LOGO WEASCIWE ZE WZGLEDU NA ZRODEO FINANSOWANIA

Znak sprawy: PUP-CP-551-...... /....12015

SUPLEMENT

. STRONY:

Zamawiajacy:

Wykonawca:

ll. DANE OGOLNE:

Nazwa szkolenia

Termin szkolenia

Miejsce realizacji zaje¢
teoretycznych

Miejsce realizacji zajeé
praktycznych

Zrodto finansowania

ll. LISTA UCZESTNIKOW SZKOLENIA:

t aczna liczba
uczestnikdw szkolenia

Liczba uczestnikow
ktorych szkolenie jest
finansowane/
wspoffinansowane z




Lista uczestnikbéw szkolenia
Lp. Nazwisko i imiona PESEL
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

IV. DANE DOTYCZ ACE PLATNOSCI:

1.

o !

Zamawiajcy zobowazuje s¢ zaptact Wykonawcy za przeprowadzenie szkolenia  kwot
........................................................ zt  brutto (stownie zt ................................. 00/100).
W przypadku, gdy Wykonawca nie zgtosi do egzaminuezvnetrznego wszystkich uczestnikéw szkolenia
jest on zobowyzany do pomniejszenia kwoty na fakturze o koszt egminu zewnretrznego niezgtoszonych
0s6b (dotyczy przypadkéw, gdy koszt egzaminu zewinznego ptatny jest od osoby).

Naleznos¢ dla Wykonawcy za przeprowadzenie szkolenia jedrsgby wynosi..................... zt brutto
(stownie zk.........ccvveiieis 00/100).

Koszt jednej osobogodziny wynasi................. zt bruttgstownie zt: ... 00/100).

Koszt egzaminu zewtrznego za jedn osolr WYNOSi ...................... zt brutto (stownie zk:
.......................... 00/100)/Koszt egzaminu zegtrznego za cat gruge WynoSi ........oveevvevevennn... 2t
brutto (stownie zt ..........c..oiiiiiiiii 00/100)

Wykonawca na wtasny koszt ubezpiecza wszystkickestoikdéw szkolenia od NNW.

Zaptata nalenosci za przeprowadzenie szkolenigdhie dokonana przez Zamawgeggo po zaké@czeniu
szkolenia bezpwednio na rachunek bankowy wskazany przez WykopaWodstaw do zaptaty nalnosci

okreslonej w ust. 1 bdzie przekazanie w terminie 14 dni od daty wplywa Zamawisgcego kompletu
prawidtowo sporgdzonych nagpujacych dokumentdw (z zastrzeniem ust. 7 niniejszego suplementu):

1) Faktury/rachunku formatu A-4. Na fakturze A-4 naley ujac:
a) Nazwe szkolenia
b) Czas trwania szkolenia
c) Listg uczestnikow szkolenia (nazwisko, imiona, PESEL)
d) Numer suplementu: UmSz/15/.....
e) Piecatke firmowg i imienng Wykonawcy (instytuciji szkoleniowej)
f) Nastpujacy zapis: Koszt szkolenia zostanie optaconyraekow ...........................
g) Nastpujacy zapis: Kwota umieszczona na  fakturze/rachunkust jezgodna
ze szczegOlow kalkulach kosztéw szkolenia dostarczpn przez Wykonawe
i zaakceptowanprzez Zamawiacego.
2) Potwierdzenia zgtoszenia uczestnikdw szkolenia (naisko, imiona, PESEL) do egzaminu
zewnretrznego oraz potwierdzenia dokonania zaptaty za egmin zewretrzny (oryginaty lub kopie
poswiadczone za zgodn& z oryginalem wraz z dag i podpisem przedstawiciela Wykonawcy).

! w zaleznosci od sposobu platisoi za egzamin zevetrzny



Zamawiajacy zobownzany jest przedstawé informacje pisemm z podaniem przyczyny
niezgtoszenia wszystkich uczestnikéw szkolenia.

3) Kserokopii kazdego z wydanych zéwiadczeai o ukonczeniu szkolenia, o ktorych jest mowa w 8§ 7
pkt 12 umowy w sprawie zamowienia publicznego w 2geemplarzach pdwiadczonych za
zgodnai¢é z oryginatem wraz z daf i podpisem przedstawiciela Wykonawcy lub pisma
Z podaniem przyczyny nieuk@czenia szkolenia.

4) Kserokopii dokumentacji przebiegu szkolenia, o ktéej mowa w § 7 pkt 8 lit. a, ¢, d umowy
w sprawie zamoOwienia publicznego piwiadczonej za zgodn&¢ z oryginalem wraz z dap
i podpisem przedstawiciela Wykonawcy.

5) Sprawozdania z zakdéczenia szkolenia, o ktorym jest mowa w § 7 pkt 13nbowy w sprawie
zamoOwienia publicznego.

6) Zdjeé, o ktorych mowa w 8 7 pkt 20 umowy w sprawie zamaenia publicznego

7. Warunkiem zaptaty nat@oici, o ktérej jest mowa w ust. 1 niniejszego supletuejest przekazanie
Zamawiajcemu prawidtowo sposzlzonej dokumentacji szkolenia tj. kompletnej, riedg i prawdziwej
dokumentacji szkoleniowej o jakiej mowa w ust. énigjszego suplementu. W przypadku zgoia
niekompletnej dokumentacji termin 14 dnidzie liczony od dnia zienia ostatniego prawidiowo
sporadzonego dokumentu, a Wykonawcy nie przystugujeazezie za czas zwtoki w zaptacie spowodowanej
ta okoliczndcia.

PODPIS/Y

zgodnie ze wskazaniem we \i¢gawych dokumentach (np. odpisie KRS, wpisie do CEIDG)

(PIECZATKA FIRMOWA (PIECZATKA IMIENNA WRAZ
WYKONAWCY) Z PODPISEM LUB CZYTELNY PODPIS
OSOBY UPOWANIONEJ
DO REPREZENTOWANIA
WYKONAWCY) et
(ZAMAWIAJ ACY)

Suplement sposzizita:



