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Zatgcznik 5a — do Zapytania ofertowego
WZOR UMOWY ZLECENIE NR ...oooenvenssunennsnns

zawarta w dniu .. LT B T s .. 2017 r. w Toruniu, pomiedzy:
WOJewodztwem I(tuawsko Pomorskim - REGIONALNYM OSRODKIEM POLITYKI SPOLECZNEJ
z siedzibg w Toruniu, ul. Stowackiego 114, NIP 879-20-86-150, zwanym Zleceniodawcg,
reprezentowanym przez Dyrektora Osrodka — Adama Szponke,

da
rrerrrs e s seens Z8ML s IEdOWodu osobistego ............,
NIP coovverecreiensniennins; REGON woeeeveieniiens s PESE L
zwanym dalej Zleceniobiorcg,
nastepujacej tresci:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ustuga moderowania konferencji dotyczacej sytuacji oséb
chorych na otepienia, organizowanej w ramach projektu , Kujawsko-Pomorskie Srodowiskowe
Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach” (SCOPO) wspétfinansowanego ze érodkéw
Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj - Dziatanie 4.1
Innowacje spoteczne.

2. Konferencja odbedzie sie 5 grudnia 2017 r. w Bydgoszczy i trwac bedzie ok. 4 godziny zegarowe.

§2
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) przygotowania zagadnieri realizowanych podczas konferencji; opracowania scenariusza
prowadzenia konferencji;
2) petnienia funkcji Moderatora podczas konferenciji - czas trwania ok. 4 godziny zegarowe;
3) prowadzenia i czuwanie nad prawidtowym przebiegiem konferencji;
4) anonsowania kolejnych prelegentéw;
5) zapoznania sie z tematyka konferenciji, tj.:
a) zatozeniami  modelu ,Kujawsko-Pomorskie  Srodowiskowe  Centrum  Opieki
Psychogeriatrycznej w Otepieniach”,
b) *sytuacjg oséb chorych na otepienia i ich rodzin,
c) problematyka otepien w kontekscie profilaktyki i leczenia;
6) prowadzenia dyskusiji;
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7)

8)

9)

Europejski Fundusz Spoteczny

wiedza Edukacja Rozwdj

udzielania odpowiedzi na pytania uczestnikéw, doradztwo w kwestiach zwigzanych z tematem
konferencji;

opracowania rekomendacji i najwazniejszych zagadnien poruszanych w toku dyskusji podczas
konferencji;

przedstawienia wnioskéw koricowych podczas konferencji;

10) pokrycia wydatkéw zwigzanych z dojazdem na miejsce konferencji i ewentualnym noclegiem.

§3

Zleceniobiorca oswiadcza, 7e:

1)

2)

3)

4)

dysponuje wiedzg i doswiadczeniem niezbednym do prawidtowego wykonania przedmiotu
umowy;

w wykonaniu umowy dotozy najwyiszej starannosci w przekazaniu wiedzy wspieranym
osobom/grupom;

bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony w § 1 ust. 1 zgodnie z zapisami aktualnych
Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-
2020 oraz zgodnie ze wskazéwkami przekazywanymi mu przez Zleceniodawce;

po uwzglednieniu zakresu zadan powierzonych do realizacji niniejsza umowa jego taczne
zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéow finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatarn finansowanych zinnych Zrédet, w tym
srodkow wiasnych Zleceniodawcy i innych podmiotdw, nie przekroczy 276 godzin miesigcznie a
obcigzenie z tego wynikajace nie wykluczy prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan
powierzonych Zleceniobiorcy.

§4

Za wykonanie umowy Zleceniodawca zapfaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie w kwocie
.................... ..eueee 21 brutto (stownie: .. R TR s R

0d w/w wynagrodzenia Zfecemodawca odhczy naleing zallczke na podatek dochodowy oraz
nalezne sktadki ZUS.

Zapfata wynagrodzenia nastgpi po zrealizowaniu konferencji na podstawie prawidfowo
wystawionej faktury/rachunku, przelewem na konto Zleceniobiorcy, podane na
fakturze/rachunku w terminie do 30 dni od daty wptywu faktury/rachunku do siedziby
Zleceniodawcy. Wynagrodzenie zostanie sfinansowane ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu ,Kujawsko-Pomorskie Srodowiskowe Centrum Opieki
Psychogeriatrycznej w Otepieniach” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
- Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne.

Warunkiem dokonania zaptaty wynagrodzenia w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, bedzie
dostepnos¢ $rodkow finansowych na rachunku bankowym projektu ,Kujawsko-Pomorskie
Srodowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach”.

Za dzieri dokonania zaptaty strony uznaja dzien, w ktérym zostanie obcigzony rachunek bankowy
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca wystawi fakture/rachunek wg ponizszego wzoru:

nabywca: Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie
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siedziba: Pl. Teatralny 2, 87-100 Torun

NIP: 956-19-69-536

ptatnik: Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
siedziba: ul. Sfowackiego 114, 87-100 Torun

§5

1. W przypadku nie zrealizowania przez Zleceniobiorce przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust.
1, zaptaci on Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 20% wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust.
1.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody, Zleceniodawca jest uprawniony
do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

2 §6

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie jest zatrudniony w ramach stosunku pracy w instytucjach
uczestniczgcych w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020, tj. w Instytucji Zarzadzajacej lub instytucji, do ktérej IZ PO delegowata zadania zwigzane
z zarzgdzaniem PO.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do bezzwtocznego poinformowania Zleceniodawce
o ewentualnym podjeciu zatrudnienia w instytucjach wskazanych w ust. 1 w trakcie trwania
niniejszej umowy.

§7
1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1

osobom trzecim.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

—

§8

Umowe sporzadzono w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa dla Zleceniodawcy
a jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Oswiadczenie 1 do umowy zlecenie

Imie i nazwisko miejscowost, data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze:

1. Aktualnie nie jestem/jestem® zaangazowany(a) zawodowo w realizacje:

Lp. Nazwa i adres podmiotu Stanowisko/funkcja Forma Wymiar
zaangazowania’ zaangazowania
(etat/godziny)

2. Moje taczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje wszystkich projektéow finansowanych z
funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatar finansowanych z innych zrédet i
innych podmiotdw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

3. ObcigZenie wynikajgce z zaangazowania mnie do projektu ,Kujawsko-Pomorskie
Srodowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach” nie wyklucza mozliwosci
prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich zadar powierzonych mojej osobie.

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie ,Kujawsko-Pomorskie
Srodowiskowe Centrum Opieki Psychogeriatrycznej w Otepieniach” zobowigzuje sie do
spetnienia warunkow okreslonych w pkt. 2 oraz aktualizacji informacji okreslonych w pkt. 1 w
przypadku wystapienia zmiany.

Data i czytelny podpis

= Niewtasciwe skresli¢

4 Dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbe dni roboczych w danym miesigcu
wynikajgcych ze stosunku pracy, w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania — uwzglednia
czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

: Dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegblnosci w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i
samozatrudnienia, o ktorych mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 oraz zaangazowania w ramach
prowadzenia whasnej dziatalnosci gospodarczej.
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Oswiadczenie 2 do umowy zlecenie

Imie i nazwisko miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze aktualnie:

Jestem/nie jestem® zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji PO® (program operacyjny,
w tym krajowy i regionalny program Operacyjny) tj. W e ceesmmsran s essesssssssssssssmsass sarassssesssassssess

(nazwa i adres instytucji)

na podstawie stosunku pracy oraz nie zachodzi/zachodzi® konflikt intereséw’ lub podwdjne
finansowanie.

(czytelny podpis)

* Niewtasciwe skresli¢

® Jako instytucje uczestniczgeq w realizacji PO rozumie sie Instytucje Zarzadzajacg PO lub instytucje, do ktdrej IZ PO delegowata zadania
zwigzane z zarzgdzaniem PO

¢ Niewtasciwe skreli¢

" Konflikt intereséw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownoici i bezstronnosci, tji. w szczegblnosci: przyjmowanie
jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadari majacych zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie
dodatkowego zatrudnienia lub zajecia zarobkowego mogacego mie¢ negatywny wplyw na sprawy prowadzone w ramach obowigzkow
stuzbowych, prowadzenie szkoler, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw na bezstronno$¢ prowadzenia spraw stuzbowych.
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