

[bookmark: _GoBack]                  Załącznik nr 1
do ogłoszenia 
o zamówieniu  

....................................................
Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY

Ja/My/, niżej podpisany/i/.........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz...................................................................................
/nazwa firmy/
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na „Organizację i przeprowadzenie grupy wsparcia- metamorfoza rodziny” w ramach realizacji projektu „O krok do przodu” realizowanego przez Jastrzębie-Zdrój- Miasto na prawach Powiatu/Ośrodek Pomocy Społecznej w Jastrzębiu- Zdroju                              w ramach  Priorytetu IX -Włączenie Społeczne dla działania 9.1. Aktywna integracja, poddziałanie 9.1.6.  –  Programy Aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym- projekty OPS i PCPR. 

1. Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:
cenę netto:....................................zł. słownie netto: ..............................zł.
cenę brutto:..................................zł. słownie brutto: ..............................zł.
podatek VAT:...............................zł. słownie podatek VAT:................................zł.
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia dla jednego uczestnika za:
cenę netto:....................................zł. słownie netto: ..............................zł.
cenę brutto:..................................zł. słownie brutto: ..............................zł.
podatek VAT:...............................zł. słownie podatek VAT:................................zł.
3. Oświadczam, że:
· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w ogłoszeniu o zamówieniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są wymagane przez Zamawiającego następujące dokumenty:
- wydruk/odpis z KRS albo CEIDG,
- oświadczenie (załącznik nr 2),
- oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia-(załącznik nr 3),
- wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także z zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami- (załącznik nr 4)
- oświadczenie o braku powiązań kapitałowych (załącznik nr 5),
Ponadto oświadczam, iż:

- 	uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego,
- 	dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny firmy są aktualne na dzień złożenia oferty.

Oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić) 
W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. 
Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………………………………………………………………………………………………………………… 
oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: ……………..……………. zł 

UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego 


Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym należny podatek od towarów i usług.




...................................... dnia ......................
          (miejscowość)                             (data)                                                              




…………………………………………
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do występowania w imieniu wykonawcy)





Załącznik nr 2
 do ogłoszenia o zamówieniu  
.......................................                                                        
           (pieczęć wykonawcy)                                                                                                                         
O Ś W I A D C Z E N I E

Działając w imieniu i na rzecz* 
……………….………………………………………………………………….………………. 
(nazwa oraz dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
 oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu tj.:

· dysponuję w dacie wykonywania zamówienia, w miejscu jego wykonywania doświadczoną i wykwalifikowaną kadrą posiadającą odpowiednie wykształcenie i minimum 2- letnie doświadczenie zawodowe w swojej specjalności (tj. m.in. : fryzjer, wizażysta, kosmetyczka)- minimum 2 osoby.




................................................................
                (miejscowość, data)                  
								    .............................................................................
 (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 
  do występowania w imieniu Wykonawcy)




*   w przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie należy podać nazwy i dokładne adresy wszystkich Wykonawców 














Załącznik nr 3
 do ogłoszenia o zamówieniu  


.......................................                                                        
           (pieczęć wykonawcy)                                                                                                                         
O Ś W I A D C Z E N I E

Działając w imieniu i na rzecz* 
..................................................................................................................................................... 
(nazwa oraz dokładny adres Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
oświadczam(y), iż na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodów wskazanych w pkt. 6.2 ogłoszenia o zamówieniu.





...............................................             …………………………………………..…………                (miejscowość, data)                                                                                                                (podpisy i pieczątki osób uprawnionych 
					 do występowania w imieniu Wykonawcy)





*  w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna tj. wspólnicy spółki cywilnej), każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa niniejsze oświadczenie oddzielnie (w przypadku spółki cywilnej należy złożyć niniejsze oświadczenie w odniesieniu do każdego wspólnika spółki cywilnej oddzielnie)








[bookmark: _Hlk521996397]Załącznik nr 4
 do ogłoszenia o zamówieniu  



Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia                      i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także z zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami



	


Lp.
	
Imię i nazwisko prowadzącego
	
Kwalifikacje
/uprawnienia 
	


Wykształcenie
	


Doświadczenie
(w latach)
	


Zakres wykonywanych czynności
	

Podstawa dysponowania
(umowa o pracę, cywilnoprawna, inne)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






....................................... dnia ....................... 
...............................................
								 (podpis i pieczątka osoby uprawnionej 


do występowania w imieniu Wykonawcy
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Załącznik nr 5
 do ogłoszenia o zamówieniu  

....................................... 
(pieczęć Wykonawcy) 

„Organizacja i przeprowadzenie zajęć grupy wsparcia- metamorfoza rodziny”

O Ś W I A D C Z E N I E

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/Konsorcjum*: ……………….…………………………………………………………………….……………….........................................……………….……………………………………………………………………   ja niżej podpisany ……………………..…….……………………………………… oświadczam, że:		(imię i nazwisko osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy)


nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy w szczególności:
· nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji. O ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych,
· nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



…………………………data………………             ………………...…………………..
Podpis i pieczątka osoby /osób/
uprawnionych do występowania
w imieniu wykonawcy



* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6
 do ogłoszenia o zamówieniu  

WZÓR UMOWY
UMOWA NR ............

Zawarta w dniu: ............................. w Jastrzębiu-Zdroju pomiędzy:
Miastem Jastrzębie- Zdrój- Miastem na prawach Powiatu/Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Jastrzębiu- Zdroju
ul. Opolska 9; 44-335 Jastrzębie- Zdrój,
reprezentowanym przez:
Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej mgr Klaudię Nietrzebka
zwanym dalej „Zamawiającym”
a
…………………………………………………………………………………………………   reprezentowanym przez:.......................................................................................................... zwanym dalej „Wykonawcą”

§ 1 
1. Przedmiotem umowy jest organizacja i przeprowadzenie zajęć grupy wsparcia- metamorfoza rodziny z elementami wizażu i stylizacji, których celem jest nauka kreowania własnego wizerunku                                          w szczególności w kontaktach interpersonalnych oraz w miejscu pracy dla 10 rodziców. Liczba uczestników może ulec zmniejszeniu, jednak nie więcej niż o 2 uczestników. W powyższym przypadku wynagrodzenie Wykonawcy zostanie pomniejszone o koszt udziału brakujących osób.
2. Zajęcia będą się odbywać w cyklu 7 spotkań: (2 spotkania grupowe po 2 godziny zegarowe każde oraz 5 spotkań indywidualnych- każde po 4 godziny zegarowe, podczas których 2 uczestników odbędzie zajęcia indywidualne w tym samym czasie.
3. Zajęcia mają się odbywać na terenie Miasta Jastrzębie- Zdrój w siedzibie Wykonawcy lub w siedzibie Klubu Integracji Społecznej przy ul. Wrzosowej 4-8-12.
4. Celem warsztatów jest poprawienie wizerunku uczestników projektu, zapoznaniei pokazanie w praktyce umiejętności doboru kosmetyków i zastosowania nowoczesnych narzędzi do poprawy swojego wizerunku. Beneficjenci mają nabyć umiejętności manualne, estetyczne i praktyczne potrzebne do wykonywania różnych rodzajów zabiegów w zależności od okazji, cech osobowościowych i typów urody. Każdy z uczestników weźmie udział w 4 godzinnej sesji zajęć indywidualnych podczas których nabędzie wiedzę i umiejętności dbania o cerę, włosy, paznokcie i sylwetkę. Efektem zajęć indywidualnych będzie metamorfoza uczestnika polegająca na konsultacji, pokazaniu, nabyciu umiejętności stosowania w praktyce zabiegów pielęgnacyjnych na włosy, twarz i paznokcie oraz wykonanie pokazowego zabiegu na włosy, twarz i paznokcie indywidualnie każdemu uczestnikowi w zależności od jego potrzeb i predyspozycji.
5.Warsztaty grupy wsparcia będą się odbywały indywidualnie w terminie ustalonym pomiędzy uczestnikiem a Wykonawcą oraz w grupach. 
6.W ramach warsztatu Wykonawca przekaże niezbędną wiedzę i umiejętności poprawy wizerunku uczestnikom projektu. W celach instruktażowych Wykonawca winien wykonać poszczególne zabiegi na uczestniku, by w sposób realny nauczyć go zmiany swojego wizerunku (zabiegi kosmetyczne, zabiegi fryzjerskie).
7.Wykonawca w celu potwierdzenia odbycia się warsztatów z uczestnikiem wypełnia kartę usługi (stanowiącą załącznik nr 2 do umowy), w której potwierdza zrealizowanie usługi. Do dokumentacji Wykonawca dołącza również zdjęcie uczestnika przed i po wykonanych warsztatach.

8.Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych kierowanych do uczestników poprzez umieszczenie obowiązujących logotypów na wszystkich dokumentach dotyczących projektu, w tym materiałach informacyjnych, dotyczących usługi oraz informowania uczestników że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Należy to zrobić stosując odpowiednie logotypy i informacje. Zamawiającyudostępni Wykonawcy wzoryobowiązujących logotypów, a Wykonawca we własnym zakresie zapewni wydruk w/w oznaczeń. Wykonawca oznaczy budynek i pomieszczenia, w których prowadzone będą zajęcia na rzecz projektu m. in. materiałami dostarczonymi przez Zamawiającego. 

9.Wymaga się prowadzenia dokumentacji przebiegu zajęć stanowiącej: dziennik zajęć zawierający listę obecności, wymiar godzin i tematy spotkań.

10.Zajęcia powinny być przeprowadzone przez doświadczoną i wykwalifikowaną kadrę, posiadającą odpowiednie wykształcenie i minimum 2- letnie doświadczenie zawodowe w swojej specjalności (tj. m.in. : fryzjer, wizażysta, kosmetyczka)- minimum 2 osoby.

11.Każdemu z uczestników grupy wsparcia powinny być przekazane nieodpłatnie, bezzwzrotne materiały dydaktyczne adekwatne do treści spotkań. Materiały wykorzystywane podczas pracy grupy wsparcia powinny być przekazywane uczestnikom na początku zajęć bądź na bieżąco zgodnie z realizowanym tematem zajęć. Zastrzega się że wszystkie materiały winny być przekazane Zamawiającemu do akceptacji co najmniej 2 dni przed przekazaniem ich uczestnikom.
12.Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej z realizacją projektu przez okres pięciu lat począwszy od dnia zakończenia okresu realizacji projektu w sposób zapewniający dostępność, poufność i bezpieczeństwo oraz do informowania Zamawiającego o miejscu archiwizacji dokumentów związanych z realizacją niniejszej umowy. W przypadku zmiany adresu archiwizacji dokumentów, zawieszenia lub zaprzestania przez Wykonawcę działalności Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego o miejscu archiwizacji w/w dokumentów. W przypadku konieczności przedłużenia terminu archiwizacji  Zamawiający powiadomi Wykonawcę o tym na piśmie. Na wezwanie Zamawiającego Wykonawca zobligowany jest przekazać oryginały dokumentacji z zajęć Zamawiającemu. 

13.Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego informowania w formie telefonicznej oraz jednocześnie pisemnej Zamawiającego o problemach w realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia.

14.Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli dokonywanej przez Zamawiającego oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidłowości realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia. Kontrola może zostać przeprowadzona zarówno w siedzibie Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia.

15.Wykonawca zapewnia kontrolującym, o których mowa w pkt 14 prawo wglądu we wszystkie dokumenty związane z realizacją projektu przez cały okres ich przechowywania określony w pkt 12 specyfikacji.

16.Wykonawca zobowiązuje się do przedstawiania na pisemne wezwanie Zamawiającego wszelkich informacji i wyjaśnień związanych z realizacją zamówienia, w terminie określonym w wezwaniu przez cały okres realizacji zamówienia oraz okres, o którym mowa w pkt 12 niniejszej specyfikacji.
17.Zamawiający ma prawo przeprowadzania czynności monitorujących podczas trwania usługi w szczególności do przeprowadzania ankiet, rozmów, konsultacji z uczestnikami, trenerami. 

18.Wykonawca zobowiązuje się do współpracy z ewaluatorami zewnętrznymi, prowadzącymi badania na zlecenie Zamawiającego lub przez inne podmioty posiadające uprawnienia do przeprowadzenia tego typu badań. 

19.Wykonawca wyraża zgodę na upublicznienie swoich danych teleadresowych przez Zamawiającego oraz inne uprawnione do tego podmioty.

20.Wykonawca zobowiązany jest do stosowania aktualnych wytycznych w zakresie zasad przygotowania, realizacji rozliczania projektów, kwalifikowania wydatków, zasad finansowania oraz innych przepisów prawa ogłaszanych przez Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego. 

§ 2
1.Wykonawca oświadcza, że:
a) Dysponuje w dacie wykonywania zamówienia, w miejscu jego wykonywania doświadczoną i wykwalifikowaną kadrą posiadającą odpowiednie wykształcenie i minimum 2- letnie doświadczenie zawodowe w swojej specjalności (tj. m.in. : fryzjer, wizażysta, kosmetyczka)- minimum 2 osoby.
b) Miejscem realizacji zamówienia będzie:………………………………………...

§ 3

1. Wymagany termin realizacji całości zadania: od dnia podpisania umowy do 15.12.2018r.
2.Wykonawca w cenie organizacji zajęć grupy wsparcia zobowiązuje się do zapewnienia wszystkich wymagań określonych w ogłoszeniu o zamówieniu.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian osobowych wśród uczestników grupy wsparcia najpóźniej w terminie 5 dni przed jego rozpoczęciem.
4. Osobą uprawnioną do kontaktów ze strony Zamawiającego jest Pani Halina Hanzlik-Grabiec, tel. 32 43 49 663, ze strony Wykonawcy: …………………………… tel. ……………………..

§ 4
1.Zamawiający wypłaci Wykonawcy wynagrodzenie z tytułu całkowitej realizacji zamówienia w wysokości ………………. złotych brutto (słownie: ………………………………………… ……………………………………..………..złotych), w tym:

· Koszt wykonania przedmiotu zamówienia dla jednego uczestnika wynosi brutto………………………zł, (słownie:……………….………………………złotych)

2.Wynagrodzenie wypłacane będzie proporcjonalnie do liczby uczestników biorących udział w zajęciach grupy wsparcia, na podstawie faktury przedstawionej przez Wykonawcę wraz z imienną listą uczestników oraz protokołem odbioru usługi.

3.Wynagrodzenie zostanie dokonane przelewem w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Wykonawcy. 
§ 5
1.Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w przypadku przerwania, zawieszenia realizacji przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę lub rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy a szczególności: zagrażających życiu i zdrowiu lub bezpieczeństwu uczestników, jak również w przypadku braku wymaganej kadry. 
2. Zamawiający może także rozwiązać niniejszą umowę w sytuacji gdy z przyczyn niezależnych od Stron umowy, nie będzie osób chętnych do uczestnictwa w zajęciach grupy wsparcia.
§ 6
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie prawidłowości realizowanego przedmiotu umowy, w tym prawo wizytowania w miejscu jego realizacji oraz prawo żądania wszelkiej dokumentacji będącej podstawą do wypłacenia wynagrodzenia.
2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w trakcie realizacji usługi Zmawiający określi w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usunięcia. 
3. Po upływie terminu, o którym mowa ust. 2 Wykonawca prześle pisemną informację do Zamawiającego o sposobie usunięcia wskazanych uchybień. 
4. W przypadku nie usunięcia stwierdzonych uchybień w terminie wskazanym ust.2 niniejszego paragrafu Zamawiający naliczy Wykonawcy kary umowne w wysokości 1%wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w § 4 umowy, za każdy dzień opóźnienia, oraz wyznaczy ostateczny termin ich usunięcia. 
5. Nie usunięcie stwierdzonych uchybień w terminie ostatecznym (o którym mowa w poprzednim ustępie) może spowodować rozwiązanie zawartej umowy w trybie natychmiastowym.
6. Rozwiązanie umowy w trybie określonym w § 5 ust 1 oraz § 6 ust. 5, jak również odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego oraz odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn zależnych od Wykonawcy stanowi podstawę dla Zamawiającego do naliczenia i żądania kary umownej w wysokości 10 % wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w § 4 umowy. 
7. O nałożeniu kary umownej i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę naliczenia kary.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego jeżeli wartość szkody przekroczy wysokość kary umownej.

§ 7
1. Strony zastrzegają możliwość zmiany powyższej umowy za obopólną zgodą w drodze aneksu w formie pisemnej w szczególności w następujących przypadkach:
a) zmiany w terminie realizacji usługi, z przyczyn niezależnych od Wykonawcy za zgodą Zamawiającego. Zmiana nie spowoduje zmiany wynagrodzenia Wykonawcy. 
b) zmiany w liczbie uczestników, jeżeli z przyczyn niezależnych od stron umowy nie jest możliwe skierowanie do udziału wskazanej liczby uczestników. W powyższym przypadku wynagrodzenie Wykonawcy zostanie pomniejszone o koszt udziału brakujących osób.
c) działania siły wyższej uniemożliwiającej realizację zadania we wskazanym miejscu. Zmiana nie spowoduje zmiany wynagrodzenia Wykonawcy.
2. Przejawami siły wyższej są w szczególności:
1) klęski żywiołowe, w tym powódź, susza, trzęsienie ziemi, itp.
2) akty władzy państwowej np.: stan wojenny, embarga, blokady oraz inne akcje, akty prawne lub decyzje organów władzy państwowej lub samorządowej, a także innych organów posiadających władztwo nad stronami i ich majątkiem,
3) działania wojenne, akty sabotażu, akty terroru itp.
4) strajki, blokady dróg, publiczne demonstracje itp. 

§ 8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9
Ewentualne spory mogące powstać na tle realizacji niniejszej umowy, Strony będą rozstrzygać polubownie. W przypadku braku polubownego rozstrzygnięcia, właściwym dla rozpoznania będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§ 10
Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11
1. Umowę zawarto w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
2. Integralną częścią niniejszej umowy jest zapytanie ofertowe oraz oferta Wykonawcy z dnia .............................



..............................................			   ........................................................
                Wykonawca						 Zamawiający










Załącznik nr 1                                                
do umowy na „Organizację i przeprowadzenie grupy wsparcia- metamorfoza rodziny”

FORMULARZ PROTOKOŁU ODBIORU/WYKONANIA USŁUGI
	
Przedmiot zamówienia
	„Organizacja i przeprowadzenie grupy wsparcia- metamorfoza rodziny”

	
Zamawiający
	
Ośrodek Pomocy Społecznej 
ul. Opolska 9
44-335 Jastrzębie- Zdrój
NIP: 6331613886; REGON:003461374
e-mail: sekretariat@ops.jastrzebie.pl
fax 32 4740146

	Wykonawca
Nr tel., fax, e-mail
	

	Wykonawca przekazał a Zamawiający przyjął je bez zastrzeżeń stwierdzając, że usługa wykonana została zgodnie z zawartą umową.x/
	

	Zamawiający zgłosił następujące zastrzeżenia i uwagi do wykonanej pracy x/
	

	Wykonawca uzupełni i poprawi wykonaną pracę zgodnie z zastrzeżeniami i uwagami
niniejszego protokółu. X/
	w terminie………………………

	
Cena wykonanej usługi 
cena brutto (w tym VAT) 
	Cyfrowo: ………………………………………
Słownie: ……………………………………….

	
Termin zatwierdzenia protokołu

	
14 dni


Ze strony Zamawiającego                                                                          Ze strony Wykonawcy
Zgodne z założeniami projektu
-----------------------------------x/ niepotrzebne skreślić	

Załącznik nr 2
do umowy na „Organizację i przeprowadzenie grupy wsparcia- metamorfoza rodziny”
KARTA USŁUGI
 
 
1.Imię i Nazwisko uczestnika: ………………………
 
 
2.Data odbycia zajęć indywidualnych: ……………………..……Ilość godzin: …………….
 
 
3.Rodzaj wykonanych usług:
-…………………………………………………………………………….
-…………………………………………………………………………….
-…………………………………………………………………………….
-…………………………………………………………………………….
-…………………………………………………………………………….

……………………………					…………..…………….	                Podpis Uczestnika 						Podpis Wykonawcy                                                               





Załącznik nr 3
do umowy na „Organizację i przeprowadzenie grupy wsparcia- metamorfoza rodziny”

Lista uczestników
	
Lp
	
Imię i nazwisko
uczestnika zajęć

	
Uwagi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	









……………………………………. 				…………………………………….
 podpis Zamawiającego						podpis Wykonawcy
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