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UMOWA NR
zawarta w Elblagu, w dniu
pomiedzy:
Ad Rem Sp. z 0.0., z siedzibg przy ul. Plac Dworcowy 3, 82-300 Elblag, NIP: 578-310-97-20,

KRS: 0000415096, z kapitatem zaktadowym w wysokosci 60.000,00zt

reprezentowang przez Elene Sokotowskg — Prezes Zarzadu,

zwanga dalej ,Zamawiajagcym”,

a

................... oUL ooy NIP: e,

zwanym dalej ,Wykonawca”,

reprezentowanym przez .............. — wtasciciela/ke

przy udziale inkubowanego przedsiebiorstwa: ................... ,

reprezentowang przez ............... — wiasciciela/ke.

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest S$wiadczenie ustugi szkoleniowej na rzecz inkubowanego
przedsiebiorstwa, ktorym jest ....cccceceeerernnees

2. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z Zapytaniem ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do:

3.1 Poinformowania Zamawiajgcego min. na 3 dni przed datg szkolenia o: terminie realizacji
szkolenia, godzinach, w jakich odbywac sie beda zajecia oraz wskazanie adresu, pod ktérym
realizowane bedzie szkolenie.

3.2 Przygotowania materiatdw szkoleniowych, w formie prezentacji i/lub materiatéw
dodatkowych, np. skryptu, kart pracy, itd.;

3.3 Przeprowadzenia ankiety z uczestniczkg szkolenia, wedtug wzoru przekazanego przez
Zamawiajgcego,

3.4 Przygotowania listy obecnosci, wedtug wzoru przekazanego przez Zamawiajgcego;

3.5 Wykonania i dostarczenia dokumentacji zdjeciowej — min. 1 zdjecia z kazdego dnia szkolenia;
3.6 Przygotowania zaswiadczen/certyfikatow ukonczenia szkolenia dla wszystkich osdb, ktére
podpisaty sie na liscie obecnosci.

4. Wykonawca o$wiadcza, iz trener/rzy prowadzacy szkolenia posiada wyksztatcenie,
doswiadczenie i umiejetnosci okreslone w Standardach Dziatania Inkubatora Przedsiebiorczosci
»STARTER WiM”.

5. Wykonawca oswiadcza, ze jest uprawniony do prowadzenia dziatalnosci w zakresie objetym
przedmiotem umowy.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dziatarn okreslonych niniejszg Umowa w sposdb
uzgodniony z Zamawiajgcym z zachowaniem nalezytej starannosci i obowigzujgcych standardow
ustug.

7. W przypadku przerwania przez Wykonawce realizacji zaje¢ nie nabywa on prawa do zaptaty
czgstkowe;.

8. Obowigzkiem Wykonawcy jest systematyczne i zgodne z programem realizowanie zaje¢ oraz
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niezwtoczne informowanie Zamawiajgcego o kazdym przypadku uniemozliwiajgcym realizacje
przedsiewziecia.
§2
Warto$é umowy

1. Wartos¢ umowy ustala sie na kwote netto ................... plus podatek VAT, co daje kwote brutto
..................... ,00zt (stownie: .................... ztotych 00/100 brutto).

2. Wynagrodzenie za realizacje umowy zawiera wszystkie elementy kosztéw wykonania przedmiotu
zamowienia.

3. Zamawiajgcy dokona przelewu na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w ciggu 45 dni od

otrzymania niezbednej, prawidtowo wypetnionej dokumentacji, zgodnie z par. 1, pkt. 3 niniejszej

umowy oraz dostarczeniu faktury.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzien ztozenia polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.

Podstawg rozliczenia umowy bedzie podpisany przez Zamawiajgcego protokét.

Zamawiajgcy dokona ptatnosci w wysokosci zgodnej z pkt. 1 § 2 niniejszej umowy.

Podmiot inkubowany zobowigzany jest do wniesienia wktadu witasnego w wysokosci 17%

wartosci umowy, tj. ... zt, (stownie: ................. ztotych 00/100), ktdéry to dokonuje na

podstawie faktury wystawionej przez Zamawiajgcego.

8. Podmiot inkubowany dokona ptatnosci w terminie co najmniej 3 dni przed rozpoczeciem
szkolenia. Brak pfatnosci ze strony podmiotu inkubowanego jest jednoznaczny z rezygnacijg ze
szkolenia.

9. W przypadku przerwania i nieukoniczenia szkolenia Podmiot inkubowany ponosi catg odptatnosc
za szkolenie, w wysokosci okreslonej w § 2, punkcie 1 niniejszej umowy.

10. Umowa wspétfinansowana jest przez Unie Europejska, ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, w ramach Programu Operacyjnego woj. warmirisko — mazurskiego na lata
2014-2020.

No vk

§3

Termin realizacji

Umowa zostata zawarta na okres od do 31.10.2023r.

8§ 4

Rozwigzanie umowy i kary umowne

1. Brak ptatnosci przez podmiot inkubowany, zgodnie z § 2, pkt. 7 niniejszej umowy, traktowany
bedzie jako nienalezyte wykonanie umowy ze strony podmiotu inkubowanego i skutkuje
rozwigzaniem umowy ze skutkiem natychmiastowym, wéwczas Wykonawca nie nabywa prawa
do zaptaty.

2. W przypadku odstgpienia od umowy z winy Zamawiajgcego, zaptaci on kare umowng
w wysokosci rownowartosci 20% wynagrodzenia jak za zrealizowane szkolenie.

3. W przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, zaptaci on kare umowng w wysokosci
rownowartosci 20% wynagrodzenia jak za zrealizowane szkolenie.

4. W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy przez Wykonawce,
Zamawiajgcy rozwigze umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, wéwczas
Wykonawca nie nabywa prawa do zaptaty. Za nienalezyte wykonanie umowy uwaza sie m.in.
brak realizacji szkolenia w wyznaczonym terminie, miejscu i godzinach, uzyskanie negatywnej
opinii od uczestnikdw szkolenia i/lub kierownika projektu, realizacja szkolenia niezgodnie z
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programem, nierozliczenie sie z dokumentacji po zrealizowanym szkoleniu w terminie 7 dni
roboczych od ostatniego dnia szkolenia.

5. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez ponoszenia kar w nastepujgcych przypadkach:

- rozwigzania umowy o dofinansowanie, na podstawie ktdrej finansowana jest niniejsza umowa
- nie przekazania przez Instytucje Zarzagdzajgcg RPO WiM (Urzad Marszatkowski woj. warminsko —
mazurskiego) srodkdw na realizacje niniejszej umowy.

6. Dopuszcza sie mozliwos$¢ rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron.

§5
Postanowienia koricowe

1. Osobg upowazniong do kontaktow w sprawie realizacji umowy, ze strony Zamawiajgcego, jest
.................... ,tel. ..., e-mail: ..............

2. 0Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie realizacji umowy, ze strony Wykonawcy, jest
.................... ,tel. ..., e-mail: ..............

3. Osobg upowazniong do kontaktdw w sprawie realizacji umowy, ze strony podmiotu
inkubowanego, jest ......cccceueue.e.. ,tel. ..., e-mail: ..............

4. Wykonawca zobowigzuje sie do bezwzglednego zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktérych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy, a ktérych ujawnienie
mogtoby narazi¢ Zamawiajgcego na szkody. Wykonawca oswiadcza, iz s3 mu znane przepisy
dotyczace naruszenia tajemnicy stuzbowej zawarte w Kodeksie Karnym. Nadto poddaje sie
odpowiedzialnosci odszkodowawczej zwigzanej z naruszeniem tej tajemnicy, jesli w wyniku tego
Zamawiajgcy ponidst szkode.

5. Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

7. Ewentualne spory dotyczace realizacji postanowienn umowy Strony rozstrzygac bedg polubownie
w drodze negocjacji, a w przypadku ich niepowodzenia rozstrzyga¢ bedzie sagd powszechny
wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

8. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze Stron oraz dla
przedstawiciela podmiotu inkubowanego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
PODMIOT INKUBOWANY
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LISTA OBECNOSCI
Jpesnenranens TYTUL SZKOLENIA............. ”
Trener:
LP DATA CZYTELNY PODPIS - IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA
1.
2.
3.
4,
5.
* w razie potrzeby dodac wiersze
pieczatka, podpis Wykonawcy
2 Fundusze Unia Europejska
Europejskie o L Europejski Fundusz
Program Regionalny Mazvey. Ldrowe Zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Projekt wspoffinansowany przez Unig Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Warmirnsko-Mazurskiego na lata 2014-2020



71 INKUBATOR i ul. Zwiazku Jaszczurczego 17, STOWARZYSZENIE
PRZEDSIEBIORCZOSCI 82-300 Elblag, tel./faks 55 235 33 88 Rem N ESWIP | R55iiaiieneco
ANKIETA OCENY SZKOLENIA
Tytut szkolenia:
Miejscowos¢, data: , Trener:
Szanowna Pani, Szanowny Panie,
w zwiqzku z uczestnictwem w szkoleniu, zwracamy sie z uprzejmgq prosbg o wypetnienie krotkiej
ankiety, dotyczqgcej jego oceny. Poznanie Pani/Pana opinii pozwoli nam zweryfikowac¢ poprawnos¢
Sciezki wsparcia Inkubatora oraz dostosowac naszq oferte do Paristwa potrzeb i oczekiwan.
Ankieta jest anonimowa, a jej wypetnienie zajmie Panstwu tylko kilka minut.
TRENER/KA =
/ N EN 2 o >
%4 = wn < =0 (]
= g = 2 < o o
N £ 3 S a Z <
5 4 3 2 1
1. Czy to, co mowil trener/ka byto jasne i zrozumiate?
2. Czy wyczerpujaco odpowiadal/a na wszystkie moje > 4 3 2 !
pytania?
. . . e 5 4 3 2 1
3. Czy angazowal mnie do udziatu w zajeciach?
SZKOLENIE =
N =~ S o >
%4 = wn < =0 [a]
= == g 29 9
N N by a Z <
5 4 3 2 1
1. Szkolenie bylo przydatne z punktu widzenia moje;j
dziatalno$ci.
. L 5 4 3 2 1
2. Dyskusje w trakcie zaje¢ byly przydatne
1 interesujace.
L . . 5 3 2 1
Tresci szkolenia byly dostosowane do moich potrzeb.
4. Wiedza nabyta podczas szkolenia pomoze mi > 3 2 !
w prowadzeniu mojej firmy.
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°
Co wedhug Pana(i) byto najlepszym elementem szkolenia?
Co bylo zbedne, co si¢ Panu(i) nie podobato?
Czego zabrakto w szkoleniu?
Inne uwagi:
OGOLNA OCENA SZKOLENIA
1 2 3 4 5
(Bardzo stabe) (Stabe) (Przecigtne) (Dobre) (Bardzo dobre)
Bardzo dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!
2 Fundusze Unia Europejska
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Elblag,
PROTOKOL ODBIORU - UStUGA SZKOLENIOWA
w ramach projektu ,,STARTER WiM”, wspodtfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
woj. Warminsko — Mazurskiego na lata 2014-2020.
Zamawiajacy:
Ad Rem Sp. z 0.0., ul. Plac Dworcowy 3, 82-300 Elblagg, NIP: 578-310-97-20,
reprezentowany przez Elzbiete Kaminskg — kierownik Inkubatora,
Wykonawca:
Przedmiot umowy — potwierdzenie realizacji:
Nazwa TAK / NIE
Ustuga szkoleniowa — szkolenie pn. ,,. "
1. Poinformowano Inkubator min. na 3 dnl przed datg szkolenia o: terminie, 1
godzinach i miejscu szkolenia '
2. Dostarczono materiaty szkoleniowe )
3. Dostarczono wypetnione ankiety, wedtug wzoru przekazanego przez 3'
Zamawiajgcego '
4. Dostarczono liste obecnosci, wedtug wzoru przekazanego przez 4
Zamawiajgcego )
5. Dostarczono dokumentacje zdjeciowg — min. 1 zdjecie z kazdego dnia 5
szkolenia '
6. Dostarczono zaswiadczenia/certyfikaty ukornczenia szkolenia 6
W dniu podpisania niniejszego protokotu stwierdzono fakt wykonania przez Wykonawce przedmiotu
umowy nr: ............ zdnia ............
Zamawiajacy stwierdza, ze przedmiot umowy zostat/nie zostat' wykonany zgodnie z umowa.
Protokot sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
w imieniu Zamawiajgcego
! Niepotrzebne skresli¢
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