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Projekt "Nowe kwalifikacje twoją szansą na pracę" współfinansowany przez Unie Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

UMOWA ZLECENIE Nr ..................../POKL /2012

zawarta w dniu ................ 2012 r. pomiędzy:

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Strzyżewicach  z siedzibą w Strzyżewice 109, 23-107 Strzyżewice  REGON  004164945 , NIP 713-22-52-400 reprezentowanym przez

p. o. Kierownika Urszula Sawecka zwaną w dalszej treści umowy Zleceniodawcą

a

................................................... zam. ...................................................................................................

PESEL ......................................, NIP ............................................... zwanym dalej w treści umowy Zleceniobiorcą

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie zadań specjalisty ds. zamówień publicznych w zakresie usługi wynikającej z realizacji projektu systemowego „Nowe kwalifikacje twoją szansą na pracę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.

§ 2

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania w ramach projektu, o którym mowa w §1 następujących zadań:

1. Nadzór i kontrola prowadzenia postępowań o udzielenie zamówień publicznych,

2.Udział w wykonywaniu zadań i czynności w zakresie formalno-prawnego przygotowania przeprowadzenia postępowań o udzielenie zamówień publicznych,

3. Zamieszczanie ogłoszeń w Biuletynie Zamówień Publicznych,

4.Udział w pracach komisji przetargowej zgodnie z zarządzeniem Zleceniodawcy,

5. Prowadzenie korespondencji( odpowiedzi na zapytania, zawiadomienia, itp.),

6.Ocena formalno-prawna składanych ofert (weryfikacja prawidłowości i kompletności dokumentacji sporządzonej w postępowaniach o zamówienie publiczne).

§ 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać wymienione w § 2 usługi w okresie od .......do ......2012 r. w ilości 40 godzin zegarowych.

§ 4

1. Zleceniobiorca za właściwe wykonanie umowy otrzyma wynagrodzenie (cena jednostkowa za 1 godzinę zegarową ................. zł brutto) w łącznej kwocie..................... zł brutto  (słownie: ........................................................................................................). 

2. Wynagrodzenie jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

3. Po wykonaniu zlecenia Zleceniobiorca wystawi Zleceniodawcy rachunek/fakturę, który będzie stanowić podstawę do wypłaty wynagrodzenia.

4. Zleceniodawca zobowiązuje się do uregulowania należności wynikającej z umowy po otrzymaniu rachunku/faktury, który Zleceniobiorca wystawi po wykonaniu usługi w terminie 14 dni od daty dostarczenia rachunku/faktury Zleceniodawcy, przelewem na konto Zleceniobiorcy wskazane w rachunku.
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§ 5

1. W celu rozliczania czasu pracy Zleceniobiorca jest zobowiązany do prowadzenia ewidencji godzin pracy i zadań realizowanych w projekcie i przedłożenia jej Zleceniodawcy na koniec realizacji umowy.

2. W przypadku, gdy Zleceniobiorca jest zatrudniony w więcej niż jednym projekcie finansowym w ramach PO KL jak również w ramach innych programów NSRO zobowiązany jest w celu rozliczenia czasu pracy:

a) prowadzić ewidencję godzin i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów, w które jest zaangażowany. Z ewidencji tej powinno wynikać, jakie zadania w ramach, jakiej umowy i w jakich godzinach wykonywała dana osoba każdego dnia.

b) przedłożyć Zleceniodawcy ewidencję, której mowa w lit. a, w odniesieniu do okresu realizacji projektu Zleceniodawcy, w terminie określonym w ust. 1

3. Zleceniodawca ma prawo kontroli ewidencji, o której mowa w ust.1 i/lub 2 w trakcie trwania umowy.

4. Zleceniobiorca w okresie zatrudnienia u Zleceniodawcy wynikającym z niniejszej umowy Zobowiązany jest do poinformowania Zleceniodawcy:

a) o każdym przypadku podjęcia zatrudnienia w instytucji uczestniczącej w realizacji POKL ( Instytucja Zarządzająca, Instytucja Pośrednicząca, Instytucja Wdrażająca EFS oraz Krajowa Instytucja Wspomagająca) i złożenia oświadczenia o tym, że w odniesieniu do zatrudnienia wynikającego z niniejszej umowy zachodzi /nie zachodzi konflikt interesów i/lub podwójne finansowanie.

b) o każdym przypadku podjęcia zatrudnienia w projekcie finansowanym w ramach PO KL jak również w ramach programów NSRO,

c) o każdym przypadku podjęcia zatrudnienia, które wykluczałoby prawidłową i efektywną realizację wszystkich powierzonych mu zadań, powodowałoby powstanie konfliktu interesów i/lub podwójnego finansowania w odniesieniu do zatrudnienia wynikającego z niniejszej umowy.

§ 6

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zwrotu nienależnie pobranego wynagrodzenia w kwocie brutto wraz z należnymi odsetkami jak dla zaległości podatkowych w przypadku:

a) wystąpienia okoliczności powodujących konflikt interesów lub podwójne finansowanie.

2. Zleceniodawca zażąda zwrotu należności, o których mowa w ust.1, jeżeli zostaną uznane za niekwalifikowane z powodów wymienionych w ust. 1

3. żądanie zwrotu może nastąpić do dnia 31.12.2020 r. tj, w okresie, w którym dokumentacja związana z realizacją projektu „Nowe kwalifikacje twoją szansą na pracę” podlega kontroli uprawnionych organów zgodnie z umową ramową z dnia 28.10.2008r.

§ 7

Zleceniodawca ma prawo do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy w trakcie trwania niniejszej umowy zaszły okoliczności powodujące konflikt interesów i/lub podwójne finansowanie w odniesieniu do zatrudnienia Zleceniobiorcy..

§ 8

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać powierzone zadania osobiście

§ 9

W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub odstąpienia od umowy zlecenia bez odszkodowania.
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§ 10

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy, dwa dla Zleceniodawcy.

ZLECENIOBIORCA                                                                                ZLECENIODAWCA

Projekt "POMAGAMY SOBIE" współfinansowany przez Unie Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1 do umowy 

Oświadczenie zleceniobiorcy dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych 

i ubezpieczenia zdrowotnego

..................................., dnia ...........................

(miejscowość)

Nazwisko i imię ..................................................................... 

Adres ....................................................................................

Data urodzenia .....................................................................

PESEL .................................................................................

NIP .......................................................................................

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celów ustalenia obowiązku ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego 

z tytułu wykonywania umowy zlecenia 

zawartej w dniu ......................... na okres od ..................... do .......................

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1. Jestem zatrudniony na postawie umowy o pracę TAK/NIE*

w ............................................................................................................................................................

(dokładna nazwa i adres zakładu pracy) 

Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

co najmniej minimalne wynagrodzenie/mniej niż minimalne wynagrodzenie*. 

2. Jestem zatrudniony na postawie umowy zlecenia TAK/NIE*

w ............................................................................................................................................................

(dokładna nazwa i adres zakładu pracy) 

Wynagrodzenie z tytułu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi:

co najmniej minimalne wynagrodzenie/mniej niż minimalne wynagrodzenie*. 
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Umowa zlecenia w innym zakładzie pracy została zawarta na okres od ................do .....................

3. Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej/studentem* i nie ukończyłem/am 26 lat TAK/NIE*

...............................................................................................................................................................  (nazwa szkoły/uczelni, rok studiów)

Numer legitymacji szkolnej/studenckiej*

................................................................................................................................................................

4.  Jestem osobą bezrobotną TAK/NIE*.

Jestem zarejestrowany(a) w Urzędzie Pracy TAK/NIE*

.................................................................................................................................................................    


                (adres Urzędu Pracy) 

z prawem/bez prawa* do zasiłku dla bezrobotnych.

5. Podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników od dnia TAK/NIE*

................................................................................................................................................................

                                                  (data powstania ubezpieczenia)

Właściwą Kasą Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego jest

................................................................................................................................................................

                                                  (siedziba właściwej KRUS)

6. Jestem emerytem/rencistą* TAK/NIE*

Numer legitymacji

 ...............................................................................................................................................................

Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:

- Podlegam obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym i wnoszę/nie wnoszę* o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

- Wnoszę/nie wnoszę* o objęcie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnymi rentowymi.

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

O wszelkich zmianach zobowiązuję się poinformować w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

........................................................

 (czytelny podpis)

* Niepotrzebne skreślić
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