FWAMA )

Olsztyn, dn. 22.06.2018 r.

ZMIANA ZAPYTANIA OFERTOWEGO

DOT.: ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/05/2018/MB/2 z dnia 19.06.2018 r.

W zwigzku z pytaniami dotyczgcymi przedmiotowego zapytania ofertowego, dot.: realizacji projektu ,,Wsparcie rodzin na terenie gm.
Barczewo”, na wykonanie ustug noclegowych, gastronomicznych i wynajmu sali szkoleniowej z niezbednym wyposazeniem wraz z ustuga

przewozu oséb, wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Zamawiajacy ponizej
przedstawia tres¢ pytan i odpowiedzi :

Pyt. 1. Jakg minimalng ilo$¢ pokoi jednoosobowych nalezy zapewnié na kazdg cze$¢ zamowienia?

Odp. Nalezy zapewni¢ minimum 4 pokoje jednoosobowe.

Pyt. 2. Bardzo prosze o doprecyzowanie w kwestii napojow do obiadéw i kolacji- czy majg to by¢ napoje ciepte i zimne- jakie.

Odp. Podczas obiadu i kolacji oraz sniadania maja by¢ podane napoje ciepte (kawa i herbata, mleko) oraz zimne (woda gazowana i niegazowana,
kawa, herbata, mleko, soki owocowe).

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje nastepujgcych zmian w ww. zapytaniu ofertowym oraz w formularzu ofertowym:

W rozdziale 3. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia punkt 5 b — Opis ustugi noclegowej - dla wszystkich czesci zamdwienia:

pkt 5b otrzymuje brzmienie: ,,obiekt musi zagwarantowaé miejsce noclegowe dla 42 oséb;

pkt c otrzymuje brzmienie: ,,obiekt musi dysponowac pokojami 1 i 2 osobowymi (kazdy pokdj ogrzewany, wyposazony w pojedyncze t6zka oraz
fazienke z prysznicem i recznikami), w tym minimum 4 pokojami jednoosobowymi”.

W rozdziale 3. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia punkt 6 — Opis ustugi gastronomicznej - dla wszystkich czesci zamoéwienia (z wyjgtkiem
I dnia szkolenia, jesli chodzi o $niadanie oraz IV dnia szkolenia, jesli chodzi o kolacje- nie przewiduje sie tych positkéw w te dni szkolenia) otrzymuje
nastepujgce brzmienie:

a) $niadanie w formie stotu szwedzkiego, dla 42 oséb, dania zimne: wedliny, sery, satatki, warzywa, pieczywo masto, z min. 1 daniem na
ciepto (w tym dostosowane do diety wegetarianskiej, weganskiej lub innej kazdorazowo podanej przed warsztatami) - z wyjatkiem |
dnia szkolenia;

b) Opis obiadu: obiad w formie stotu szwedzkiego, dla 42 0séb, zupa, 2 rodzaje dan gtéwnych — miesne i bezmiesne, min. 4 dodatki tj.:
suréwki, warzywa, ryz, ziemniaki, kasza, napoje tj. woda gazowana i niegazowana, kawa, herbata, mleko, soki owocowe, dodatki oraz
deser (w tym dostosowane do diety wegetarianskiej, weganskiej lub innej kazdorazowo podanej przed warsztatami);

c) Opis kolacji: kolacja w formie stotu szwedzkiego, dla 42 oséb, dania zimne: wedliny, sery, satatki, warzywa, pieczywo masto, napoje tj.
woda gazowana i niegazowana, kawa, herbata, mleko, soki owocowe ; min. 1 danie na ciepto (w tym dostosowane do diety

wegetarianskiej i weganskiej lub innej kazdorazowo podanej przed warsztatami) — z wyjgtkiem IV dnia szkolenia.

llo$¢ poszczegdlnych ustug gastronomicznych w poszczegdlne dni szkolenia nie ulega zmianie, a jedynie uszczegétowiono menu co do napojéw.

W zwigzku z powyzszymi zmianami zmieniono rowniez formularz ofertowy — zat. Nr 1- dla wszystkich czesci (poz. dot. noclegdw).
Pozostate zatgczniki oraz pozostate zapisy zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Niniejsze zapytanie ofertowe wraz z trescig pytan, odpowiedzi i zmian zostato ogloszone na stronie internetowej www.wamacoop.pl,

www.warmia.mazury.pl a takze w siedzibie Zamawiajacego. ponizej
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Zatgcznik nr 1 (Czesc I)
OFERTA

ZLOZONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 1/05/2018/MB/2 z dnia 19.06.2018r

1. ZAMAWIAJACY:
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP, 10-508 Olsztyn, ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa Oferenta i nazwa obiektu:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

NIP

2. OFERTA CENOWA:

CZESC |
Wyszczegélnienie ilog¢ | ilogé Cena Cena
Y & . jednostkowa jednostkowa Wartos¢ netto Wartosc brutto
ustug os6b
netto brutto
1 2 3 4 5 2x3x4 2x3x5
Nocleg 3 42
Sniadanie 3 42
Obiad 4 42
Kolacja 3 42
Serwis kawowy 6 42
Sala szk<.)|er.1|owa z 4 22
wyposazeniem
Ustuga przewozu oséb 2 40
Koszt catosci zamowienia
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FWAMACOOP

Wartos¢ brutto i netto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.

1) Janizej podpisany/a oswiadczam, ze:
a) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2;
b) Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego. Nieznajomo$é powyzszego stanu nie moze byé
przyczyng dodatkowych roszczen finansowych;
c) Oswiadczam, ze posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamowienia;
d) Zamdwienie zrealizuje w terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
e) Akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowigcy zatgcznik do Zapytania Ofertowego;
f) W przypadku udzielenia mi zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

2) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Zze na dzien ztozenia oferty dotyczacej Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2, nie jestem powigzany/na
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnos$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w Rozdziale 18. Zapytania ofertowego, i akceptuje informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajgcego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia zgodnie
z zasadg konkurencyjnosci i oswiadczam, ze:

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym w powyiszej Klauzuli informacyjnej.

] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonych w powyzszej Klauzuli informacyjnej.
4)  Zatacznikami do niniejszej oferty s3:

a) Wykazu zorganizowanych szkolen z referencjami,

b) Opis obiektu

(pieczeé, podpis)
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FWAMAC O

Zatacznik nr 1 (czesé Il)
OFERTA

ZLOZONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 1/05/2018/MB/2 z dnia 19.06.2018 r.

1. ZAMAWIAIJACY:
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP, 10-508 Olsztyn, ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa Oferenta i nazwa obiektu:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:
Nr telefonu:
Adres e-mail:
NIP
2. OFERTA CENOWA:
czescn
Wyszczegdlnienie ilos¢ | ilosé Cena Cena
¥ g A jednostkowa jednostkowa Wartosc netto Wartosc brutto
ustug | oséb
netto brutto
1 2 3 4 5 2x3x4 2x3x5
Nocleg 3 42
Sniadanie 3 42
Obiad 4 42
Kolacja 3 42
Serwis kawowy 6 42
Sala szkt_:ler_uowa z ) a2
wyposazeniem
Ustuga przewozu 0séb 2 40
Koszt cato$ci zamdwienia

Wartos¢ brutto i netto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.
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1) Janizej podplsany/a oswmdczam, ze: A

a) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego nr 1/05/2018/MB/2

b) Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego. Nieznajomo$é powyzszego stanu nie moze byé
przyczyng dodatkowych roszczen finansowych;

c) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamowienia;

d) Zamdwienie zrealizuje w terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

e) Akceptuje bez zastrzezern wzér umowy stanowiacy zatgcznik do Zapytania Ofertowego;

f) W przypadku udzielenia mi zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

2) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze na dzien ztozenia oferty dotyczacej Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2, nie jestem powigzany/na
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w Rozdziale 18. Zapytania ofertowego, i akceptuje informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajgcego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamodwienia zgodnie
z zasada konkurencyjnosci i oswiadczam, ze:

[J  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym w powyzszej Klauzuli informacyjne;.
] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonych w powyzszej Klauzuli informacyjne;j.
4)  Zatacznikami do niniejszej oferty s3:

a) Wykazu zorganizowanych szkolen z referencjami,

b) Opis obiektu

(pieczed, podpis)
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Zatgcznik nr 1 (czesc 1)
OFERTA

ZLOZONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 1/05/2018/MB/2 z dnia 19.06.2018 r.

1. ZAMAWIAIJACY:
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP, 10-508 Olsztyn, ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa Oferenta i nazwa obiektu:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

NIP

2. OFERTA CENOWA:

czescn
Wyszczegélnienie ilosé | ilose Cena Cena
Y & . jednostkowa jednostkowa Wartos¢ netto Wartosc brutto
ustug os6b
netto brutto
1 2 3 4 5 2x3x4 2x3x5
Nocleg 3 42
Sniadanie 3 42
Obiad 4 42
Kolacja 3 42
Serwis kawowy 6 42
Sala szk<.)|er.1|owa z ) a2
wyposazeniem
Ustuga przewozu 0s6b 2 40
Koszt catosci zamowienia
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FWAMACOOP

Wartos¢ brutto i netto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.

1) Janizej podpisany/a oswiadczam, ze:
a) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2;
b) Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z treScig Zapytania Ofertowego. Nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢
przyczyng dodatkowych roszczen finansowych;
c) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamdwienia;
d) Zamdwienie zrealizuje w terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
e) Akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowigcy zatgcznik do Zapytania Ofertowego;
f) W przypadku udzielenia mi zamoéwienia zobowiazuje sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

2) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Zze na dzien ztozenia oferty dotyczacej Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2, nie jestem powigzany/na
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w Rozdziale 18. Zapytania ofertowego, i akceptuje informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajgcego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia zgodnie
z zasadg konkurencyjnosci i oswiadczam, ze:

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym w powyiszej Klauzuli informacyjnej.

] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonych w powyzszej Klauzuli informacyjnej.
4)  Zatacznikami do niniejszej oferty s3:

a) Wykazu zorganizowanych szkolen z referencjami,

b) Opis obiektu.

(pieczeé, podpis)
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Zatacznik nr 1 (czesé IV)
OFERTA

ZLOZONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 1/05/2018/MB/2 z dnia 19.06.2018 r.

1. ZAMAWIAJACY:
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Spétdzielczosci i Przedsiebiorczosci Lokalnej WAMA-COOP, 10-508 Olsztyn, ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa Oferenta i nazwa obiektu:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

NIP

2. OFERTA CENOWA:

czesén
Wyszczegdlnienie ilos¢ ilos¢ Cena Cena
¥ 8 A jednostkowa jednostkowa Wartosc netto Wartosc brutto
ustug | oséb
netto brutto
1 2 3 4 5 2x3x4 2x3x5
Nocleg 3 42
Sniadanie 3 42
Obiad 4 42
Kolacja 3 42
Serwis kawowy 6 42
Sala szkf)ler_nowa z ) 42
wyposazeniem
Ustuga przewozu oséb 2 40
Koszt cato$ci zamdwienia

Wartos¢ brutto i netto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.
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WAMACOO

1) Janizej podpisany/a oswiadczam, ze:
a) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2;
b) Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego. Nieznajomo$é powyzszego stanu nie moze byé
przyczyng dodatkowych roszczen finansowych;
c) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamowienia;
d) Zamdwienie zrealizuje w terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
e) Akceptuje bez zastrzezen wzdér umowy stanowigcy zatgcznik do Zapytania Ofertowego;
f) W przypadku udzielenia mi zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

2)  Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze na dzien ztozenia oferty dotyczacej Zapytania Ofertowego nr 1/05/2018/MB/2, nie jestem powigzany/na
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspalnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3) Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w Rozdziale 18. Zapytania ofertowego, i akceptuje informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajgcego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia zgodnie
z zasada konkurencyjnosci i oswiadczam, ze:

[J  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym w powyzszej Klauzuli informacyjne;.

O Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonych w powyzszej Klauzuli informacyjne
4)  Zatacznikami do niniejszej oferty s3:

a) Wykazu zorganizowanych szkolen z referencjami,

b) Opis obiektu.

(pieczed, podpis)

Fundusze ,4. : : e
S 4 o Sl [ %
Program Regionalny MAazvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Hropes poseCzy, o




SFWAMA

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego — wzor

Nr postepowania: 1/05/2018/MB/2

WYKAZ ZORGANIZOWANYCH SZKOLEN

L.p. Nazwa zleceniodawcy Ustugi m.in. nocleg, Data realizacji Liczba uczestnikéw
catering, sala
szkoleniowa od—do

10.

Niniejszym wyrazam zgode na sprawdzenie przez Zamawiajacego podanych powyzej danych

(pieczed, podpis)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego — wzor

Nr postepowania: 1/05/2018/MB/2

OPISU OBIEKTU

Prosimy o uwzglednienie w opisie nastepujacych punktéw:
1.  Potozenia obiektu i jego otoczenia
2. Obecnosci infrastruktury dostosowanej do potrzeb oséb niepetnosprawnych
3.  Sale szkoleniowe, pokoje i ich wyposazenie

4.  Zaplecze rekreacyjne

Niniejszym wyrazam zgode na sprawdzenie przez Zamawiajacego podanych powyzej danych

(pieczed, podpis)
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego — wzér Umowy

UMOWA NR

Zawarta W dniu ....eeeeeeeeneeeinesciienens roku w Olsztynie

pomiedzy:

Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Spotdzielczosci i Przedsigbiorczosci Lokalnej WAMA — COOP, 10-508 Olsztyn, ul. A. Mickiewicza 21/23 pok. 305
ktére reprezentuje:

Dariusz Wegierski- Prezes Zarzqdu

............................... - Cztonek Zarzqdu

zwanym dalej “Zamawiajacym”.

a

zwanym dalej , Wykonawcg”,
rePrezentOWanNYM Przez ......oeeseeeseessessmsssnnnens

§1

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego w trybie zasady konkurencyjnosci w ramach projektu ,,Wsparcie rodzin na

terenie gm. Barczewo” . Zamowiona ustuga realizowana bedzie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata

2014-2020, wspotfinansowana ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§2

Na podstawie niniejszej umowy Zamawiajacy zleca Wykonawcy ustuge noclegowa, gastronomiczng oraz wynajem sali  szkoleniowej

z niezbednym wyposazeniem wraz z ustugg przewozu oséb z miejscowosci Barczewo w woj. warmirisko-mazurskim do hotelu.

1. Przedmiot umowy ma byé wykonany zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym (ewentualnymi wyjasnieniami i zmianami do Zapytania) oraz
zgodnie z ofertg ztozong przez Wykonawce. Kopia Zapytania Ofertowego oraz jego wyjasnien i zmian stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, natomiast
kopia Oferty Wykonawcy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig Zapytania Ofertowego a Ofertg Wykonawcy, przewaza tres¢ Zapytania Ofertowego.

3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmniejszenia lub zwiekszenia liczby os6b objetych przedmiotem zamdwienia.
4. Termin zapewnienia ustugi moze ulec zmianie. Osoba wskazana przez Zamawiajgcego z odpowiednim wyprzedzeniem poinformuje Wykonawce o nowym
terminie wydarzenia.
5.  Wykonawca zobowiazuje sie w trakcie wykonywania niniejszej umowy uwzgledniac sugestie i zyczenia Zamawiajgcego dotyczace sposobu jej wykonania.
6. Wykonawca gwarantuje, iz rGwnolegte inne organizowane przez niego ustugi, nie bedg zaktdcaty realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
7. Woykonawca oswiadcza, ze jest uprawniony do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem umowy.
8. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie mozliwosci osobowe i techniczne konieczne do realizacji przedmiotowej umowy.
§3
1. Zatermin wykonania przedmiotu umowy przyjmuje sie termin od lipca 2018 roku do maja 2020 roku.

2. Szczegotowe terminy Swiadczenia ustugi ustalane bedg indywidualnie w drodze konsultacji pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym.
§4
1.  Strony ustalajg, iz koszt realizacji catosci Zamowienia wynosi: brutto: .........ccceveeuees zt, stownie: .....ocoevveveiireneienee ztotych (koszt realizacji ustugi jednego
terminu brutto: .......cccveeeeee. X reereene cykli szkoleniowych).
2. W przypadku zmniejszenia lub zwiekszenia liczby uczestnikéw cena za ustuge gastronomiczng ulegnie odpowiednio zmniejszeniu/zwiekszeniu wedtug cennika
z oferty w zaleznosci od rzeczywistej liczby uczestnikow.
3.  Za zrealizowanie przedmiotu umowy (po kazdym szkoleniu) Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ptatne w terminie do 30 dni po otrzymaniu faktury
wystawionego przez Wykonawce.
4.  Zaptata nastepowac bedzie przelewem na numer rachunku podanego przez Wykonawce, na podstawie prawidtowo wystawionego faktury.
5.  Zadzien zaptaty uwaza sie dzien ztozenia polecenia przelewu przez Zamawiajacego.
§5
Zamawiajacy jest upowazniony do pisemnego odstgpienia od umowy w przypadku:
1. wykonywania przez Wykonawce umowy w sposéb wadliwy albo sprzeczny z umowg, w szczegdlnosci poprzez nie odpowiednie przygotowanie sal
konferencyjnych/szkoleniowych, a takze realizacje ustugi gastronomicznej w sposob sprzeczny z wczesniejszymi ustaleniami.
2. rozwigzania umowy o dofinansowanie, na podstawie ktorej jest finansowana niniejsza umowa.
3. nie przekazania przez Instytucje Zarzadzajaca lub Lidera, Srodkéw na realizacje niniejszej umowy.

§6
1. Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty Zamawiajgcemu kar umownych w wypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
kare umownga w wysokosci 15% wynagrodzenia wskazanego w § 4.
2. Jezeli szkoda przekracza wysokos¢ kary umownej, Zamawiajacy moze zgda¢ odszkodowania uzupetniajgcego, przekraczajacego wysokos¢ kar umownych do
petnej wysokosci poniesionej szkody.
3. W wypadku nieprawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia z przyczyn zaleznych od Wykonawcy, Zleceniodawca ma prawo do umniejszenia
wynagrodzenia wskazanego w § 4 o kwote réwng wartosci wyrzgdzonych szkdd.
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§7
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu przez Instytucje Zarzadzajaca oraz inne podmioty uprawnione do kontroli, do dokumentéw Wykonawcy
zwigzanych z realizowanym projektem.
2. W przypadku wystosowania przez Instytucje Zarzadzajacg lub inne podmioty uprawnione do kontroli, zgdan dotyczacych realizacji przedmiotu Umowy,

wykonawca zobowigzuje sie do wykonania okreslonych zadan, obligujac sie tym samym do przekazania Zamawiajacemu informacji lub wymaganych

dokumentéw w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
§8
Wszelkie ewentualne spory miedzy stronami, wynikajace z niniejszej umowy, powinny by¢ rozwigzane bez zbednej zwtoki, droga negocjacji miedzy Stronami.

1.
2. W przypadku niepowodzenia negocjacji, spory bedzie rozstrzygat sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
§9
Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
Fundusze - Unia Europejska | """
Europejskie S/ ni Pej 2%
WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny Fan”
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