Zal. 21e Wzor umowy o dzieto z Asesorem

UMOWA NR .../....
dotyczaca opinii w sprawie zagadnienia z
whniosku o dofinansowanie projektu
zlozonego do LAWP w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2007 -2013

zawartadnia .................... r. w Lublinie, pomigdzy:

Lubelskg Agencjg Wspierania Przedsiebiorczosci w Lublinie z siedzibg przy ul. ........ e Lublin,

reprezentowang Przez.

......................... - Dyrektora Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsigbiorczosci w Lublinie

zwang dalej Zamawiajacym;

a
Panem/Panig .......... zamieszkatym/zamieszkata w ....... , , legitymujacym/legitymujaca si¢ dowodem
osobistym ............... wydanym przez ............... , posiadajacym/posiadajaca numer PESEL

........ ,oraznumer NIP ...,

zwanym dalej Wykonaweca.

zostala zawarta umowa o nastgpujace;j tresci:

§1.

Nastepujace terminy uzyte w niniejszej Umowie w sposob okreslony ponizej (§ 1) maja nastepujace

znaczenie, pod warunkiem, ze nie zostaty w innym miejscu Umowy zdefiniowane odmiennie albo, co

innego nie wynika z kontekstu:

1.

,»KOP” — Komisja Oceny Projektéw Lubelskiej Agencji Wspierania Przedsiebiorczosci w Lublinie
dla T i IT Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego
2007-2013 powotana imiennie przez Dyrektora lub Z - c¢ Dyrektora LAWP dla konkursu ........

»Regulamin KOP” — dokument bedacy zatacznikiem nr 17 do Instrukcji Wykonawczej Lubelskiej
Agencji Wspierania Przedsigbiorczosci w Lublinie pod tyt.: ,,Regulamin Komisji Oceny Projektow

w ramach | i Il Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego 2007-2013”,
,,Wniosek o dofinansowanie” — Whniosek o dofinansowanie nr ............... wraz ze wszystkimi

zalacznikami, dokumentami, o$wiadczeniami, wyjasnieniami i pismami uzupelniajagcymi
ztozonymi w toku oceny Wniosku zgodnie z Instrukcja LAWP oraz Wytycznymi dla

Whnioskodawcow,
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4.

,Kryteria merytoryczne” — Kryteria oceny techniczno-ekonomicznej majace na celu stwierdzenie
czy projekt dotyczy nowej inwestycji i czy opisane we wniosku przedsigwzigcie jest wykonalne

i efektywne.

§ 2.

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

-udziatu w KOPwdniu .............. r.,

- sporzadzenia pisemnej opinii do zagadnien powstatych przy ocenie wniosku o dofinansowanie nr
..................... a w szczegllnosci: czy ww. projekt jest ............... - szczegbtowy opis
zagadnienia znajduje sie w notatce shuzbowej stanowigcej cze$¢ dokumentacji KOP. Wykonawca
zapoznal sie z tre§cig notatki przed podpisaniem umowy.

Wykonawca o§wiadcza, ze posiada wszelka wiedze merytoryczng umozliwiajagca wykonanie opinii
w sposob prawidtowy, fachowy i zgodny z zatozeniami.

Ponadto Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ w/w czynno$ci (pkt. 1) osobiscie przy dotozeniu

nalezytej starannosci dla tego rodzaju przedsiewziec.

§ 3.

Zamawiajacy, w celu sporzadzenia przez Wykonawce pisemnej oOpinii udostepnia swoje
pomieszczenie, w ktorym prace prowadzi KOP, a takze wszelkie niezbedne do nalezytego
wykonania umowy dokumenty, znajdujace si¢ w jego posiadaniu a w szczeg6lnoSci wniosek 0
dofinansowanie projektu oraz wszelka dokumentacje konkursows.

Opinia sporzadzona bedzie w oparciu o prawidlowo ustalony przez Wykonawce stan faktyczny
znajdujacy odzwierciedlenie we Wniosku o dofinansowanie.

Wykonawca potwierdza fakt zapoznania si¢ z trescig Regulaminu KOP i zobowiazuje si¢

odpowiednio jak cztonek KOP przestrzegac jego tresci przy wykonywaniu przez siebie niniejszej

umowy.

§ 4.
Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu jeden egzemplarz pisemnej opinii w dniu dokonywania
analizy dokumentow.
Zamawiajacy zapozna si¢ niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych
z przedstawiong przez Wykonawce opinig i ztozy ewentualne uwagi i zastrzezenia.
Brak uwag i zastrzezen zgloszonych w mysl pkt. 2 niniejszego paragrafu bedzie uznawany jako
prawidlowe wykonanie opinii w $wietle ustalenia stanu faktycznego.
W przypadku zgloszenia uwag i zastrzezen (wad) przez Zamawiajacego Wykonawca w terminie
3 dni roboczych zajmie stanowisko w przedmiocie uwag i zastrzezen a w razie ich zasadno$ci

przedstawi w tym terminie ponownie opini¢ w sprawie.
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5. W sytuacji gdy wady usuna¢ si¢ nie dadza albo gdy z okolicznosci wynika, ze Wykonawca nie

zdota ich usungé w czasie, Zamawiajagcy moze od umowy odstapic.

§5.
1. Z tytulu prawidlowego wykonania niniejszej umowy tj. po ztozeniu przez Wykonawce opinii i
przyjeciu  jej  przez ~ Zamawiajacego bez  uwag,  przystuguje = wynagrodzenie
w wysokosCi ........... zk brutto ( stownie: ................... 7).

2. Zaptata wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni od dnia ztoZenia rachunku przez Wykonawce, na
wskazane konto bankowe, po dokonaniu stosownych potracen (wzor rachunku stanowi zatacznik nr

2 niniejszej umowy).
3. Za dzien zaplaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
4. Zamawiajacy o$wiadcza, ze wynagrodzenie Wykonawcy w 100% bedzie finansowane ze srodkow

Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata

2007 - 2013 w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

§ 6.

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidlowo$¢ wydawanej przez siebie opinii dotyczacej
danego problemu w analizowanym wniosku zgodnie z Regulaminem KOP oraz zasadg

bezstronnosci i poufnosci.

2. W przypadku postepowania niezgodnego z Regulaminem KOP oraz zasada bezstronnosci
i poufnosci, a takze w przypadku nienalezytego wykonania niniejszej umowy Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy oraz wykluczenia Wykonawcy z Listy specjalistow

do oceny merytorycznej wnioskdw.

3. Nienalezyte wykonanie umowy obejmuje w szczegdlnosci:

1) brak lub nienalezyte dokonanie ustalenia stanu faktycznego
2) btedna w sposob oczywisty analiza stanu faktycznego,
3) umyslne lub wynikajace z razacego niedbalstwa naruszenie Regulaminu KOP,
4) niezlozenie opinii w terminie wynikajagcym z umowy,
§7.

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ za zgoda stron w formie pisemnej, pod

rygorem niewaznosci.
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2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu

Cywilnego.

3. Do umowy nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22006 r., nr 164, poz. 1163 z pdzn. zm.).

§ 8.

Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy miejscowo dla siedziby

Zamawiajacego.

§9.

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy, oraz

trzech dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zataczniki:
1. Wz6r o$wiadczenia Wykonawcy
2. Wz6r rachunku
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(wzor)
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

NazWiSKO 1 IIMIQ o ettt aaas
IMIoNa rOAZICOW i
Data i MIEJSCE UMOUZENIA oottt et e et et et e e et e e et et e ettt e s e e e e neeeaas
NAZWISKO FOUOWE ittt et e et ettt e et et e et et et
(0] o)V 121 ] o PP
PE SE L
NP
Ares ZamieSzKaNia e
Urzad SKarbOWY e

©OoONOOS»WN P

Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

1. WHaSCiwy Oddziat NEZ e e et
2. Jestem: - emerytem tak/nie (niewlasciwe skreslic)
- rencistg tak/nie  (niewtasciwe skreslic)
- posiadam  oswiadczenie o  stopniu  niepelnosprawnosci  tak/nie
(niewtasciwe skresli¢, przy czym jesli zaznaczono ,.tak™ prosze okresli¢ stopien
NIEPEINOSPIAWNOSCI) +.vuvitititiet ittt et et et et e e e e e e neaaas
1.
Oswiadczam, iz jestem objety(a) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu:

1. stosunek pracy tak/nie (niewtasciwe skreslic)
2. wykonywanie umowy o dzieto narzecz innego Zamawiajacego : tak/nie (niewtasciwe skreslic)
3. prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej: tak/nie (niewtasciwe skreslic)
4. 7 INNe@O tytuhu (OKIESLIC) ... et e

Roéwnoczesnie oSwiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne w przeliczeniu na okres
miesigca jest: nizsza/rowna/wyzsza od kwoty wynagrodzenia minimalnego (niewtasciwe skreslic)

Os$wiadczam, iz jestem/nie jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i ukonczytem/nie ukonczytem 26
lat (niewtasciwe skreslic).
Oswiadczam, i7 nie jestem objety(a) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu

V.
Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego:

WNOSZE/NIE WNOSZE o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-rentowym i chorobowym.
(niewtasciwe skreslic)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuj¢ odpowiedzialno$¢ z tytutlu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania.

Dane osobowe podane wyzej podlegaja ochronie prawnej na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133/97, poz. 883).

Niniejszym upowazniam ZAMAWIAJACEGO do przetwarzania moich danych osobowych — obecnie i w przysztosci
—w celach ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych zwigzanych z realizacjg zawartej umowy.

Data i podpis Wykonawcy
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(wzor)

RACHUNEK
Wystawiony W dnia przez
WYKONAWCE. ...ttt Zamieszkalego w
(Imig i nazwisko)
PIZY Ul oo e
NP
PESEL ..o
Data urodzenia ...........c.ooeiiiiuiii i
Migjsce Urodzenia ............ooviviieiniimiiniiiiiiiieenaneenennenn,
IMiona 10dZICOW .....ouvieiii i
dla Zamawiajacego
.............................................................. (nazwaladreweduby)
Stosownie do umowy o dzieto nr .............. zdnia ...,
Prosze o wyptacenie kwoty brutto ztotych ...
(SHOWIIIE: .o ) tytutem wykonania pracy.
pOdeSWYkonawcy ..................
PRACE WYKONANO I PRZYJETO DNIA ...ttt e et
( Data i podpis )
L.Kwota brutto e
2. Sktadki na ubezpieczenie SpOIECZNE e
-eMerytalne
S PENEOWE
-ChOrODOWE e
3. Koszty uzyskaniu przychodu (........00)
4. Podstawa opodatkowania
5. Zaliczkana podatek do US
6. Sktadka na ubezpieczenie zArowotne Potracona i
7. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona L
8 Do wyptaty
Sprawdzono pod wzglgdem formalnym i rachunkowym ..............oiiiiiiiiiii e
( data i podpis)
AKCEPTUIJE DO WYPLATY KWOTE ..., zt (stownie ztotych:
............................................................................................................................................. )

( data i podpis)

Wykonawca upowaznia Zamawiajacego do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowej umowy na rachunek

bankowy nr
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