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	Nazwa projektu
	„Tłumaczymy żywioły” - projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych Aglomeracji Opolskiej

	Nr projektu (wniosku)
	RPOP.09.01.02-16-0004/18 



Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego

nr MCWE.AL.230.5.2022

z dnia 15.09.2022 r.

Opole, dnia ………….. 
UMOWA ZLECENIE NR …………..
zawarta w dniu …………. r. w Opolu, pomiędzy:

dr Bronisławę Ogonowski – Dyrektora Miejskiego Centrum Wspomagania Edukacji w Opolu, działającą z upoważnienia Prezydenta Miasta Opola, jako realizator projektu pn. „Tłumaczymy żywioły” - projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych Aglomeracji Opolskiej w ramach poddziałania 9.1.4 Wsparcie edukacji przedszkolnej w Aglomeracji Opolskiej współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014 – 2020,

zwanym dalej Zamawiającym
a ...........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko kontrahenta; miejsca zamieszkania; Pesel)
zwanym dalej  Wykonawcą, 
W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy na wykonanie usługi 
prowadzenia szkoleń dla nauczycieli z wykorzystaniem metod eksperymentalnych, w ramach realizacji projektu pn. „Tłumaczymy żywioły” - projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych Aglomeracji Opolskiej w ramach poddziałania 9.1.4 Wsparcie edukacji przedszkolnej w Aglomeracji Opolskiej współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014 – 2020 została zawarta Umowa następującej treści:

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie usługi prowadzenia szkoleń dla nauczycieli z wykorzystaniem metod eksperymentalnych w projekcie „Tłumaczymy żywioły - projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych Aglomeracji Opolskiej” współfinansowanego ze środków EFS w ramach RPO WO na lata 2014-2020. 
2. W ramach czynności określonych w ust.1 Wykonawca - działając zgodnie z posiadaną wiedzą i  kompetencjami - zobowiązuje się do:

· Prowadzenia 15 szkoleń dla nauczycieli z wykorzystaniem metod eksperymentalnych w terminie od 23 września do 31 grudnia 2022 roku w Miejskim Centrum Wspomagania Edukacji w Opolu, ul. Powstańców Śląskich 19 w ilości 96 godzin dydaktycznych.

· Tworzenia warunków dla nauczania opartego na metodzie eksperymentu, doświadczeń poprzez realizację kompleksowych projektów obejmujących: kształtowanie i rozwijanie kompetencji matematyczno-przyrodniczych nauczycieli. 

3. Terminy realizacji czynności określonych w pkt 2 realizowane będą wg harmonogramu, ustalonego z Zamawiającym i Wykonawcą i przekazanego w formie e-mail;

4. Wykonawca przenosi majątkowe prawa autorskie z tytułu opracowania programów zajęć, koncepcji całościowej oraz scenariusza zajęć na Zamawiającego.

5. Wykonawca zobowiązuje się do oznaczenia wszystkich dokumentów zgodnie z wytycznymi dotyczącymi promocji projektów współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, które zostaną przekazane Wykonawcy przez Zamawiającego przed rozpoczęciem czynności, o których mowa w pkt. 1, na wskazany przez niego adres e-mail.

1. Umowa została zawarta na okres od …………………………… do 31.12.2022 r.

2. Liczba godzin do wypracowania: …………. godzin w czasie trwania umowy, zgodnie z harmonogramem, o którym mowa w §1 pkt 3, w terminach określonych w §1 pkt 4.  

3. Maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy wynika ze złożonej oferty i wynosi  …… zł brutto (słownie: ………………………………..), przy stawce za 1 godzinę: ………….. zł brutto.

4. Strony ustalają, że zadania wykonywane będą poza siedzibą Zamawiającego.

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zadania określone w § 1 pkt 2 zgodnie z przepisami prawa, wewnętrznymi procedurami i wskazówkami Zamawiającemu oraz z zachowaniem należytej staranności.

2. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednią wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie  oraz, że dysponuje stosownymi zasobami niezbędnymi do wykonania przedmiotu umowy.  
3. Wykonawca zobowiązany jest wykonywać zlecone czynności osobiście i nie może powierzyć ich wykonania osobie trzeciej.

4. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia miesięcznych kart czasu pracy, które udokumentować mają faktyczny czas wykonywania przez Wykonawcę zadań.

1. Wynagrodzenie miesięczne naliczane będzie na podstawie prawidłowo sporządzonej przez Wykonawcę miesięcznej karcie czasu pracy, zatwierdzonej przez Koordynatora projektu i Dyrektora MCWE, poświadczającej wykonanie zadań, która to stanowić będzie podstawę do wystawienia rachunku za zrealizowane zadania w danym miesiącu.
2. Wynagrodzenie miesięczne stanowi iloczyn liczby godzin zrealizowanych w danym miesiącu, potwierdzonych miesięczną kartą czasu pracy, o której mowa w pkt 2 x stawka za 1 godz. zegarową wykonywania zadań, określoną w pkt 1.
3. Wynagrodzenie płatne będzie na podstawie rachunku prawidłowo wystawionego przez Wykonawcę i dostarczonego Zamawiającemu, w terminie 21 dni roboczych od daty jego dostarczenia, przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane na rachunku.
4. Zamawiający nie będzie pokrywać żadnych dodatkowych kosztów, jakie poniesie Wykonawca w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.

5. Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku Zleceniodawcy.

1. Zamawiający jest uprawniony do kontroli wykonania przedmiotu umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się udzielić na żądanie Zamawiającemu informacji o przebiegu realizacji przedmiotu umowy.

3. Do współpracy w sprawach związanych z wykonywaniem umowy upoważnia się:

Ze strony Zamawiającego: Koordynator projektu - ………………, 

tel. ……............., e-mail: ………………..@mcwe.opole.pl

Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.

Wszelkie spory wynikłe pomiędzy stronami będą rozstrzygane przez właściwy rzeczowo Sąd w Opolu. 

Umowę sporządzono w dwóch jednakowych egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Miejskie Centrum Wspomagania Edukacji z siedzibą przy ul. Powstańców Śląskich 19 w Opolu, jako administrator danych osobowych, informują Pana/ Panią, iż:

· podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu prowadzenia dokumentacji szkoleniowej;

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

· dane mogą być udostępniane przez MCWE podmiotom upoważnionym  do uzyskania informacji na podstawie przepisów

· podane dane będą przetwarzane na podstawie art 19 RODO

· inspektorem ochrony danych w MCWE jest Pan Tomasz Sopyła adres mail: t.sopyła@mcwe.opole.pl 
· dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do prowadzenia dokumentacji szkoleniowej;

· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;”

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z  zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. f) w zw. z art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (dalej jako „RODO”) w związku z szkoleniem, zajęciami, konferencją itp.

Podanie danych jest dobrowolne.

Zostałam/em poinformowana/ny, że przysługuje mi:

· prawo dostępu, w tym prawo do uzyskania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu (art. 15 RODO);
· prawo do sprostowania lub uzupełnienia danych (art. 16 RODO);
· prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) (art. 17 RODO);
· prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO);
· obowiązek powiadomienia o sprostowaniu lub usunięciu danych osobowych lub o ograniczeniu przetwarzania (art. 19 RODO);
· prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO);
· prawo do sprzeciwu (art. 21 RODO)
· prawo do niepodlegania zautomatyzowanej decyzji, w tym profilowaniu (art. 22 RODO).
Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Administratora danych w celu prowadzenia dokumentacji i promocji.
.....................................................................                        


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


Podpis Zamawiającego





Podpis Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DLA POTRZEB UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

1. Dane osobowe

	1. Nazwisko
	

	2. Imię pierwsze
	
	3. Imię drugie
	

	4. Imię ojca 
	
	5. Imię matki
	

	6. Nazwisko rodowe
	
	7. Obywatelstwo
	

	8. Data urodzenia
	
	9. NIP
	

	10. Miejsce urodzenia
	
	11. PESEL
	


2. Adres zamieszkania

	a. Miejscowość
	

	b. Ulica
	

	c. nr domu / nr lokalu
	
	d. Kod pocztowy
	

	e. Województwo
	
	f. Powiat
	

	g. Gmina
	


1. Urząd skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy PIT-8B)

Nazwa i adres ……………………………………………………………………………………………………………….

2. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia …………………………………….


5.2. Jestem:
emerytem 
□ tak 
□ nie

        

rencistą
□ tak 
□ nie

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności     □  tak         □  nie

Jeśli wpisano TAK, określić orzeczony stopień niepełnosprawności ……………………………….

6. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewłaściwe przekreślić, jeśli DOTYCZY, wypełnić poniżej)

Oświadczam, iż jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu (zakreślić właściwe zn. X):

· Stosunku pracy

· Członkostwa w spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych

· Stosunku służby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

· Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego Zamawiającego

· Prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko

· Wykonywania pracy nakładczej

· Z innego tytułu (określić tytuł …………………………………………….)

Oświadczam, iż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne emerytalne i rentowe z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest ……………………………………………………………… od kwoty wynagrodzenia minimalnego.



(Wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa)

W czasie wykonywania umowy zlecenie, której dotyczy oświadczenie:

· nie przebywam  /  przebywam* na urlopie bezpłatny 

w okresie od ………………………… do …………………………,

· nie przebywam  /  przebywam* na urlopie wychowawczym 

w okresie od ………………………… do …………………………,

· nie przebywam  /  przebywam* na urlopie macierzyńskim 

w okresie od ………………………… do …………………………,

a.  DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewłaściwe przekreślić, jeśli DOTYCZY, wypełnić poniżej)

Oświadczam, iż jestem studentem/uczniem szkoły ponadpodstawowej i nie ukończyłem 26 lat.

b.  DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewłaściwe przekreślić, jeśli DOTYCZY, wypełnić poniżej)

Oświadczam, iż nie jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z żadnego tytułu.

2. Oświadczenie dla celów dobrowolnego ubezpieczenia społecznego/chorobowego

WNOSZĘ/NIE WNOSZĘ (niewłaściwe przekreślić) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

Upoważniam Zamawiającego do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami.








………………………………………………

   (data i podpis Wykonawcy)
………………………, dn. …………………

                                                                                                


(miejscowość)             (data)   
 

RACHUNEK NR ………… DO UMOWY ZLECENIE

  nr ………..…....... z dnia …………………….……..
Wykonawca: ….................................................................................................................

     (dane Wykonawcy)

….....................................................................................................................................

Dla ........................................................................................................................................

     (dane Zamawiającego)

za wykonanie usługi prowadzenia szkoleń dla nauczycieli z wykorzystaniem metod eksperymentalnych w ramach projektu pn. „Tłumaczymy żywioły” - projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych Aglomeracji Opolskiej, współfinansowanego ze środków EFS w ramach RPO WO na lata 2014-2020 

w liczbie ........ godzin w miesiącu …………………………, zgodnie z umową nr ……………………………… z dnia ………………………

Kalkulacja kosztów:

Kwota brutto: ……………… godz. x ……………… zł = ………………………….

Zgodnie z zapisami umowy, od podanej kwoty brutto, Zamawiający potrąci, zgodnie z obowiązującymi przepisami i na podstawie danych zawartych w oświadczeniu Wykonawcy, zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę na powszechne ubezpieczenie zdrowotne oraz składki na ubezpieczenia społeczne.
	Rozliczenie umowy 

	Kwota brutto 
	zł 

	PPK wpłata podstawowa pracodawca
	1,5%
	
	zł 

	Zleceniobiorca złożył płatnikowi wiosek o niepobieranie zaliczki na podatek dochodowy: *)
	TAK
	NIE

	Wyliczenie składki: 
	wszystkie 

	Składki na ubezpieczenia społeczne finansowane ze środków zleceniobiorcy: 
	zł 

	w tym: 
	 

	- emerytalna 
	9,76%
	
	zł 

	- rentowa
	1,5%
	
	zł 

	- chorobowa                   kwota ograniczenia: 14 805,00 zł 

(kwota ograniczenie w podanej wysokości obowiązuje od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.)
	2,45%
	
	zł 

	Składka na ubezpieczenie zdrowotne 
	9%
	
	zł 

	Składka na ubezpieczenie pobrana: **)
	zł 

	Koszty uzyskania przychodu: 
	20%
	
	zł 

	Podstawa opodatkowania: 
	zł 

	Zaliczka na podatek do Urzędu Skarbowego: 
	12%
	
	zł 

	PPK wpłata podstawowa pracownik
	2%
	
	zł 

	Do wypłaty:
	zł 

	Słownie: 
	zł 

	Rachunek bankowy

	Nazwa banku:

	

	Numer konta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpisy 


…………………………………………………….



……………………………………………………

Sprawdzono pod względem rachunkowym



Podpis wykonawcy
*)
płatnik nie pobiera zaliczki na podatek dochodowy jeżeli podatnik złoży mu pisemny wniosek o niepobieranie zaliczek w sytuacji gdy uzyskuje on wyłącznie dochody od płatnika a ich roczna wartość nie przekroczy ilorazu kwoty zmniejszającej podatek i najniższej stawki podatku, określonych w pierwszym przedziale skali podatkowe, 
tj. 30 000 zł (art. 41 ust. 1c ustawy o pdof).

**)  w przypadku gdy składka na ubezpieczenie zdrowotne jest wyższa od zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych obliczonej według zasad obowiązujących 31.12.2021 r., składkę obliczoną za poszczególne miesiące obniża się do wysokości tej zaliczki (art 83 ust. I ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
� Uzupełnić, w przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną.


� � Uzupełnić, w przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną.
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