
Załącznik nr 8
UMOWA ZLECENIE (wzór)
Zawarta w dniu ……….. 2013 roku w Lipniaku
 pomiędzy Ośrodkiem Wsparcia w Lipniaku, Lipniak 3, 16 – 402 Suwałki, NIP 844–21-04-232, REGON 791058870, reprezentowaną przez:

Bożennę Jadwigę Chmielewską - Dyrektora
zwaną dalej Zleceniodawcą,

a 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
zwanym/ą  dalej,  Zleceniobiorcą/czynią o następującej treści:
§ 1
1. Niniejszą umową Zleceniodawca - w ramach projektu ……………………………………………………………………………. realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytetu ………….., Działania …………………………………., Poddziałania ……………………………….współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa, realizowanego pod nadzorem Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego - zleca Zleceniobiorcy/czyni wykonanie w sposób samodzielny w imieniu i na rzecz Zleceniodawcy następujących prac:

a) Przeprowadzenie …….. godzin teoretycznych i ….. godzin praktycznych zajęć w ramach modułu szkoleniowego …………………………………………………………………..
b) Opracowanie programu szczegółowego szkolenia zgodnie z wymaganym oznaczeniem na podstawie którego realizowane będą zajęcia; 

c) Sporządzanie miesięcznych kart pracy w ramach realizowanego zadania oraz przekazywanie ich nie później niż do 3 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu sprawozdawczym dla Kierownika projektu.

d) Sporządzanie miesięcznych ewidencji godzin pracy wynikających z zaangażowania Zleceniobiorcy/czyni w realizację wszystkich projektów współfinansowanych w ramach NSRO w okresie realizacji prac będących przedmiotem zlecenia oraz przekazywanie ich nie później niż do 3 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu sprawozdawczym dla Kierownika projektu – jeśli jest wymagane.
2. Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania prace określone w ust. 1 i zobowiązuje się wykonać je ze szczególną starannością  i dbałością o interesy Zleceniodawcy oraz z poszanowaniem dóbr osobistych uczestników działań projektu „…………………………………….”.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej związanej z wykonaniem prac będących przedmiotem niniejszej umowy oraz  zachowania wszelkich informacji o charakterze organizacyjno-finansowym związanych z realizacją projektu „………………………………….”.

§ 2
1. Za wykonane czynności, o których mowa w § 1 pkt. niniejszej umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości ……………. zł/brutto (słownie: ……………………. złotych/brutto) za jedną godzinę szkolenia płatne w terminie do 14 dni od daty przedłożenia rachunku wraz z miesięcznymi kartami pracy, z zastrzeżeniem wcześniejszego przekazania Zamawiającemu środków finansowych przez Instytucję Pośredniczącą – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 przekazane zostanie na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę/czynię.  
3. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy/czyni współfinansowane jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

4. Zleceniodawca nie pokrywa kosztów przejazdów, noclegów i wyżywienia związanych z wykonywaniem prac wynikających   z umowy zlecenia.

5. W przypadku niezrealizowania zadań, o których mowa w § 1 pkt. 1, Zleceniobiorcy/czyni nie przysługuje wynagrodzenie.

§ 3
1. Termin wykonania prac wskazanych w § 1 strony ustalają na okres od dnia ………….…….. do dnia …………………..
2. Strony ustalają, iż prace wskazane w § 1 wykonywane będą przez osoby wskazane w ofercie. Niedopuszczalne jest wykonanie tych prac przez osoby trzecie.

§ 4
1. Potwierdzenia wykonania zlecenia dokonuje Kierownik projektu poprzez przyjęcie miesięcznej ewidencji godzin pracy i/lub podpisanie przyjęcia miesięcznej karty pracy oraz rachunku.

2. Zleceniobiorca/czyni oświadcza, iż posiada umiejętności i kwalifikacje niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zlecenia wskazanego w § 1 niniejszej umowy.
§ 5
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i kodeksu cywilnego.

2. Z tytułu wykonania niniejszej umowy Zleceniobiorca/czyni nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych, ani socjalnych.
§ 6

W przypadku podlegania obowiązkowi ubezpieczenia społecznego i opłacania składek z tytułu zawarcia niniejszej umowy, Zleceniobiorcy/czyni przysługują ograniczone świadczenia przewidziane w przepisach o ubezpieczeniu społecznym.

§ 7

1. Dane osobowe Zleceniobiorcy/czyni podlegają ochronie wg przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 
2. Zleceniobiorca/czyni wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zleceniodawcę do dla celów ewidencyjnych, podatkowych oraz ubezpieczeniowych swoich danych osobowych.
§ 8

1. W przypadku nie wykonania przedmiotu umowy w terminie, za każdy dzień zwłoki Zleceniodawca może naliczyć karę umowna w wysokości 1%  wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień zwłoki.
2. W przypadku stwierdzenia wad w wykonywanym przedmiocie umowy, za każdy dzień zwłoki w usunięciu wad Zleceniodawca może naliczyć karę umowną w wysokości 1%  wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień zwłoki.
3. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę w każdym czasie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

4. Zleceniodawca zastrzega możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku wadliwego wykonywania usługi, zlecenia wykonania usług osobie trzeciej, odstąpienia od realizacji konsultacji/doradztwa. W takim przypadku Zleceniodawca może naliczyć Zleceniobiorcy/czyni karę umowną w wysokości połowy dotychczas wypłaconego wynagrodzenia, licząc od dnia zawarcia umowy do jej rozwiązania.

§ 9
Strony ustalają, iż ewentualne spory wynikające z tytułu realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 10
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach –  w dwóch egzemplarzach dla Zleceniodawcy oraz w jednym egzemplarzu dla Zleceniobiorcy/czyni.

Załączniki do umowy:

1. Oświadczenie o unikaniu podwójnego finansowania.

2. Oświadczenie osoby zaangażowanej w realizację projektu współfinansowanego ze środków UE w ramach EFS. 
3. Wzór miesięcznej ewidencji zaangażowania w realizację wszystkich projektów współfinansowanych w ramach POKL i/lub NSRO

4. Wzór miesięcznej karty pracy

5. …
.................................................






........................................ 
Podpis Zleceniobiorcy/czyni







       Podpis Zleceniodawcy
Oświadczenie o unikaniu podwójnego finansowania

Mając na uwadze, że Ośrodek Wsparcia w Lipniaku realizuje projekt „…………………………………………………” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz w związku z wykonywaniem przeze mnie zadań ……………………………………….…….……. w ramach w/w projektu w ………………………………., podejmując umowę zlecenia ……………………… z dnia …………………..201… r., składam poniższe oświadczenie.

Oświadczam, że realizując postanowienia ww. umowy realizacja przedmiotowej umowy nie wiąże się z podwójnym finansowaniem w rozumieniu Rozdziału 3, Podrozdziału 1, sekcji 2 „Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach PO KL”.

Ponadto oświadczam, że
:

1. zaangażowanie w ramach posiadanego stosunku pracy pozwala mi na efektywne wykonywanie zadań w ramach przedmiotowej umowy (zaznaczyć, gdy składający oświadczenie jest zatrudniony w Ośrodku Wsparcia w Lipniaku),

2. obciążenie wynikające z wykonywania wszystkich realizowanych przeze mnie umów cywilnoprawnych finansowanych  ze środków publicznych nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań w ramach projektu „…………………………………………………………” (zaznaczyć gdy składający oświadczenie realizuje więcej niż jedną umowę cywilnoprawną w instytucji/instytucjach realizujących projekty współfinansowane ze środków publicznych, tj. w szczególności ze środków Unii Europejskiej),

3. zakres przedmiotowej umowy jest rodzajowo różny od zakresu obowiązków służbowych wynikających z umowy o pracę (zaznaczyć, gdy składający oświadczenie jest zatrudniony w Ośrodku Wsparcia w Lipniaku).

Jednocześnie zobowiązuje się do zwrotu na rzecz Ośrodka Wsparcia w Lipniaku pełnych kosztów poniesionych przez Ośrodek Wsparcia w Lipniaku w związku z umową - zlecenia  ………………… z dnia ……………………………………… r., wraz z należnymi odsetkami liczonymi jak dla zaległości podatkowej, jeżeli treść powyższego oświadczenia nie odzwierciedlałaby stanu faktycznego, w wyniku czego koszty przedmiotowej umowy zostałyby uznane za niekwalifikowalne przez Instytucję Pośredniczącą.

	…………………………………………………………
Miejscowość, data
	……………………………………………………….

Czytelny podpis składającego oświadczenie

	


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………….. w związku z zatrudnieniem

(imię i nazwisko)

w projekcie ……………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i numer projektu)

na stanowisku/do wykonania zadań:……………………………………………………………………………. 
                              (nazwa stanowiska lub krótki opis działań )

oświadczam, że:*

1. Jestem zaangażowany(na) w realizację tylko jednego projektu w rozumieniu Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia 2007-2013.

2. Jestem zaangażowany(a) w realizację kilku projektów w rozumieniu Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia  2007-2013, w tym: 

a) na podstawie jednego stosunku pracy i nie świadczę pracy na rzecz projektów na podstawie umów cywilnoprawnych, 

b) na podstawie kilku stosunków pracy, lub też jednego stosunku pracy i jednej lub kilku umów cywilnoprawnych.*  

3. Nie jestem zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL, tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Pośredniczącej II Stopnia, Regionalnym Ośrodku EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej.

4. Jestem zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL, tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Pośredniczącej II Stopnia, Regionalnym Ośrodku EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej i nie zachodzi konflikt interesów** lub podwójne finansowanie, w tym: 

a) na podstawie jednego stosunku pracy i nie świadczę pracy na rzecz projektów na podstawie umów cywilnoprawnych,

b) na podstawie kilku stosunków pracy, lub też jednego stosunku pracy i jednej lub kilku umów cywilnoprawnych. 

Oświadczam, iż powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora w/w projektu – Ośrodka Wsparcia w Lipniaku - o zmianie stanu faktycznego mogącego wpływać na uznanie realizowanych przeze mnie zadań/ obowiązków, jako niekwalifikowanych, tj. do niezwłocznego poinformowania realizatora projektu o fakcie podjęcia przeze mnie zatrudnienia w innych projektach realizowanych w ramach NSRO.

	Miejscowość, data ……………………………
	Czytelny podpis …………………………….


* niepotrzebne skreślić

** Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.

Oświadczenie poniżej należy wypełnić w przypadku wskazania w pierwszej części oświadczenia

  pkt. 2 lit. b) i pkt. 4 lit. b)

oświadczam, że:

· Zaangażowanie w wykonywanie czynności w innym projekcie / projektach  NSRO 2007-2013 nie koliduje i nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań w ramach projektu ……………………………………………………………………………………………………, a łączne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach NSRO nie przekracza 240 godzin miesięcznie.
· W związku z zaangażowaniem w inne projekty w ramach NSRO 2007-2013 zobowiązuję się do prowadzenia łącznej ewidencji godzin i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów i przekazywania jej do 5 dnia następnego  miesiąca po miesiącu, w którym wykonywane były zadania w przedmiotowym projekcie do Koordynatora/ Kierownika projektu. 
Oświadczam, iż powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały  przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora w/w projektu – Ośrodka Wsparcia w Lipniaku - o zmianie stanu faktycznego mogącego wpływać na uznanie realizowanych przeze mnie zadań/ obowiązków, jako niekwalifikowanych, tj. do niezwłocznego poinformowania realizatora projektu o fakcie podjęcia przeze mnie zatrudnienia w innych projektach realizowanych w ramach NSRO.

	Miejscowość, data ……………………………
	Czytelny podpis …………………………….


EWIDENCJA GODZIN I ZADAŃ 

realizowanych w ramach wszystkich projektów NSRO, w których jestem zaangażowany/a
	Imię i nazwisko:
	

	miesiąc / rok
	


	Dzień miesiąca
	Nazwa i numer  projektu*
	Krótki opis realizowanych zadań
	Godziny pracy

od – do 
	Liczba godz. pracy
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	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN PRACY W MIESIĄCU NA RZECZ WSZYSTKICH PROJEKTÓW
	


* 
w przypadku większej liczby projektów należy dodać odpowiednią liczbę wierszy.

	…………………………….
	…………………………….

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis


	KARTA CZASU PRACY

	Miesiąc
	 
	rok
	

	Tytuł projektu
	

	Numer projektu
	

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Data
	Czas realizacji zadań w ramach projektu
	Łącznie godz.
	Opis realizowanych zadań

	
	od godz.
	 
	do godz.
	
	

	 
	 
	-
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	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	
	
	-
	
	
	

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	 
	 
	-
	 
	 
	 

	
	Łącznie godzin
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że pracę wykonałem/am osobiście
	 
	 

	
	
	
	
	data
	podpis Zleceniobiorcy/czyni

	Potwierdzam wykonanie prac zgodnie z umową zlecenie
	 
	 

	
	
	
	
	data
	podpis Kierownika projektu


� - niepotrzebne skreślić – zależnie od posiadanej formy zatrudnienia i relacji przedmiotowej umowy z funkcją pełnioną w Ośrodku Wsparcia w Lipniaku  oraz w relacji do innych projektów





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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