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UMOWA TROJSTRONNA
SZKOLENIOWA NR .../SZKOL/L/2025

zawartaw dniu ................... 2025 r. w Lodzi, pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

................................................... na podstawie petnomocnictwa z dnia ...............
zwang w dalszej czesci ,Zamawiajgcym"

wpisanym do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad
Pracy/wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzgcych osrodek Szkolenia kierowcow

zwanym w dalszej czesci ,Wykonawcg”

[

Panem/Panig .................

Zamieszkatym/gw .................. N V.
PESEL ................ zwanym dalej ” Uczestnikiem”
zwanych tgcznie ,,Stronami”

0 nastepujgcej tresci:

PREAMBULA
W zwigzku z zaakceptowang przez Zamawiajgcego ofertg, ztozong przez Wykonawce, w
zakresie szkolenia (petna nazwa szkolenia)
(zwanego dalej szkoleniem) dla Uczestnikéw/Uczestniczek projektu pt. ,Skuteczna
integracja, szansg dla Ciebie” (zwanego dalej Projekt), realizowanego na podstawie Umowy
nr FELD.07.05-1P.01-0098/23-00, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Lédzkiego 2021-2027, zawartej pomiedzy Wojewddztwem t.odzkim, w imieniu ktérego
dziata Wojewodzki Urzad Pracy w todzi, a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”, Strony
postanawiajg zawrzec€ niniejszg umowe.

§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie szkolenia (indywidualnego / grupowego*)
wraz z egzaminem dla Pana/Pani...............c.c.oeiinne. (imie i nazwisko)
Uczestnika/Uczestniczki projektu w ramach w ramach projektu ,Skuteczna integracja,
szansg dla Ciebie” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lédzkiego
2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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2. Szkolenie prowadzone jest wedtug programu przedstawionego w ztozonej ofercie
szkolenia.

3. Zajecia teoretyczne prowadzone bedgw ...................... przyul ................ ) e
............... Zajecia praktyczne bedg sie odbywac w ................... Wykonawca zapewni
sale wykfadowg dla potrzeb szkoleniowych.

4. Sala szkoleniowa oraz sala, w ktorej bedzie przeprowadzany egzamin muszg spetniac
wymogi okreslone w Zapytaniu ofertowym.

5. Strony ustalajg, ze Biuro Projektu miesci sie w Lodzi ul. Tatrzanska 109, 93-279 t.6dz.
6. Do kontaktdw w sprawie niniejszej umowy upowaznione sg nastepujgce osoby:

— ze strony Wykonawcey: ........ccoovvvviviinennnnnnn. Jel e-mail:

_ 7€ Strony ZaMmawiajacego: ......................... el e e-mail

_ Uczestnik/Uczestniczka Projektu: ...................... el e e-mail
.................................. 62

CZAS TRWANIA UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ szkolenie w terminie od dnia podpisania
umowy najpozniej do dnia .........cevieiiiiiiiiiiii Zamawiajacy 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 dotyczgcym uzyskiwania uprawnien zawodowych. O ewentualnej zmianie terminu
Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce najpdzniej na 3 dni robocze przed planowanym
rozpoczeciem szkolenia.
§ 3.
WYNAGRODZENIE
1. Strony ustalajg wynagrodzenie Wykonawcy na podstawie cen jednostkowych
okreslonych w ofercie za kwote brutto .............. zt (stownie: ............ooii ztotych ..... /100
brutto) za jedng osobe szkolong wraz z optatg egzaminacyjng. Naleznos¢ Wykonawcy
zostanie pokryta ze srodkow Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027. Cena okreslona w ust. 1 jest stata przez caty 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 dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027” pokryje Zamawiajgcy, na podstawie kosztorysu
powykonawczego po uprzedniej jego weryfikaciji.
4. Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej
Umowy ptatne bedzie na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury/rachunku.
5. Ptatnosci bedg dokonywane pod warunkiem posiadania przez FAR srodkéw finansowych
przekazywanych przez Instytucje Posredniczgcg na podstawie Umowy nr FELD.07.05-
IP.01-0098/23-00 o dofinansowanie w ramach projektu ,Skuteczna integracja, szansg dla
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Ciebie”.

6. W przypadku przerwania szkolenia przez Uczestnika/Uczestniczke, naleznos¢ za
przeprowadzenie szkolenia zostanie pomniejszona na podstawie wyliczen Wykonawcy, w
oparciu o preliminarz kosztéw przedstawiony w ofercie oraz liczbe dni faktycznego udziatu
Uczestnika/Uczestniczki w szkoleniu, a takze po zaakceptowaniu tej kwoty przez
Zamawiajgcego.

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

8. W przypadku nieukonczenia przez Uczestnika/Uczestniczke szkolenia z winy
Wykonawcy, Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Wykonawcy
wynagrodzenia z tego tytutu ani nie ponosi innych kosztow 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 dokumentow, za pisemnym protokotem odbioru bez zastrzezenh.

10. Naleznos¢ Zamawiajgcy ureguluje przelewem na konto Wykonawcy wskazane na
fakturze/rachunku, w ciggu 14 dni od daty wptywu i po przekazaniu wszystkich wymaganych
i prawidtowo wystawionych dokumentow.

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

§4

KARY UMOWNE
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna:
— w wysokosci 1% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust.1 — w przypadku
nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy — za kazdy przypadek naruszenia,
— 10% tgcznego 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
umowne).
3. Przez nienalezyte wykonanie umowy nalezy rozumie¢ w szczegdlnosci naruszenie
postanowien niniejszej umowy oraz sytuacje, w ktérych Zamawiajgcy powzigt wiadomosc o
wszelkiego rodzaju zastrzezeniach, uchybieniach, zaniedbaniach lub innych zachowaniach
Swiadczacych o nienalezytym wykonaniu umowy, ktore 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.
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— o0soby przeprowadzajgce szkolenie posiadajg co najmniej dwuletnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym, oraz wyksztatcenie
wyzsze/zawodowe lub certyfikat/zaswiadczenie/inne umozliwiajgce nalezyte wykonanie
przedmiotu umowy.

2. Wykonawca wykona powierzone mu zlecenie przy uzyciu wtasnych narzedzi i materiatow,
w szczegolnosci materiatow dydaktycznych, prezentacii.

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 kompetencji, potwierdzone certyfikatem, zgodnie z
Zapytaniem ofertowym.

b) zapewnienia Uczestnikowi/Uczestniczce w pierwszym dniu szkolenia kompletu
materiatow dydaktycznych bedgcych przedmiotem programu szkolenia.

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

d) niezwtocznego informowania Biura Projektu o nieobecnosci na szkoleniu
Uczestnika/Uczestniczki 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) prowadzenia dokumentacji z przebiegu szkolenia, stanowigcej:

— dziennik szkolenia wraz z harmonogramem,;

— liste obecnosci wraz z potwierdzeniem odbioru materiatéw szkoleniowych

— protokot i karte ocen z okresowych sprawdzianow efektéw ksztatcenia oraz egzaminu
koncowego;

— rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentoéw potwierdzajgcych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji zawierajgcego: numer, imie i nazwisko
oraz numer PESEL uczestnika szkolenia.

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

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

— protokot odbioru przedmiotu umowy,

— prawidtowo wystawiona faktura za szkolenie,

— lista obecnosci wraz z potwierdzeniem odbioru materiatéw szkoleniowych (dodatkowo
sreeny potwierdzajgce odbycie godzin szkoleniowych, zrobione na poczatek i na koniec
kazdego dnia szkoleniowego),

— dziennik szkolenia wraz z harmonogramem,

— zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie szkolenia,

— zaswiadczenie/certyfikat potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji lub nabycie kompetenciji.
Kopie wszystkich dokumentdéw, jesli nie sg przekazywane w oryginale, powinny zosta¢
potwierdzone przez Wykonawce za zgodnosc¢ z oryginatem.
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h) informowania o realizacji szkolenia w ramach projektu ,Skuteczna integracja, szansa dla
Ciebie” ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus poprzez
oznaczanie wszelkich dokumentow zwigzanych z realizacjg szkolenia, w szczegolnosci:
zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia, list obecnosci, logo (znaku stowno-graficznego i
nazwy ...) wedtug zatgczonego wzoru.

i) wystawienie Uczestnikowi/Uczestniczce zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.

j) przechowywania dokumentacji dotyczgcej przedmiotowego szkolenia przez okres 5 lat od
dnia 31 grudnia roku, w ktorym Instytucja Posredniczgca dokonata ostatniej ptatnosci na
rzecz Zamawiajgcego. Okres przechowywania moze byc dtuzszy jezeli wymagajg tego
przepisy prawa.

K) przestrzegania zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym rownosci ptci,
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.

l) przedstawienia polisy ubezpieczenia OC i NNW na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

§6

OBOWIAZKI UCZESTNIKA SZKOLENIA
1. Uczestnik szkolenia ma obowigzek do uczestnictwa w petnym wymiarze kursu tj. 30
godzin teoria i 30 godzin praktyka.
2. Podpisywac liste obecnosci na szkoleniu, pod rygorem wstrzymania wyptaty stypendium,
o ktéorym mowa w § 7 Umowy.
3. Niezwtocznie zawiadamia¢ osoby wskazane w Umowie do kontaktu po stronie
Wykonawcy i Zamawiajgcego o przyczynie swojej nieobecnosci i przewidywanym okresie jej
trwania, nie pézniej jednak niz w drugim dniu nieobecnosci na szkoleniu.
4. Powiadomi¢ niezwtocznie osobe wskazang do kontaktu po stronie Zamawiajgcego o
podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, dziatalnosci gospodarczej, w tym przedtozyc¢
stosowne dokumenty.
5. W przypadku niezdolnosci do stawienia sie na szkolenie wskutek choroby
Uczestnika/Uczestniczki 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.
6. W przypadku nieusprawiedliwionych nieobecnosci na zajeciach majgcych wptyw na
nieukonczenie szkolenia, Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany jest do na rzecz
Zamawiajgcego zwrotu kosztéw szkolenia zwigzanych z jego uczestnictwem w szkoleniu.
7. Uczestnik/Uczestniczka, ktory z wtasnej winy nie ukonczyt szkolenia, jest obowigzany do
zwrotu kosztow szkolenia, zwigzanych z jego uczestnictwem w szkoleniu, z wyjgtkiem
sytuacji, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarcze.
8. Uczestnik/Uczestniczka w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w trakcie szkolenia, bedzie mogt
ukonczy¢ szkolenie, bez koniecznosci ponoszenia jego kosztéw, pod warunkiem, ze
Zamawiajgcy lub Instytucja Posredniczgca wyrazili pisemng zgode na kontynuowanie
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udziatu Uczestnika/Uczestnicz w szkoleniu.

W przypadku ztozenia przez Zamawiajgcego lub Instytucje Posredniczgcg oswiadczenia o
braku mozliwosci kontynuowania przez Uczestnika/Uczestniczke udziatu w szkoleniu,
Uczestnik/Uczestniczka nie ma prawa do dalszego brania w nim udziatu a ponadto z tego
tytutu nie przystugujg mu uprawnienia okreslone w § 7 ust. 4.

§7

STYPENDIUM SZKOLENIOWE
1. Uczestnikowi/Uczestniczce 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 byc¢ nizsze niz 20% zasitku dla bezrobotnych.
3. Podstawg do wyptaty stypendium szkoleniowego jest obecnos¢ na zajeciach
potwierdzona na liscie obecnosci ze szkolenia. Lista obecnosci jest podstawg naliczania
stypendium z tytutu odbywania szkolenia.
4. Jezeli w trakcie szkolenia Uczestnik/Uczestniczka skierowany na szkolenie podijat
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. 8 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 Posredniczgca
lub Zamawiajgcy wyrazili zgode na kontynuowanie udziatu w szkoleniu, pomimo podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

§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/Uczestniczki oraz oceny
efektywnosci szkolenia,
b) udziatu w ocenie koncowej Uczestnika/Uczestniczki szkolenia.
2. Wykonawca zobowigzuje sie poddac kontroli dokonywanej przez osobe wyznaczong
przez Koordynatora Projektu oraz przeprowadzenia kontroli przez pracownikow Instytucji
Posredniczacej, a takze inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji
Umowy.
3. Na zgdanie kontrolujgcego, o ktéorym mowa w pkt. 1i 2, Wykonawca udostepni
niezwtocznie do wglagdu dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy oraz udzieli
wszelkich niezbednych informacji w wyznaczonym przez Zamawiajgcego lub inna osobe
kontrolujgcg terminie.
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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 Uczestnikéw
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 ogolnym Rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych (RODO) oraz
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000).
2. Wykonawca:
— Os$wiadcza, ze wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), wobec osoéb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w
ramach niniejszego Zapytania ofertowego.
— Os$wiadcza, ze w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, jak rowniez po jej ustaniu,
zachowa petng poufnos¢ w stosunku do wszelkich informacji wynikajgcych z niniejszej
umowy i nie wyjawi ich osobom trzecim oraz ze wykonywane przez niego czynnosci nie
bedg naruszac praw oséb trzecich i obowigzujgcego prawa.
— Woyraza 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 odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie swoich zobowigzan, spowodowanych wystgpieniem sity wyzsze;j.
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 sposob wadliwy albo sprzecznie z jej
postanowieniami, Zamawiajgcy bedzie mogt wezwaé Wykonawce do zmiany sposobu
wykonania i wyznaczy¢ mu w tym celu odpowiedni termin. Po bezskutecznym uptywie
wyznaczonego terminu, Zamawiajgcy bedzie mogt odstgpi¢ od Umowy.
4. Zamawiajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy przed rozpoczeciem planowanego
szkolenia, w przypadku podjecia zatrudnienia przez Uczestnika/Uczestniczke projektu badz
rozpoczecia prowadzenia przez niego dziatalnosci gospodarczej.
5. Zamawiajgcy ma prawo do przerwania szkolenia, w przypadku:
a) podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
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gospodarczej przez Uczestnika/Uczestniczke w trakcie szkolenia, zgodnie z warunkami
okreslonymi w paragrafie 6 pkt.8.

b) rozwigzania lub odstgpienia od Umowy przez Instytucje Posredniczgcg zawartej z
Zamawiajgcym.

c) zaistnienia innych, niezaleznych od Zamawiajgcego okolicznosci skutkujgcych tym, ze
dalsze prowadzenie szkolenia na rzecz Uczestnika/Uczestniczki 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 kosztow
przedstawiony w ofercie oraz liczbe dni faktycznego udziatu Uczestnika/Uczestniczki w
szkoleniu, a takze po zaakceptowaniu tej kwoty przez Zamawiajgcego. W takim rowniez
przypadku Wykonawcy poza wynagrodzeniem za faktyczng liczbe godzin
przeprowadzonego szkolenia nie przystuguje roszczenie o zaptate pozostatych,
niewykorzystanych godzin szkolenia na rzecz danego Uczestnika/Uczestniczki 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 wypei¢ ktéregos z postanowien niniejszej umowy,

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

— zostanie ogtoszona upadtosc¢ 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 wysokos$ci 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 niniejsze;
umowy w m.in. w zakresie:
— terminu realizacji umowy,
— harmonogramu realizacji umowy,
— ostatecznej liczby uczestnikow,
— zasad ptatnosci,
— zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwigkszenie zakresu rzeczowego realizacji
zamowienia nie moze prowadzi¢ do zwiekszenia warto$ci zamowienia o wiecej niz 50%
warto$ci zamowienia okreslonej w pierwotnej umowie, zawartej na podstawie oferty ztoZzonej
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
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1. Oferta ztozona w toku Zapytania ofertowego stanowi integralng czesc niniejszej umowy.
2. Wszelkie zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Sprawy sporne, wynikte z zastosowania niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg 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)
Zatgczniki:

1. Dziennik szkolenia wraz z harmonogramem.

Wz6r listy obecnosci

Zaswiadczenie potwierdzajgce ukonczenie szkolenia.

Wzér oznaczenia dokumentaciji szkoleniowej.

Protokot odbioru przedmiotu umowy.

Dokument rejestrowy Wykonawcy (wymagane w przypadku gdy od momentu
ztozenia oferty zostaty wprowadzone w nich zmiany)
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Zatacznik nr 1 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,.Skuteczna integracja,
szansg dla Ciebie”

DZIENNIK SZKOLENIA WRAZ Z HARMONOGRAMEM

Nazwa szkolenia:..........ccoovviviiiiiinnnnnns
Termin realizacji:........cccccvveevicviinnnnnnanns
taczna liczba godzin.............cccoenennine,
Miejsce
Tytut Szkolenia Godzin
Data/ daty yiu Y y
L.p. <zkolenia szkolenia— | Prowadzacy (w tym szkolenia
tematyka zajec dokladny (od —do)
adres)
1
2
3
4
Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,.Skuteczna integracja,
szansg dla Ciebie”

LISTA OBECNOSCI potwierdzajgca udziat w szkoleniu

realizowanym w ramach projektu ,,Skuteczna integracja, szansg dla Ciebie” w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Imie i nazwisko uczestnika/czki szkolenia : ...

Godziny Czytelny podpis | Czytelny podpis
Data szkolenia llos¢ godzin uczestnika trenera
(od —do) szkolenia

t ACZNA ILOSC GODZIN
Potwierdzam odbidr
materiatow szkoleniowych:

(podpis uczestnika/czki)

Egzamin koncowy:

Termin Podpis osoby egzaminujgcej
(podpis i pieczec instytucji szkoleniowej)
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Zatacznik nr 3 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,.Skuteczna integracja,
szansg dla Ciebie”

(pieczet instytucji szkoleniowej)

ZASWIADCZENIE

(o JNT] (o] alovd=] a1 U IES74 (o] (=T 01 = T o 1S RSP
w ramach projektu ,,Skuteczna integracja, szansg dla Ciebie” w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze
Ssrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Pan/Pani.........oooii e (imie/imiona [
nazwisko)

Urodzony/a.......cooveiiiiiiiiiiiiiiinean, dnig....cccvviiii, Wi iieeeeeiennnssnnan s e e s e e e eeeeeeeeeeees
.......... WOJ.uneiranieinenaneineneninnenenennne, PESEL iy

ukonczyt/ta szkolenie zOrganizOowane PrzezZ .............ooeiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeceieeaaee s (nazwa
organizatora ksztatcenia) w okresie od dnia ............ccceeeenn..... r.dodnia .........ccceevvnnnnnnn. r.

(miejscowosé, data)

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

(pieczec i podpis osoby upowaznionej

przez organizatora ksztatcenia)

12
Panstwowy Fundusz £ ° FUNDACJA
Rehabilitacji Oséb -~ AKTYWNEJ
Niepetnosprawnych REHABILITACJI



Fundusze Europejskie Dofin
dla tédzkiego

ansowane przez
Unie Europejskg

wojewaddztwo

tadzkie

Zatacznik nr 4 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,Skuteczna integracja,

szansg dla Ciebie”

Szkolenie wspoifinansowane
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Loédzkiego 2021-2027

Projekt:
,okuteczna integracja, szansg dla Ciebie”

Priorytet FELD.07 Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w t6dzkiem
Dziatanie FELD.07.05 ,Integracja i spoteczenstwo obywatelskie”

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

 FUNDACJA
<~ AKTYWNEJ
REHABILITACJI
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Zatacznik nr 5 do umowy szkoleniowej w ramach projektu ,,.Skuteczna integracja,
szansg dla Ciebie”

PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY
.................. ,dd mmrrrrr.

Zamawiajacy: Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa
jednostka organizacyjna odpowiedzialna
za prowadzenie zamoéwienia

przyjmujgcy zamowienie/zlecenie

Przedmiot/wykonanie zamoéwienia: Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustugi szkolenia
............... dla ..... Uczestnikéw/Uczestniczek projektu pt. ,Skuteczna integracja, szansa dla
Ciebie”

Okres za jaki nastepuje rozliczenie: DD.MM.RRRR r. — DD.MM.RRRR r

W dniu DD.MM.RRRR r. stwierdzono fakt wykonania przez Wykonawce przedmiotu umowy
okreslonego w § 1 Umowy Wspotpracy z dnia DD.MM.RRRR roku w terminie okre$lonym w § 2
Umowy.

Zamawiajgcy dokonat szczegdtowej oceny wykonanego przedmiotu umowy i stwierdza co nastepuje:

Opinia merytoryczna Zgodnos$¢ z przedmiotem zamowienia, terminowosé
Zamawiajacego

zgodnos¢ z przedmiotem zaméwienia,

terminowos¢, inne

Majac na wzgledzie powyzsze Zamawiajgcy wnioskuje o przyjecie/nie przyjecie* przedtozonego
przedmiotu umowy, a tym samym stwierdza, ze sg / nie ma* podstawy do wypfaty naleznosci
okreslonej w § 3 Umowy Wspotpracy.

Protokdt sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajgcy Wykonawca

*niepotrzebne skresli¢

14
Panstwowy Fundusz if?fg FUNDACJA
Rehabilitacji Oséb -~ AKTYWNEJ
Niepetnosprawnych REHABILITACJI



