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Projekt ,Ré6wne szanse” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 3 wzér umowy zadanie 1- dotyczacy wykonania zlecenia na stanowisko zastepcy koordynatora
oraz specjalisty ds. finansowych SL 2014 w ramach projektu ,Réwne szanse”. Projekt wspoétfinansowany ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020

UMOWA z dnia ....cceueueee

Pomiedzy

Realizatorem projektu, reprezentowanym przez

Panig Terese Zielinskg

Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
ul Mickiewicza 25 96-230, Biata Rawska, NIP: 835-144-11-65
zwanym dalej Zamawiajacym

A

Panig/Panem ......

Nip

Pesel

Zam....

Zwang/ym dalej Wykonawca

§1
Przedmiotem umowy jest pefnienie funkcji Zastepcy Koordynatora projektu pt. ROwne szanse”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu, o ktérych
mowa w § 1.

2. Wykonawca umowy bedacy Zastepca Koordynatora Projektu jest zobowigzany do realizacji Projektu
zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Numer identyfikacyjny RPLD.09.02.01-10-B012/15 oraz
zawartg w zwigzku z realizacjg projektu umowa o dofinansowanie, w tym m.in.:

a) Organizacja realizacji zadan w projekcie,

b) Nadzér nad przebiegiem zadan realizowanych w projekcie,

c¢) Informowanie koordynatora o problemach,

d) Przygotowanie dokumentacji rekrutacyjnej- regulaminu uczestnictwa, formularza zgtoszeniowego,
umowy oraz os$wiadczen uczestnika oraz przedstawienie ich do zaakceptowania koordynatorowi oraz
dyrekcji MGOPS,

e) Przygotowanie dokumentacji zwigzanej z wyborem wykonawcow w projekcie oraz umow i
przedstawienie ich do zaakceptowania koordynatorowi oraz dyrekcji MGOPS,

f)  Przygotowanie dokumentacji zwigzanej z wyborem personelu projektu oraz uméw i przedstawienie ich
do zaakceptowania koordynatorowi oraz dyrekcji MGOPS,
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g) Nadzor nad prawidtowoscig wypetniania dziennikéw zajeé oraz postepem rzeczowym

h) Dokonywanie czynnosci stuzgcych archiwizacji dziatan promocyjnych,

i)  Opracowanie wniosku o pfatnos¢ w czesci postepu rzeczowego w ramach systemu SL2014

j)  Wykonywanie zadan zgodnie z procedurami obowigzujgcymi przy realizacji projektow
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

3. Realizacja powierzonych zadan w terminie 01.05.2016 — 30.04.2018 w miejscu wskazanym przez

zamawiajgcego w jego siedzibie oraz poza nig w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z realizowanego
projektu.

4. Zamawiajgcy wymaga by zastepca koordynatora wykonywat zadania z nalezytg starannoscig i rzetelnoscig

wtasciwa dla ich zawodowego charakteru.

§4

1. Za wykonanie zamdwienia okreslonego w § 1 umowy, Strony ustalajg, tgczne wynagrodzenie Wykonawcy

w wysokosci: brutto, (wraz z wszystkimi Kosztami) SIOWNIE..........cccoeiieiiiiii it ).
Wynagrodzenie Wykonawcy, o ktéorym mowa w ust.l, ptatne bedzie w okresach miesiecznych
W KWOCIE...uiiiiiieicieeccte et e na podstawie rachunkéw  czeSciowych/faktur czesciowych
wystawianych przez Wykonawce. Z zastrzezeniem ust. 7.

2. Zamawiajacy ustanawia Ptatnika wynagrodzenia ktdrym bedzie Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Mickiewicza 25 96-230, Biata Rawska, NIP: 835-144-11-65 na ktorego nalezy wystawic rachunki.

3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie przelewu bankowego na konto Wykonawcy o numerze ( prosze podac nr

KONTQ...........oooveeeeeeeeee e ettt et aes s et eraenens konto podane na rachunku w terminie 21 dni od daty
doreczenia Ptatnikowi rachunku z zastrzezeniem ust. 8,9, 10.
Ptatnos¢ bedzie realizowana w PLN.

5.  Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem obejmujacym wszystkie czynnosci niezbedne do

prawidtowego wykonania Umowy, nawet, jesli czynnosci te nie zostaty wprost wyszczegdlnione w tresci niniejszej
Umowy. Wykonawca nie moze zadaé podwyzszenia wynagrodzenia, nawet jezeli z przyczyn od siebie niezaleznych
nie mogt przewidzie¢ wszystkich czynnosci niezbednych do prawidtowego wykonania niniejszej Umowy.

6. Upowaznia sie Wykonawce do wystawienia rachunku bez podpisu Ptatnika.

W przypadku powstania obowigzku ponoszenia kosztéw Ubezpieczerr Spotecznych — tj. sktadek na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, wypadkowe, fundusz pracy przez ptatnika Zamawiajacy zastrzega ze wynagrodzenie wykonawcy
okreslone w § 4 ust 1. zostanie pomniejszone o te koszty.

Dopuszcza sie przesuniecie terminu zaptaty wynagrodzenia w przypadku opdinien w przekazywaniu transz dotacji
rozwojowej przez Instytucje Posredniczaca.

Wykonawca zobowigzuje sie nie dochodzi¢ ewentualnego roszczenia o odsetki powstate w wyniku nieterminowej
zaptaty wynagrodzenia.

Wykonawca zostat poinformowany o wspoétfinansowaniu wynagrodzenia ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPO Wt 2014-2020

Zamawiajacy dopuszcza sytuacje, a Wykonawca akceptuje zapis, iz wynagrodzenie o ktérym mowa w niniejszym
paragrafie moze by¢ wyptacone z opdznieniem z uwagi na koniecznos¢ akceptacji przez IP zmiany w zapisach wniosku
dotyczacej formy zatrudnienia zastepcy koordynatora projektu.

§5
Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ ewentualnej kontroli dokonywanej przez Zamawiajacego i Instytucje
Posredniczgcg oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji umowy.
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2. Wykonawca zobowigzuje sie do uczestniczenia w kontroli - przeprowadzanej przez Instytucje Posredniczaca oraz inne
uprawnione podmioty - i udzielania wyjasnien réwniez po zakonczeniu niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wglgdu do dokumentéw Wykonawcy zwigzanych z realizowanym Projektem.
Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajagcemu kompletu dokumentacji zwigzane;j z realizacjg
projektu celem jej przechowywania zgodnie z okresem wskazanym w umowie, zapewniajagc poufnosc
i bezpieczenstwo.

5.  Wpykonawca oswiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak rowniez po jej ustaniu, zachowa petng
poufnos¢ w stosunku do wszelkich informacji wynikajacych z tej umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz ze
wykonywane przez niego czynnosci nie bedg narusza¢ praw osob trzecich i obowigzujgcego prawa.

6.  Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie wnioskiem o dofinansowanie projektu.

§6

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje, zapewniajgce Swiadczenie ustug objetych umowa na
najwyzszym poziomie, w sposéb staranny i sumienny, wedtug standardéw i norm w tym zakresie stosowanych.

2. Wykonawca nie moze zbywac na rzecz oséb trzecich wierzytelnosci powstatych w wyniku realizacji umowy. Zabrania
sie podzlecania wykonania niniejszej umowy.

3. Wykonawca wykona zlecone mu czynnosci osobiscie .
Zabrania sie powierzanie wykonania obowigzkédw wynikajgcych z niniejszej umowy innej osobie.

§7

Zamawiajacy zobowiazuje sie do udostepnienia Wykonawcy materiatéw zrédtowych niezbednych do nalezytego wykonania
przedmiotu umowy, bedgcych w posiadaniu Zamawiajgcego lub Ptatnika.

§8

1. Zamawiajacy, Ptatnik bedzie kontaktowat sie z Wykonawcg w czasie realizacji niniejszej umowy osobiscie,
telefonicznie oraz za pomocg poczty e-mail. Osoba nadzorujgca bezposrednio prace jest koordynator projektu oraz
dyrektor Miejsko-Gminnego o Osrodka pomocy Spotecznej w Biatej Rawskiej

2. Wykonawca zobowigzany jest na wezwanie wykonawcy do uczestniczenia w kontrolach projektu oraz do sporzgdzenia

ewentualnych uzupetnien pokontrolnych.

§9

1.  Zastepca Koordynatora nie ponosi odpowiedzialnos¢ za
a) naruszenie patentdw, praw autorskich i pokrewnych przez osoby trzecie zaangazowane do projektu.
b) Jakos$¢ merytoryczng zajeé
c) Btedy zwigzane z prowadzeniem ksiegowosci projektu
Koordynator wspétpracuje przy realizacji projektu z pracownikami M-GOPS w Biatej Rawskie;j.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku:

a) wystgpienia  istotnej zmiany  okolicznosci  powodujgcej, ze  wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Odstgpienie od
umowy w tym przypadku moze nastgpi¢ w terminie 1 miesigca od daty powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach,

b) gdy Wykonawca nie podjat czynnosci lub nie kontynuuje ich, pomimo wezwania Zamawiajgcego ztozonego na
pismie i wyznaczeniu Wykonawcy dodatkowego terminu do podjecia lub kontynuacji czynnosci objetych niniejsza
umowa,

c) w przypadku grozby utraty badz koniecznosci zwrotu dofinansowania przez Zamawiajacego wyniktych wskutek

3



Fundusze ® . . e
Europejskie promuie | Wojewédzki Urzad Unia Europejska | " ™
todzkie Pracy w todzi Europejski Fundusz Spoteczny e

Program Regionalny

*
*

Projekt ,Ré6wne szanse” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

zaniedban Wykonawcy.

4, Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku zwioki w zaptacie wynagrodzenia przez
Zamawiajgcego pomimo posiadania srodkdw z Instytucji Posredniczacej, trwajacej dtuzej niz 30 dni po wyznaczeniu
dodatkowego terminu do zaptaty nie krétszego niz 14 dni.

5. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Zawiadomienie o
odstgpieniu powinno by¢ przekazane co najmniej 7 dni przed terminem odstgpienia.

§10
1. Zamawiajgcy przewiduje zmiany umowy w formie pisemnej — aneksem zaakceptowanym przez obie strony w
przypadkach:

a) jezeli wystapity okolicznosci, ktérych przy dotozeniu nalezytej starannosci strony na dzied podpisania umowy
przewidzieé nie mogty, a wynikajg one ze zmian przepiséw prawa, ktére nastapity w czasie realizacji zamodwienia,

b) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian wprowadzonych w umowach pomiedzy
Zamawiajgcym a inng niz Wykonawca strong w szczegdlnosci Instytucjg Posredniczaca.

¢) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian bedzie nastepstwem zmian wytycznych i zalecers dotyczacych programu.
danych podmiotowych Zamawiajgcego, Wykonawcy i Ptatnika

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmian redakcyjnych, omytek pisarskich oraz zmian bedacych nastepstwem zmian
danych ujawnionych w rejestrach publicznych bez koniecznosci sporzadzania aneksu.
3. W kazdym czasie Umowa moze zostac rozwigzana na mocy porozumienia Stron
§11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,

a w szczegdlnosci Kodeks Cywilny.

2. Ewentualne spory powstate na tle wykonania obowigzkéw wynikajacych z tresci niniejszej Umowy, ktdére nie moga
by¢ rozstrzygniete polubownie, Strony poddajg pod rozstrzygniecie witasciwemu dla siedziby Zamawiajacego
Sadowi Powszechnemu.

3 Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 - dla Wykonawcy 1 - dla Zamawiajgcego.

Zamawiajacy Wykonawca
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OSWIADCZENIE

Tytut projektu: ,,Réwne szanse”

Numer identyfikacyjny: RPLD.09.02.01-10-B012/15

1. Ja, nizej podpisana(y) . o$wiadczam, ze moje zaangazowanie zawodowe' w realizacje wszystkich

projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatann finansowanych z innych Zrédet, w tym srodkéw wtasnych

beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Lp. Nazwa pracodawcy/ Beneficjenta i Petnione stanowisko(a) w Forma zatrudnienia Wymiar zaangazowania
nr umowy o dofinansowanie projekcie (etat/godziny)
projektu/ Nazwa pracodawcy’

taczny wymiar czasu pracy:

(nie moze przekroczy¢ 276 h w miesigcu)

2. Oswiadczam, ze obcigzenie w przypadku podjecia zatrudnienia w projekcie nie wykluczy mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji
wszystkich zadar mi powierzonych.

3. Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poinformowania pracodawcy o kazdej okolicznoéci wptywajacej na zmiane wysokoéci mojego
zaangazowania.

! W przypadku stosunku pracy uwzglednia sie liczbe dni roboczych w danym miesigcu wynikajacych ze stosunku pracy przy czym do limitu
wlicza sie czas nieobecnosci pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wychowawczym, a nie wlicza sie czasu
nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym. W przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form
zaangazowania uwzglednia sie czas fatycznie przepracowany, w tym czasie zaangazowania w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej
poza projektem ( o ile dotyczy)

2 Jesli osoba nie jest zatrudniona prosze wypetnic ,,nie dotyczy”
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Data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Zatacznik 2

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpiSana(y) ..eccvecceeeienrieree e oswiadczam, ze aktualnie nie jestem/jestem3 zatrudniony/a na
podstawie umowy o] prace w instytucji uczestniczacej w realizacji Programu Operacyjnego
EJeWat e e e (nazwa i adres instytucji)
....................................................................................................................................................... na stanowisku

data i czytelny podpis

® Niepotrzebne skresli¢



