 30 dni licząc od chwili otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury (lub rachunku) wraz z kompletem dokumentów wskazanych w \SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 7 ust 11.

8. Za datę zapłaty strony ustaliły dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego.

9. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

10. Kwoty wymienione w § 7 ust. 2 zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zadania niezbędne do jego wykonania a w szczególności:

1) wartość usług określonych w przedmiocie zamówienia,

2) podatek VAT,

3) wszystkie zastosowane materiały i urządzenia,

4) koszty pracy ludzi i sprzętu,

5) zapewnienie odpowiednich miejsc prowadzenia zajęć,

6) koszty delegacji z tytułu dojazdów Wykonawcy do miejsca wykonania zadania,

7) wszystkie podatki i opłaty,

8) wszelkie opłaty i odszkodowania za szkody, koszty oraz straty wynikłe w związku
z realizacją zamówienia.

11. Warunki  płatności określone w § 7  ust. 3  zostaną  spełnione  w  przypadku dostarczenia przez Wykonawcę razem z fakturą (lub rachunkiem) następujących dokumentów: 

1) oryginał szczegółowego konspektu zajęć z podziałem na godziny,
2) oryginał dziennika zajęć zawierającego listę obecności, wymiar godzin zajęć, tematy zajęć, listy żywieniowe, potwierdzenia odbioru zaświadczeń,
3) oryginały zaświadczeń  potwierdzających ukończenie zajęć,
4) oryginał imiennego wykazu osób, które nie ukończyły zajęć,
5) oryginały ankiet ewaluacyjnych na zakończenie realizacji zamówienia.
12. Fakturę (lub rachunek) należy wystawić w terminie do 14 dni od dnia zakończenia realizacji zadania na: Opolska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy ul. Armii Krajowej 4,  45-071 Opole, NIP: 754-20- 98-163. 
13. Faktura (lub rachunek) wystawiona bezpodstawnie lub nieprawidłowo zostanie zwrócona Wykonawcy bez dokonania zapłaty.
14. Płatność zostanie uiszczona po otrzymaniu przez Zamawiającego środków finansowych z jednostki nadrzędnej Komendy Głównej Ochotniczych Hufców Pracy w Warszawie przeznaczonej na finansowanie projektu „Pomysł na siebie” wdrażanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. W razie braku środków z EFS, Zamawiający zastrzega sobie możliwość zapłaty w terminie późniejszym, niezwłocznie po uzyskaniu środków z rezerwy celowej, o czym niezwłocznie po uzyskaniu takiej wiedzy poinformuje Wykonawcę wraz z podaniem przybliżonego terminu zapłaty. Za okres zwłoki z powyższego tytułu Wykonawcy nie będą przysługiwały odsetki.
§ 8

1.
Strony ustalają stosowanie w zakresie realizacji niniejszej umowy kar umownych.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy w zakresie danego zadania - za każdy dzień opóźnienia w wysokości 0,5 % wartości wynagrodzenia za realizację tego zadania zgodnie z § 7 ust. 2 pkt 1 i 2,

2) z tytułu odstąpienia przez Wykonawcę od wykonania umowy w zakresie któregokolwiek z zadań - w wysokości 10 % wynagrodzenia określonego łącznie dla zadania nr 1 i 2 w § 7 ust. 2 pkt 1 i 2 umowy,
3) z tytułu odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia określonego łącznie dla zadania nr 1 i 2 w § 7 ust. 2 pkt 1 i 2 umowy.

2.
Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną z tytułu wypowiedzenia lub odstąpienia od wykonania umowy w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia określonego łącznie dla zadania nr 1 i 2 w § 7 ust. 2 pkt 1 i 2 umowy, z wyjątkiem przypadków określonych w § 5 ust. 1 oraz § 11 ust. 1 pkt 2-4.

3.
Stronom przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach ogólnych.  

4.
Strony za obopólnym pisemnym porozumieniem mogą odstąpić od dochodzenia zapłaty kar umownych,

5.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia kar z wynagrodzenia Wykonawcy określonego zgodnie z § 7 ust. 2.
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Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania dokumentów związanych z przeprowadzeniem zajęć objętych niniejszą umową przez okres 10 lat.
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1. Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić za zgodą obu Stron, wyrażoną 
na piśmie w drodze aneksu do niniejszej umowy, nie naruszając ustawy Prawo zamówień publicznych pod rygorem nieważności takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak pod rygorem nieważności istotna zmiana postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany 
w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
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1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach K.C. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach:

1) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach,

2) złożony zostanie wniosek o ogłoszenie upadłości lub likwidacja Wykonawcy,

3) Wykonawca nie rozpoczął szkolenia bez uzasadnionych przyczyn w terminie wskazanym w umowie oraz nie kontynuuje go pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie,

4) w przypadku wyjścia na jaw po zawarciu niniejszej umowy okoliczności wyłączających udział Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2. Odstąpienie od umowy określone w ust. 1 pkt. 2-4 nastąpi z winy Wykonawcy.

3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie. 
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Spory mogące wynikać ze stosunku objętego niniejszą umową strony poddadzą pod rozstrzygnięcie rzeczowo i miejscowo właściwego sądu dla siedziby Zamawiającego.

\SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
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Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z czego 1 egz. otrzymuje Zamawiający i 1 egz. Wykonawca.

     Zamawiający:                                                                                      
Wykonawca:
Załącznik nr 1 do wzoru umowy

Tytuł projektu: „Pomysł na siebie”, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój

DZIENNIK ZAJĘĆ

	Nazwa szkolenia
	Grupowe wsparcie psychologiczne


	Data rozpoczęcia szkolenia


	

	Data zakończenia szkolenia


	

	Miejsce szkolenia


	

	Trener prowadzący szkolenie


	


Podpis i pieczęć Wykonawcy

	Data
	Liczba
	Przedmiot

/temat
	Imię i nazwisko trenera prowadzącego szkolenie
	Podpis trenera prowadzącego szkolenie

	
	godzin szkolenia
	obecnych


	Nieobce-nych


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Niniejszym potwierdzam udział 
na szkoleniu ………………………………………………………………...
	Lp
	Imię i Nazwisko
	Data

………………
	Data

…………….
	Data

……………
	Data

…………….
	Data

…………….

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


SPRAWOZDANIE   ZE   SZKOLENIA:
	Liczba uczestników, którzy rozpoczęli szkolenie


	


	Miejsce                                        Data                                                       Podpis trenera

	

	

	Liczba uczestników, którzy zakończyli szkolenie i otrzymali zaświadczenie/certyfikat




	Miejsce                                        Data                                                       Podpis trenera

	


Podpis i pieczęć Wykonawcy

POTWIERDZENIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA /CERTYFIKATU UKOŃCZENIA SZKOLENIA 


Niniejszym potwierdzam odbiór zaświadczenia/certyfikatu

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Podpis uczestnika szkolenia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


POTWIERDZENIE ODBIORU CIEPŁEGO POSIŁKU

Niniejszym potwierdzam odbiór ciepłego posiłku 
na szkoleniu ……………………………..
	Lp
	Imię i Nazwisko
	Data

………………
	Data

…………….
	Data

……………
	Data

…………….

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do wzoru umowy
Tytuł projektu: „Pomysł na siebie”, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój
ANKIETA EWALUACYJNA

Drogi uczestniku
Wypełnienie arkusza ankiety ewaluacyjnej pozwoli nam ocenić program i jego realizację oraz udoskonalić kolejne formy wsparcia, dostosowując ofertę do Państwa potrzeb. Ankieta jest anonimowa.

	Płeć uczestnika
	Mężczyzna
	
	Kobieta
	

	Nazwa szkolenia:
	

	Termin i miejsce:
	

	Osoba prowadząca: 
	


Prosimy ocenić w skali 6 – punktowej, gdzie: 1 oznacza bardzo słabe, a 6 oznacza bardzo wysokie.

I. Program
13 Cele szkolenia/spotkania były jasno zakomunikowane

1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

14 Program odpowiadał moim oczekiwaniom


1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

3. Planowany program został zrealizowany w stopniu

1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

II. Prowadzący
1 Był przygotowany merytorycznie do zajęć


1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

14 Zrozumiale przekazywał wiedzę  



1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 



III. Materiały
1. Były przydatne podczas szkolenia/spotkania


1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

2. Były jasno i czytelnie zredagowane 



1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

IV. Organizacja
Sala szkoleniowa i jej wyposażenie były odpowiednie

1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

Organizacja szkolenia/spotkania




1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
  3 FORMCHECKBOX 
  4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 

6 FORMCHECKBOX 

V. W jakich formach wsparcia chciałby Pan/Pani uczestniczyć w przyszłości?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VI. Uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………










Dziękujemy
Załącznik nr 3 do wzoru umowy

	Zaświadczenie

o ukończeniu szkolenia/warsztatów
Pani XXX XXX                
urodzona w dniu w XX.XX.XXX. w XXXX

ukończyła szkolenie/warsztaty
 „XXX XXX”
przeprowadzonego przez ………………………………………………… 

w ramach projektu „Pomysł na siebie”
w terminie od XX.XX.XXXX. do XX.XX.XXXX.
w ilości …….. godzin

Celem szkolenia/seminarium było ………………………..
       Miejsce, dn. XX XX XXXX.

       Nr …………./XX/XXXX

                                                                                                                  Podpis kierownika 

                                                                                                                            jednostki szkoleniowej 




Załącznik nr 4 do wzoru umowy

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Pomysł na siebie - EFS

……...................……………………………………………








( nazwisko i imię)






………………………….…………………………………………








( adres) 








…………………………………………....








( data i miejsce urodzenia) 
WZÓR
OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Oświadczam, iż  jestem/nie jestem*  zaangażowana/y w realizację projektów wdrażanych w ramach Umowy Partnerstwa 
Wypełnić w przypadku poświadczenia zatrudnienia w projektach Umowy Partnerstwa:
Projekt I
Nazwa projektu:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………..………….….
Instytucja/Firma wdrażająca projekt: …………………………………………………………………………..…………………………………………………………...
Stanowisko/Zadanie wykonywane w projekcie: …………………………………………………………………………………………………………………..
Okres realizacji zadań w ramach projektu:………………………………….…………………………….Wymiar godzin:…………………………..

Projekt II
Nazwa projektu:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………..………….….
Instytucja/Firma wdrażająca projekt: …………………………………………………………………………..…………………………………………………………...
Stanowisko/Zadanie wykonywane w projekcie: …………………………………………………………………………………………………………………..
Okres realizacji zadań w ramach projektu:………………………………….…………………………….Wymiar godzin:…………………………..
Projekt III
Nazwa projektu:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………..………….….
Instytucja/Firma wdrażająca projekt: …………………………………………………………………………..…………………………………………………………...
Stanowisko/Zadanie wykonywane w projekcie: …………………………………………………………………………………………………………………..
Okres realizacji zadań w ramach projektu:………………………………….…………………………….Wymiar godzin:…………………………..

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego                          

Oświadczam, iż pomimo obciążania wynikającego z pracy ww. projektach zobowiązuje się do osobistego wykonania w sposób prawidłowy i efektywny wszystkich powierzonych mi zadań na rzecz projektu  „Pomysł na siebie - EFS” zgodnie z harmonogramem realizacji projektu oraz umową cywilnoprawną nr……………………………….. zawartą  w dniu……………………………..

Zobowiązuję się do prowadzenia oraz przekazania Zleceniodawcy ewidencji godzin i zadań wykonywanych w ramach wszystkich projektów, w które jestem zaangażowany/a w okresie realizacji zadań w zakresie projektu „Pomysł na siebie - EFS”. 

Ewidencję godzin i zadań dotyczącą mojego zaangażowania w projektach prowadzić będę w ujęciu miesięcznym za pomocą „dziennika zajęć”, z którego wynikać będzie, jakie zadania w ramach jakiej umowy i w jakich godzinach wykonuję każdego dnia.
2. Oświadczam, iż  jestem/nie jestem*  zatrudniony/a w instytucjach uczestniczących w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
Wypełnić w przypadku poświadczenia zatrudnienia w instytucjach uczestniczących w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.

Oświadczam wobec powyżej poświadczonego zatrudnienia w instytucjach uczestniczących w realizacji PO WER, że zachodzi/ nie zachodzi* konflikt interesów ani podwójne finansowanie mojego  wynagrodzenia ze środków EFS.
3. Powyższe dane wypełniłam/em zgodnie z prawdą, jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art.274 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
…………………………………………………



       ………….……………………………………………………………………………

                     ( data)



                                                  ( podpis osoby składającej oświadczenie) 

*niepotrzebne skreślić

1

[image: image1.png]