Zatqcznik nr 18c - Wzor umowy zlecenie z asesorem

UMOWA ZLECENIE NR ......cccoeevunvieccnene
na wykonanie oceny merytorycznej wnioskéw o dofinansowanie projektow w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2007 -2013

Dnia .....c.covverrenrennen, w Lublinie, pomigdzy Lubelska Agencja wspierania Przedsigbiorczosci z siedziba w

Lublinie przy ul. Granicznej 4, 20-010 Lublin, reprezentowanym przez:

a Panem/Pania.........ccccceeevvrevvereennnnen. zamieszkatym W e e
Przy ul.....cooveiiiiiieieen, , legitymujacym si¢ dowodem osobistym ..................... , posiadajacym
numer PESEL ......................... ,oraznumer NIP ...........................

zwanym dalej] Wykonawcg.

zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1.

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowiazuje si¢ do osobistego wykonania oceny merytorycznej
(techniczno-ekonomicznej i strategicznej) wnioskéw o dofinansowanie projektow w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2007-2013 zlozonych w ramach
KONKUISU. ...

§2.

Ocena dokonywana jest zgodnie z Regulaminem Komisji Oceny Projektow, zwanym dalej Regulaminem,
oraz w oparciu o kryteria zawarte w Karcie oceny merytorycznej, stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy.

§ 3.
Ocena dokonywana jest na podstawie dostarczonej przez wnioskodawcow dokumentaciji
(w rozumieniu URPO WL) i obejmuje w szczegodlnosci analize:
1) wniosku o dofinansowanie projektu,

2) studium wykonalnos$ci projektu
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§ 4.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do udostgpnienia pomieszczen na okres prac Komisji Oceny Projektow, a
takze wszelkich niezbednych do nalezytego wykonania umowy dokumentéw, znajdujacych si¢ w jego

posiadaniu.

§5.
1. Strony zobowiazuja si¢ do przestrzegania Regulaminu Komisji Oceny Projektow.

2. Zamawiajacy zobowiazany jest umozliwi¢ Wykonawcy zapoznanie si¢ z treScia Regulaminu przed

podpisaniem niniejszej umowy.

§ 6.
1. Strony ustalaja, ze dzielo zostanie zlozone w formie poprawnie wypelionych kart oceny
merytorycznej w liczbie okreslonej odpowiadajacej ilo$ci ocenionych przez Wykonawcg wnioskéw o

dofinansowanie projektéw w ramach danego konkursu, |z uwzglgdnieniem procedury odwotawczej.

2. Rozpoczecie wykonania dziela nastapi w dniu okreSlonym w zaproszeniu do udzialu

w posiedzeniu Komisji Oceny Projektow.

3. Zakonczenie dzieta ustala si¢ na dzien zakonczenia oceny merytorycznej wnioskow, za ktory
przyjmuje si¢ datg zatwierdzeniu raportu z posiedzenia Komisji Oceny Projektow (listy rankingowej

Projektow) przez Dyrektora OOP, z uwzglednieniem procedury odwotawcze;j.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ponownego wskazania danego wniosku do oceny

merytorycznej w przypadku uruchomienia procedury odwotawcze;j.

§7.

1. Za kazdy oceniony wniosek w ramach realizacji dzieta Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w

wysokos$ci .......... zt brutto ( stownie: ........ ztotych).

2. W przypadku ponownej oceny wnioskdw okre§lonej w § 6 pkt 4 Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokos$ci okreslonej w pkt. 1.

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

niniejszej umowy).

4. Za dzien zaplaty uwazany bedzie dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.
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Podstawa do wystawienia rachunku bedzie informacja nt. zatwierdzenia przez Dyrektora OOP listy

rankingowej projektow w ramach danego konkursu.

Niniejsze wynagrodzenie w 85% bedzie wspotfinansowane ze $rodkéw Pomocy Technicznej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2007 - 2013 w ramach

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

§ 8.

Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidlowo$¢ dokonywanej przez siebie oceny merytorycznej

wniosku zgodnie z Regulaminem oraz zasada bezstronnosci i poufnosci.

W  przypadku postgpowania niezgodnego z Regulaminem oraz zasada bezstronnosci
i poufnosci, a takze nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wykluczenia

Wykonawcy z:

1) prac danej Komisji Oceny Projektow,

2) Listy specjalistow do oceny merytorycznej wnioskow.

Nienalezyte wykonanie umowy obejmuje w szczegdlnosSci:

1) brak lub nienalezyte dokonanie analizy dokumentow okreslonych w § 3,

2) brak lub niepelne wypehienie arkusza oceny projektu,

3) umysSlne lub wynikajace z razacego niedbalstwa naruszenie Regulaminu Komisji Oceny Projektow

Wykluczenia Wykonawcy z prac Komisji Oceny Projektow lub Listy specjalistow do oceny

merytorycznej wnioskow skutkuje odstapieniem Zamawiajacego od umowy.

Jezeli przedmiot umowy ma wady, Zamawiajacy moze zadac ich usunigcia, wyznaczajac w tym celu

Wykonawcy odpowiedni termin.

Gdy wady usunac¢ si¢ nie dadza albo gdy z okoliczno$ci wynika, ze Wykonawca nie zdota ich usuna¢ w

czasie odpowiednim, Zamawiajacy moze od umowy odstapic.

Postanowienia ust. 3, pkt. 1 i 2 nie maja zastosowania, jezeli Wykonawca nie dokonal oceny ze
wzgledu na zaniechanie oceny projektu do czasu dostarczenia przez wnioskodawce dodatkowej

dokumentacji lub uzyskania dodatkowej opinii eksperta zewngtrznego.

§ 9.

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 umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Do umowy nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz.
U. 22006 1., nr 164, poz. 1163 z pdzn. zm.).

§ 10.

Spory wyniklte na tle niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo dla siedziby

Zamawiajacego.
§11.

Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, jednym dla Wykonawcy, oraz trzech dla

Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zalaczniki:
1. Wzbr oswiadczenia Zleceniobiorcy
2. Wzor rachunku.
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) (wzor)
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

L.
1. Nazwisko 1 ImMIG
2. IMiona rOAZICOW e
3. Data 1 MIEJSCE UIOAZENIA .oeiitititit ittt ettt e ettt e et e et ettt et et e et e et e e e et e e teeaeareaneanes
4. NazZWISKO TOQOWE o e e e e
5. O WatEIStWO e
6. PE S E L
7. NP e
8. Adres zamieszKania .o e
9. Urzad SKarDOWY s
II.
Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
1. Wiasciwy Oddzial NEZ o
2. Jestem: - emerytem tak/nie (niewlasciwe skresli¢)
- rencista tak/nie (niewlasciwe skresli¢)
- posiadam  o$wiadczenie o  stopniu  niepetnosprawnosci  tak/nie
(niewtasciwe skresli¢, przy czym jesli zaznaczono ,tak” proszg okresli¢ stopien
NICPEIOSPIAWNOSCT) +.vvnetntentettt ettt et et e e et et e e neens
1.
Os$wiadczam, iz jestem objgty(a) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytuhu:
1. stosunek pracy tak/nie (niewtasciwe skresli¢)
2. wykonywanie umowy zlecenie na rzecz innego Zleceniodawcy: tak/nie (niewlasciwe skreslic)
3. prowadzenie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej: tak/nie (niewtasciwe skresli¢)
4. Z 1NNego tytuhu (OKIESLIC) . ...t

Rownoczesnie oswiadczam, iz podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne w przeliczeniu na okres
miesiaca jest: nizsza/rowna/wyzsza od kwoty wynagrodzenia minimalnego (niewtasciwe skreslic)

Oswiadczam, iz jestem/nie jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej i ukonczytem/nie ukonczytem 26
lat (niewlasciwe skreslic).
Oswiadczam, iz jestem/nie jestem objgty(a) ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu

IVv.
Oswiadczenie dla celow dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego:

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

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

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 ZLECENIODAWCE do przetwarzania moich danych osobowych — obecnie i w przysztosci
— w celach ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych zwiazanych z realizacja zawartej umowy.

Data i podpis Zleceniobiorcy
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(wzbr)

RACHUNEK
Wystawiony W ..o dnia .. przez  Zleceniobiorce
............................................................................ Zamieszkalego w
(Imig i nazwisko)
PIZY Ul o e
NP
PESEL ..ot
Data urodzenia ..........ooooieiiiii e
Miejsce Urodzenia ..........ccooeveiiiiiiiiniiiiiiiiiiieiiiiieea
Imiona rodZIiCOW ......o.oieiei i
L6 E T 1T o) 08 (o160 Pt
( nazwa i adres siedziby )
Stosownie do umowy zlecenianr .............. Zdnia ..o
Prosz¢ o wyptacenie kwoty brutto zlotych ............coooiiiiiiiiii
52 00281 N ) tytulem wykonania pracy.
e
PRACE WYKONANO T PRZYJETO DINIA ...ttt e e e e e
( Data i podpis )
LKWota brutto e
2. Sktadki na ubezpieczenie SPOIECZNE e
—emerytalne s
STENMOWE
-chorobOWE
3. Koszty uzyskaniu przychodu (........00)
4. Podstawa opodatkowania e
5. Zaliczka na podatek do US e
6. Sktadka na ubezpieczenie ZArowotne POIraCoNa Lol e
7. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne odlicZona e
8 D0 WYpPIaty
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkKOWYm ........oooiiiiiii e
( data i podpis)
AKCEPTUJE DO WYPLATY KWOTE .. zt (stownie ztotych:

( data i podpis)
Zleceniobiorca upowaznia Zleceniodawcg do przekazania wynagrodzenia z przedmiotowej umowy na rachunek
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