POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE UNIA EUROPEJSKA I,

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI [
NARODOWA STRATEGIA SPGINOSC! W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM FUNDUSZ SPOLECZNY et
PCPR.272.19.2014 Ozaréw Mazowiecki, dnia 06.10.2014r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 129/133

05-850 Ozaréw Mazowiecki

Rozeznanie rynku

Szanowni Paristwo,

W zwigzku z realizacja projektu pt. , Aktywno$é szansg na lepsze jutro”, wspétfinansowanego
przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego, w ramach
Priorytetu VIl Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim zaprasza do ztozenia oferty cenowej
na przeprowadzenie dwugodzinnych konsultacji z psychologiem dla 30 rodzin oséb
niepetnosprawnych (facznie 60 godzin zegarowych), ktére biora udziat w w/w projekcie
i otrzymajg wsparcie w postaci zabiegéw rehabilitacyjnych w domu.

Zamowienie bedzie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z péin. zm.)

CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

1. Celem konsultacji jest wsparcie i pomoc w odnalezieniu sie w trudnej sytuacji zyciowej,
radzeniu sobie ze stresem, podniesienie zdolnosci psychospotecznych, udzielenie
informacji o prawach i moiliwosciach o0séb niepetnosprawnych i ich rodzin,
przetamywanie obaw zwigzanych z aktywizacjg spoteczng i zawodows oraz pomoc
w integracji z najblizszym otoczeniem.

2. Termin przeprowadzenia konsultacjii od dnia zawarcia umowy do dnia
10 grudnia 2014r.

3. Konsultacje bedg odbywac sie w miejscu zamieszkania rodzin oséb niepetnosprawnych
(teren Powiatu Warszawskiego Zachodniego), a Wykonawca ponosi wszelkie koszty
zwigzane z dojazdem do miejsca zamieszkania danej rodziny.

4. Dokfadne daty i godziny spotkari Wykonawca ustali w porozumieniu z uczestnikami

projektu.

Projekt , Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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5. Wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia indywidualnej karty dla kazdej rodziny
uczestnika projektu, okreslajacej imig i nazwisko uczestnika projektu, tematyke
konsultacji, termin wykonania ustugi oraz podpisy Wykonawecy i cztonka rodziny
uczestnika projektu/uczestnika projektu.

6. Indywidualne karty Wykonawca bedzie zobowigzany przediozy¢ wraz z fakturg
/rachunkiem rozliczajgcym ustuge. Indywidualne karty beda podstawa do potwierdzenia
prawidtowosci i kompletnosci przeprowadzonych ustug.

7. Wykonawca powinien posiada¢ wyksztatcenie wyisze psychologiczne i minimum 3-letnie
doswiadczenie w pracy zawodowej, w tym w prowadzeniu porad psychologicznych
z osobami niepetnosprawnymi.

8. Sposob przygotowania oferty
— Ofertg nalezy ztozy¢ na zatgczonym formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik

nr 1 do rozeznania cenowego.

— Oferta powinna by¢ sporzadzona czytelnie, w jezyku polskim oraz podpisana
przez osobe (osoby) upowaznione,

— Wykonawca moze zioiy¢ tylko jedng oferte. Ztoienie wiecej niz jednej oferty
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

— Wykonawca musi uwzgledni¢c w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne
dla prawidtowego i petnego wykonania zaméwienia, w tym dojazd do miejsca
zamieszkania uczestnikéw projektu, oraz wszelkie optaty i podatki wynikajace
z obowigzujgcych przepisow.

9. Oferta powinna zawierac:
— kopig dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie oraz posiadanie uprawnieri
do wykonywania okres$lonej dziatalnosci,
— opis dotychczasowego doswiadczenia w pracy zawodowej, w szczegélnosci
w prowadzeniu porad psychologicznych dla oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym niepetnosprawnych oraz potwierdzone minimum 3-letnie
doswiadczenie w tym zakresie. Na potwierdzenie posiadania wymaganego
doswiadczenia Wykonawca przedtozy wraz z oferta Zyciorys Zawodowy stanowigcy
zatacznik nr 2 do przedmiotowego rozeznania rynku.

10. Kryteria oceny ofert: cena 100%

Punkty bedg liczone wg wzoru:

najnizsza cena brutto oferty
Cof = x 100 pkt
cena brutto oferty badanej

Projekt ,Aktywnos¢ szansga na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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11. Ofertg naleiy ztoiy¢ w jednej z trzech moiliwych form:
— w siedzibie Zamawiajgcego na adres:
ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, pokdj nr 138
~ faksem na numer: (22) 733 72 51
— na e-maila: katarzyna.karczmarczyk@pwz.pl

12. Oferte naleiy przekaza¢ w terminie do dnia 17.10.2014r. do godz. 12:00

13. Warunki pfatnosci: wynagrodzenie bedzie ptatne po wykonaniu przedmiotu Umowy,
przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od dostarczenia
prawidtowo wystawionej/wystawionego faktury/rachunku. Faktura/Rachunek bedzie
mogta/mégt by¢ wystawiona/wystawiony przez Wykonawce po podpisaniu przez strony
umowy protokotu odbioru ustugi.

Uprzejmie informujemy, Ze niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi zobowigzania PCPR
do zawarcia umowy.

Z powazaniem

 DYRE
Fowiatewego Ceftfum Pomecy Rodzinie

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na lepsze jutro”
wspéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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PCPR.272.19.2014 Zatgcznik nr 1 do rozeznania rynku

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 129/133

05-850 Ozarow Mazowiecki

Tel.: (22) 73372 51

Faks: (22) 733 72 51

Wykonawca:

L T = e
STRAZIDA ettt et s ee et et ee e e ees et e e e e ne esenenen et et nesererarsene
Nr. telefonu/ nr faksu.....cocceveeecrnenne. cerrerereneans

NI ccsmmouaisia i a0 a5 B AR O mmesomm o e sas spa sna s

Adres do korespondencji...............

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na przeprowadzenie konsultacji
z psychologiem dla 30 rodzin osdb niepetnosprawnych, beneficjentéw projektu
systemowego pt: , Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”, wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Poddziatania 7.1.2
»Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”,
w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, w celu zawarcia umowy,
sktadam/sktadamy* niniejszg oferte.

1. Oferuje/Oferujemy* wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Wartost netto sStOWNTE? s iussssasisss sisiins i misiian it ansansmtannss zt
Podatek VAT ............... %

Kwota podatku VAT sIoOWNIE: o essvsssissinsoanisisie zt

Wartos brutto STOWNIE! ......ciiiiiiiiiiiiiir st ree e ereeresss s snsesseseerenens zt

Uwaga: wszystkie ceny naleiy podaé z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku

2. Cena oferty zawiera wszystkie koszty i optaty niezbedne dla realizacji zamdwienia.

3. Zobowiazuje/Zobowigzujemy* sie wykonaé przedmiot zaméwienia w terminie od dnia
podpisania umowy do dnia 10 grudnia 2014r.

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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4.  Ojwiadczam/Os$wiadczamy*, ze zapoznatem/zapoznalismy* sie z rozeznaniem rynku
i nie wnosze/wnosimy* do niego zastrzezen.

5. W przypadku wybrania mojej/naszej* oferty zobowigzuje/zobowigzujemy*
si¢ do podpisania umowy na warunkach okredlonych w istotnych postanowieniach
umowy stanowiacych zatgcznik nr 3 do rozeznania rynku oraz w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.

6. Niniejsza oferta wraz z zatacznikami zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron.

7. Do oferty zatgczam/zataczamy* nastepujace dokumenty:

4) R L L

, dn.

Czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby upowainionej

* niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatacznik nr 2 do rozeznania rynku

ZYCIORYS ZAWODOWY

1 NAZWISKO: ot e

3. Data urodzenia: .o i iieiiiimssiomasess sensesassassssssse

4. Wyksztatcenie:

Nazwa uczelni
Data rozpoczecia i zakonczenia edukacji
w formacie dzien/miesiac/rok

Uzyskany tytut zawodowy

5. Doswiadczenie zawodowe:

Opis dotychczasowego doswiadczenia w pracy zawodowej, w tym w prowadzeniu porad
psychologicznych dla oséb niepetnosprawnych. Opis powinien potwierdza¢ posiadane minimum

3-letnie doswiadczenie w w/w zakresie.

Nazwa i adres

Pracodawcy/Zamawiajacego

Zakres
obowigzkow/ustugi

Data rozpoczecia
i zakoriczenia pracy/ustugi
w formacie miesigc/rok

,dn.

Czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej

Projekt ,Aktywnos$¢ szansg na lepsze jutro”
wspolfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalagcznik nr 3 do rozeznania rynku

Istotne postanowienia umowy

Umowa Nr...../PO KL 7.1.2/2014

zawarta w dniu .........ceeeeveeneeen.. 2014 roku w Ozarowie Mazowieckim

pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibg
w Ozarowie Mazowieckim 05-850, przy ul. Poznariskiej 129/133,

NIP: 527-22-18-891

reprezentowanym przez:
Barbare Gebale — Dyrektora

zwanym dalej Zamawiajgcym,

d

zwanym dalej Wykonawca.

Niniejsza umowa zostata zawarta z uwzglednieniem art. 4 pkt 8, Ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdin. zm.).

O nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot Umowy

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji wykonanie ustugi, polegajacej
na przeprowadzeniu dwugodzinnych konsultacji z psychologiem dla 30 rodzin o0séb
niepetnosprawnych (tacznie 60 godzin zegarowych), ktére otrzymaja na podstawie odrebnej
umowy wsparcie w postaci zabiegow rehabilitacyjnych w domu, w ramach realizacji projektu

Projekt ,Aktywnosé szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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systemowego pt: ,,Aktywnosc szansa na lepsze jutro”, realizowanego w ramach Poddziatania
7.1.2 ,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie”, Priorytet VII Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, wspétfinansowanego
przez Unig Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2
Zakres przedmiotu umowy

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje przeprowadzenie dwugodzinnych konsultacji
z psychologiem dla 30 rodzin oséb niepetnosprawnych, ktérych celem jest wsparcie
i pomoc w odnalezieniu sie w trudnej sytuacji zyciowej, radzeniu sobie ze stresem,
podniesienie zdolnosci psychospotecznych, udzielenie informacji o prawach
i mozliwosciach oséb niepetnosprawnych i ich rodzin, przetamywanie obaw zwiazanych
z aktywizacjg spoteczng i zawodowa oraz pomoc w integracji z najblizszym otoczeniem.

2. Lista uczestnikdw konsultacji stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

3. Konsultacje beda odbywac sie¢ w miejscu zamieszkania rodzin oséb niepetnosprawnych
(teren Powiatu Warszawskiego Zachodniego), a Wykonawca ponosi wszelkie koszty
zwigzane z dojazdem do miejsca zamieszkania danej rodziny.

4. Dokfadne daty i godziny spotkari Wykonawca ustali w porozumieniu z uczestnikami
projektu.

5. Wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia indywidualnej karty dla kazdej
rodziny uczestnika projektu, okreslajacej imig i nazwisko uczestnika projektu, tematyke
konsultacji, termin wykonania ustugi oraz podpisy Wykonawcy i cztonka rodziny
uczestnika projektu/uczestnika projektu.

6.  Indywidualne karty Wykonawca bedzie zobowigzany przedtozy¢ wraz z faktura
/rachunkiem, o ktérej/ktérym mowa w § 6 ust 2.

7. Oferta Wykonawcy stanowi integralng cze$¢ Umowy (Zatacznik nr 2).

§3
Obowigzki Wykonawcy

Wykonawca odwiadcza, ze objeta przedmiotem Umowy ustuge, o ktérej mowa w § 1,
wykonywac bedzie z naleiyta starannoscig, z uwzglednieniem zawodowego charakteru
prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z najlepszg wiedza, wykorzystujac wtasne doswiadczenie
oraz zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa i z nalezyta dbatoscig o interesy
Zamawiajgcego.

Projekt , Aktywnosc szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

* %
* *

*

*
LA

*
*



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
| W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACH M
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI glk o ODHL FUNDUSZ SPOLECZNY
§4

Okres obowigzywania Umowy

Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania do dnia 10 grudnia 2014 roku.

§5
Kontrola

Zamawiajacy ma prawo kontroli wykonania ustugi objetej niniejszg umowa na kazdym etapie
realizacji Umowy.

§6
Wynagrodzenie

1. Z tytutu realizacji Umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
mMaksymalnej brutto: ... zt (SPOWNIE! et ZE).

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne po wykonaniu przedmiotu Umowy, przelewem,
na wskazany w fakturze/rachunku rachunek bankowy, w terminie 14 dni
od dostarczenia przez Wykonawce prawidiowo wystawionej/wystawionego
faktury/rachunku Zamawiajgcemu.

3. Faktura/Rachunek bedzie mogta/mogt by¢ wystawiona/wystawiony przez Wykonawce
po podpisaniu przez Strony Umowy Protokotu Odbioru Ustugi, stanowiacego Zatgcznik
nr 3 do niniejszej Umowy.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wspoétfinansowane jest przez Unie Europejska
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, w ramach projektu pt: ,Aktywno$é¢ szansa na lepsze jutro”,
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim.

5. Zadzien zaptaty uznaje sie dzier obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§7
Rozwigzanie Umowy

1. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byfo przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 5 dni od powziecia

Projekt ,Aktywnosc¢ szansa na lepsze jutro”
wspdffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze
zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu $wiadczenia ustug do dnia
odstapienia od Umowy.

2. Zamawiajgcy ma prawo wypowiedzenia Umowy w catosci lub w czeéci ze skutkiem
natychmiastowym w sytuacji niewykonywania lub nienalezytego wykonywania Umowy
przez Wykonawce z powodu okolicznosci, za ktére odpowiedzialno$é ponosi
Wykonawca. W przypadku odstapienia Zamawiajacego od Umowy, z winy Wykonawcy,
Zamawiajacy ma prawo do zlecenia wykonania Umowy innemu podmiotowi obciazajac
kosztami Wykonawce.

3. Kazda ze Stron ma mozliwos$¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w wypadku zaistnienia przeszkéd wynikajacych z sity wyziszej uniemozliwiajacych
realizacje Umowy. Przez site wyisza nalezy rozumieé¢ zdarzenie nadzwyczajne,
zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i przeciwdziatania, ktérego wystapienie
jest niezalezne od Stron, a ktére uniemozliwia wykonanie zobowiagzaih wynikajacych
z Umowy.

§8
Kary umowne

1. Wpykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

1.1  w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1 za nienalezyte
wykonanie przedmiotu Umowy, w szczegdlnosci za:

a) niedotrzymanie terminu realizacji Umowy,

b) zrealizowanie mniejszej liczby godzin konsultacji niz zostato to okreélone
w Umowie,

1.2 w wysokodci 20% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1 Umowy,
w przypadku odstgpienia od catodci lub czesci Umowy przez Zamawiajacego

z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy;
1.3 w wysokosci 20% wynagrodzenie brutto okreslonego w § 5 ust. 1 Umowy,
w przypadku odstapienia od catosci lub czesci Umowy przez Wykonawce

z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.
2. Niezaleznie od kar umownych, Zamawiajagcemu przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowan na zasadach ogélnych prawa cywilnego, jeieli poniesione szkody

przekroczg wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

3. Zamawiajacy moze potraci¢ kary umowne przy wyptacaniu wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu Umowy.

Projekt ,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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4. W przypadku naliczenia przez Zamawiajacego kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1
Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od Umowy w catosci lub czesci.

5. W przypadku odstgpienia, wypowiedzenia, rozwigzania Umowy lub utraty mocy w inny
sposdb, uiszczone i nalezne kary umowne nie podlegajg zwrotowi Stronom.

§9
Postanowienia koricowe

1. W sprawach spornych pomiedzy stronami Umowy wtasciwy bedzie sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

2. Prawem wtasciwym dla oceny Umowy oraz wszelkich zwigzanych z nig zdarzen
prawnych jest prawo polskie.

3. W przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienia Umowy stang sie niewazne
lub bezskuteczne, fakt ten nie wptynie na inne postanowienia Umowy, ktére pozostaja
W mocy i s wigzace we wzajemnych stosunkach Stron wynikajacych z Umowy.
W przypadku niewaznosci lub bezskutecznosci jednego lub wiecej postanowien
Umowy, Strony zobowigzuja sie zgodnie dazy¢ do ustalenia takiej tresci Umowy,
ktéra bedzie optymalnie odpowiadata zgodnym intencjom Stron, celowi
i przeznaczeniu Umowy oraz zaistniatym okolicznosciom.

4. Umowa jest wspotfinansowana przez Unie Europejskq ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

5. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.

6.  Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.

7. Strony przewidujg mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian umowy, gdy:

a)  konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z okolicznodci,
ktérych przy dochowaniu naleiytej starannosci nie moina byto przewidzieé
w chwili zawierania umowy,

b) zmiany te sa korzystne dla Zamawiajgcego bez zwiekszania ustalonego
wynagrodzenia.

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAt LUDZKI POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE UNIA EU?&%?:J';Q
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8. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy, Kodeksu
cywilnego i inne wiasciwe przepisy.

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

(podpis Zamawiajacego) (podpis Wykonawcy)

Zatgczniki:

1. Lista uczestnikow konsultacji
2. Oferta wykonawcy

3. Protokét Odbioru Ustugi

Projekt ,,Aktywnosc szansg na lepsze jutro”
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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE UNIA EUROPEISKA [EEULEEN

POWIECIE WARSZ EUROPEJSKI [N
W POWIECLE AIGEEEACHIONIM FUNDUSZ SPOLECZNY [N

KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zalacznik nr 4 do rozeznania rynku

Wzér protokotu odbioru ustugi stanowiacego zatacznik nr 3 do Istotnych Postanowier Umowy

PROTOKOt ODBIORU USLUGI

Data dokonania odbioru:

Ze strony Zamawiajgcego:
(nazwaiadres)

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
Ze strony Wykonawcy

(nazwa i adres)

Przedmiotem ustugi i odbioru w ramach Umowy z dnia ............. 2014 roku jest:

Lp. Nazwa przedmiotu ustugi Opis / Zakres Uwagi

Potwierdzenie kompletnosci ustugi:
= Tak*

8 Nie* —zastrzezenia coeeeeesereeens

Potwierdzenie zgodnosci jakosci przyjmowanej ustugi z parametrami/funkcjonalnoscig
zaoferowang w ofercie Wykonawcy:

= Zgodne*

B NiezgodNe™ — ZASErZEZENIA .oueveieeee et see st

Projekt ,,Aktywnos$¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Koricowy wynik odbioru:
= Pozytywny*
B Negatywny™ — ZastrZeZenia .. e e cre s e e eenveeas
Podpisy:
(Podpis Zamawiajgcego) (Podpis Wykonawcy)

Projekt ,,Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro”
wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

* %

* *
*

*
* gk



