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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

(wypełniać odrębnie dla każdego ze szkoleń, o które aplikuje Wnioskodawca) 

 

 

ZAMAWIAJĄCY 

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski, Głogowo, 

ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice 

 

 

WNIOSKODAWCA  

(nazwa z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności – jeżeli dotyczy, siedziba i adres) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

(numer Krajowego Rejestru Sądowego lub numer i miejsce wpisu do ewidencji działalności gospodarczej) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

NIP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          REGON _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Ja, niżej podpisany oferuję realizację szkolenia 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(nazwa szkolenia zgodna z treścią zapytania ofertowego) 

 

w zakresie i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy stanowiącej załącznik do 

niniejszego zapytania ofertowego: 
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1.  za cenę _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ zł osobę brutto 

 słownie _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ za osobę brutto,    

 za cenę _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ zł za osobę netto  

 słownie _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ za osobę netto,   

(w tym: należny podatek VAT i wszelkie inne koszty wynikające z warunków realizacji zamówienia); 

2.  w wymaganym przez zamawiającego terminie;  

3.  wyrażając zgodę na warunki płatności wynikające z załączonej do zapytania ofertowego i niniejszej oferty 

zaparafowanej umowy. 

4.  Oświadczam, że:  

• w przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadam za ich pracę jak za swoją własną, 

• firma nie jest*/jest płatnikiem podatku VAT, 

• zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń, 

• otrzymałem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty, 

• uznaję się za związanego ofertą przez 30 dni od ostatecznego terminu jej złożenia. 

5.  Zobowiązuję się wykonać zamówienie: 

• samodzielnie*, 

• przy pomocy podwykonawców* w następującym zakresie: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(zakres prac powierzonych podwykonawcy - zgodnie z zał. 3) 

• siłami wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia, zgodnie z załączonym 

pełnomocnictwem.* 

6.  Integralną część niniejszej oferty Wnioskodawcy stanowią: „Podział ceny na składniki” zgodnie z załącznikiem 

nr 2 do zapytania ofertowego. 

7. Akceptujemy warunki umowy (określone we wzorze umowy - zał. 9) i w razie wybrania naszej oferty 

zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym 

przez Zamawiającego, 

8.  Dodatkowo oferujemy:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

9.  Składamy całość oferty na _ _ _ _ _ _  kolejno ręcznie ponumerowanych stronach. 

* niepotrzebne skreślić 
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Osoba uprawniona do  kontaktów  po stronie Wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adres: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nr telefonu: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nr faksu: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adres e-mail:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              

(miejscowość i data)  

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (podpis oraz pieczęć osoby lub osób  uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,  

reprezentowania Wnioskodawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

PODZIAŁ CENY NA SKŁADNIKI  

(wypełniać odrębnie dla każdego ze szkoleń, o które aplikuje wnioskodawca) 

 

ZAMAWIAJĄCY 

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski, Głogowo, 

ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice 

 

WNIOSKODAWCA  

(nazwa z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności – jeżeli dotyczy, siedziba i adres) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

NAZWA SZKOLENIA 

(wpisać nazwę szkolenia zbieżną z wykazem ujętym w zapytaniu ofertowym) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

L.p. Nazwa zł za osobę netto  zł za osobę brutto  

 Certyfikowane szkolenie   

 Materiały dydaktyczne,  
szkolenie BHP, odzież ochronna, 

  

 Catering *   
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Inne (wyszczególni wnioskodawca) 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

RAZEM**   

 

* jeżeli catering nie jest wymagany w zapytaniu ofertowym w odniesieniu do szkolenia, wpisać „nie dotyczy” 

** kwoty „razem” z pozycji należy przenieść do formularza ofertowego - punkt 1 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (podpis oraz pieczęć osoby lub osób  uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,  

reprezentowania Wnioskodawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

 

OŚWIADCZENIE  

(wypełniać odrębnie dla każdego ze szkoleń, o które aplikuje wnioskodawca) 

 

ZAMAWIAJĄCY 

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski, Głogowo, 

ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice 

 

WNIOSKODAWCA  

(nazwa z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności – jeżeli dotyczy, siedziba i adres) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

NAZWA SZKOLENIA 

(wpisać nazwę szkolenia zbieżną z wykazem ujętym w zapytaniu ofertowym) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

OŚWIADCZAM ŻE: 

 

 spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie realizacji szkoleń zawodowych w ramach projektu  

Praca szansą na sukces, tj.  

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2. zapewnię potencjał techniczny i osoby zdolne do wykonania niniejszego zamówienia;  

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia; 

4.     nie istnieją powiązania* osobowe lub kapitałowe podmiotu, który reprezentuję z zamawiającym, firmą 

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski.  
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* Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy zamawiającym lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w 

imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub 

kurateli. 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (podpis oraz pieczęć osoby lub osób  uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,  

reprezentowania Wnioskodawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
 

WYKAZ PRAC ZLECONYCH PODWYKONAWCOM  

(wypełniać odrębnie dla każdego ze szkoleń, o które aplikuje wnioskodawca) 

 

ZAMAWIAJĄCY 

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski, Głogowo, 

ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice 

 

WNIOSKODAWCA  

(nazwa z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności – jeżeli dotyczy, siedziba i adres) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

NAZWA SZKOLENIA 

(wpisać nazwę szkolenia zbieżną z wykazem ujętym w zapytaniu ofertowym) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

OŚWIADCZAM ŻE: 

 

 szkolenia zawodowe w ramach projektu Praca szansą na sukces  będę wykonywać przy pomocy 

podwykonawców* w zakresie: 

 

Lp. Zakres prac powierzonych podwykonawcy 

1.  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (podpis oraz pieczęć osoby lub osób  uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,  
reprezentowania Wnioskodawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 

 
* w przypadku braku podwykonawców należy tabelę przekreślić i podpisaną załączyć do oferty 
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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 

 

Oświadczenie  nr 1  

(wypełniać odrębnie dla każdego ze szkoleń, o które aplikuje wnioskodawca) 

 

DLA ZAMAWIAJĄCEGO  

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski, Głogowo, 

ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice 

 

POTWIERDZAJĄCE D OŚWIADCZENIE ZAWODOWE WNIOSKODAWCY  

(nazwa z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności – jeżeli dotyczy, siedziba i adres) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Niniejszym oświadczam, że w okresie od 1 listopada 2014 roku do 31 października 2017 roku zrealizowałem 

szkolenia z zakresu: 

Lp. Nazwę szkolenia zbieżna z wykazem ujętym w zapytaniu 
ofertowym 

Liczba uczestników zbieżnych z grupą 

docelową projektu Praca szansą na sukces 

(wykazać tylko i wyłącznie uczestników, którzy odbyli cały 

cykl szkolenia i zdali egzaminy kwalifikacyjne w okresie od 1 

listopada 2014 roku do 31 października 2017 roku) 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (podpis oraz pieczęć osoby lub osób  uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,  
reprezentowania Wnioskodawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 
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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 

 

Oświadczenie  nr 2 

(wypełniać odrębnie dla każdego ze szkoleń, o które aplikuje wnioskodawca) 

 

DLA ZAMAWIAJĄCEGO  

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski, Głogowo, 

ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice 

 

POTWIERDZAJĄCE ZDAWALNOŚĆ NA SZKOLENIACH REALIZOWANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ  

(nazwa z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności – jeżeli dotyczy, siedziba i adres) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Niniejszym oświadczam, że w okresie od 1 listopada 2014 roku do 31 października 2017 roku wnioskodawca 

zrealizował szkolenia z zakresu: 

 

Lp. Nazwa szkolenia zbieżna z wykazem 
ujętym w zapytaniu ofertowym dla 
następującej liczby uczestników  
 

wykazać tylko i wyłącznie 
uczestników, którzy odbyli cały cykl 
szkolenia i zdali egzaminy 
kwalifikacyjne we okresie od 1 
listopada 2014 roku do 31 
października 2017 roku 

z czego za pierwszym 
razem egzaminy 
kwalifikacyjne zdała 
następująca liczba 
uczestników zbieżnych z 
grupą docelową projektu 
Praca szansą na sukces 
(wykazać tylko i wyłącznie 
uczestników, którzy zdali egzaminy 
kwalifikacyjne w okresie od 1 
listopada 2014 roku do 31 
października 2017 roku) 

1.    

2.    

3.    

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  (podpis oraz pieczęć osoby lub osób  uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,  
reprezentowania Wnioskodawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu) 
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Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego 

 

 WZÓR UMOWY  

(wypełnić jeden raz bez względu na liczbę szkoleń, o których realizację aplikuje wnioskodawca) 

 
 

 UMOWA nr _ _ _ _ _ _   

 

zawarta w dniu _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   w Chełmnie.  

 

Stronami umowy są: 

Akademia Projektów Europejskich Sławomir Witkowski – zwana dalej zamawiającym, 

siedziba: Głogowo, ul. Łabędzia 29, 87-123 Dobrzejewice, 

reprezentant: Sławomir Witkowski - właściciel 

oraz  

 

a     

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NIP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    REGON _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  , reprezentowaną przez: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

zwaną w treści umowy wykonawcą, z którą zawarto niniejszą umowę na podstawie umowy o dofinansowanie 

projektu Praca szansą na sukces (nr umowy RPKP.08.02.01-04-0001/16-00 z dnia 27 lutego 2017 roku) 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 8 Aktywni na 

rynku pracy, Działania 8.2 Wspieranie aktywności zawodowej w regionie, Poddziałania 8.2.1 Wsparcie na rzecz 

podniesienia poziomu aktywności zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia, Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014–2020, w szczególności na podstawie § 19 

przywołanej umowy, który dotyczy zasady konkurencyjności. 

 

§ 1 

Przedmiotem umowy jest realizacja szkolenia _ _ _ _ _ _ zgodnie z załączonym formularzem ofertowym z dnia  _ 

_ _ _ _ _ 2017 r.  zatwierdzonym przez zamawiającego. 
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§ 2 

Czynności związane z realizacją niniejszej umowy zostaną przez wykonawcę przeprowadzone w okresie od _ _ _ _ 

_ _   do _ _ _ _ _ _, a wykonaniem umowy jest wydanie uczestnikom dokumentów określonych w zapytaniu 

ofertowym z dnia  _ _ _ _ _ _ 2017 r. potwierdzających uzyskanie kwalifikacji/kompetencji lub ukończenie kursu 

uprawniające do zdawania egzaminu państwowego w celu uzyskania kwalifikacji/kompetencji (szczegóły normuje 

treść zapytania ofertowego z dnia …).  

§ 3 

Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje, doświadczenie i uprawnienia do wykonania usługi. 

 

§ 4 

Wykonawca zobowiązuje się współdziałać z zamawiającym w celu zapewnienia sprawnego przebiegu wykonania 

umowy, a w szczególności do: 

a) niezwłocznego ustosunkowania się do zastrzeżeń i zgłaszanych wątpliwości co do prawidłowości 

wykonania zadań dotyczących realizowanej umowy, 

b) niezwłocznego informowania zamawiającego o przeszkodach uniemożliwiających prawidłową realizację 

usługi 

§ 5 

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość, rzetelność i terminowość usługi objętej niniejszą umową. 

 

§ 6 

1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy wykonawca otrzyma wynagrodzenie w łącznej kwocie 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (słownie: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ złotych brutto), płatne w terminie 7 dni od wystawienia faktury pod 

warunkiem przekazania dotacji na realizację projektu na konto Zamawiającego,  

2. Za datę zapłaty strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego zamawiającego. 

3. Strony zgodnie ustalają, że w ramach wynagrodzenia wykonawcy możliwe jest realizowanie płatności częściowych 

za wykonanie części przedmiotu zamówienia.  

4. Wykonawca został poinformowany o współfinansowaniu wynagrodzenia ze środków Unii Europejskich w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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 § 7 

Wykonawcy nie przysługuje bez zgody zamawiającego zwrot poniesionych wydatków wykraczających poza treść 

niniejszej umowy.                  

§ 8 

Wykonawca jest obowiązany udostępnić zamawiającemu oraz podmiotom uprawnionym w zakresie kontroli  

i audytu wgląd w dokumenty, w tym dokumenty finansowe związane z realizacją usługi. 

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

§ 10 

Wszelkie zmiany  niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 11 

Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd Powszechny właściwy miejscowo 

dla siedziby zamawiającego. 

§ 12 

Wszystkie postanowienia umowy dotyczące praw i obowiązków stron wchodzą w życie z datą podpisania umowy.  

 

    § 13 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron umowy.                                                         

 

 

ZAMAWIAJĄCY  WYKONAWCA                                                                              

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

 

 
 


