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Zatacznik nr 2 do umowy — Wz6rzestawienia cen jednostkowych przedmiotu zamowienia

ZESTAWIENIE CEN JEDNOSTKOWYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyezy umowy WRI-RZPO.273.0xxx.2020 Z dia .......ccceseesseeeeeeeee Ula Czesei I - dostawy zestawu sprzetu do

treningu uwagi stuchowej metodg Tomatisa wraz z przeprowadzeniem szkolenia dla 2 pracownikow Zespotu Szk6t

Specjalnych w Knurowie bioracego udzial w projekcie , KORONABISczyli KOmpetencje, ROzw6j, NAuka w szkolach

specjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu gliwickiego” dofinansowanego ze Srodk6w Unii Europejskiej

(Europejskiego Funduszu Spolecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Slaskiego na

lata 2014-2020, Osi priorytetowej XI — Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Poddziatanie 11.1.4 Poprawa

efektywnosci ksztatcenia ogéInego - konkurs”

Wykonawea (nazwa, adres, NIP): .........0cccceeeeeeneeeee seen ners

Zamawiajacy (nazwa, adres): 0.06... .6eecceeeeeeeeee eens ee waesees

   
 

Sprzet do prowadzenia

treningu uwagi stuchowej

metoda Tomatisa* wraz z

    
L's : : zestaw 1

wsparciem technicznym

niezbednym do poprawnej

instalacji sprzetu

2 Szkolenie dla 2 pracownikow nak. 1      ZSS w Knurowie
 

 
 

*w kolumnie PRODUCENT/MODELprosze wpisaé informacje dla kazdego elementu wehodzacego w sklad zestawu

RAZEMBRUTTO: nse eeeseeceeeeeeenee
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Zalqcznik nr 3 do umowy — Wz6r protokolu odbioru ilosciowego

PROTOKOL ODBIORU ILOSCIOWEGO
 

1. Dotyezy umowy.. .zdnia...

 

 .. Wramach postepowania..

 

 

2. Wykonawca (nazwa, adres, nip):  
 

zt | Zamawiajacy (nazwa, adres):
 

Powiat Gliwicki

44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 17
 

4. | Odbierajacy/Realizator
 

Zespét Szk6! Specjalnych w Knurowie

ul. Szpitalna 25

44-194 Knur6éw

 

5. Przedmiotdostawyi odbioru:
 

Nazwaurzadzenia: Numerseryjny (jesli dotyezy):
 

 

 

 

 

  
 

6. Przekazanie w imieniu Wykonawcy Oswiadezenie:
 

Data Imie Nazwisko (pieczatka)

Konfiguracja i wyposazenie dostarezonego

sprzetu jest zgodnaze specyfikacja zawarta

w/w umowie.

Miejscowosé

 

Te. OdbiériloSciowy sprzetu w imieniu Realizatora Uwagi:
  Data Imie Nazwisko (pieczatka) Miejscowosé  
 



Fundusze i e ‘ i jze | R lit UniaE kme Europejskie my Beczposoita D Slaskie. sqguamenae, aaProgram Regionalny

Zalacznik nr 4 do umowy — Wzo6rprotokolu odbioru jakosciowego

PROTOKOL ODBIORU JAKOSCIOWEGO
 

1, Dotyczy umowy..... «+ Zdnia ... .. W ramach postepowania .. 
 

2s Wykonawea(nazwa, adres, nip):
  
 

3. | Zamawiajacy (nazwa, adres):
 

Powiat Gliwicki

44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 17
 

f q | Odbierajacy/Realizator
 

Zesp6t Szk6l Specjalnych w Knurowie

ul. Szpitalna 25

44-194 Knuréw

 

Ss Przedmiot dostawyi odbioru:
 

Nazwaurzadzenia: Numerseryjny (jeSli dotyezy):
 

 

 

 

 

  
 

6. Odbi6r jakoSciowy sprzetu w imieniu Realizatora (zaznaczyé wlasciwe)
 

 

Zgodny | | Niezgodny | |

Konfiguracja i wyposazenie dostarezonego sprzetu sq zgodne ze Konfiguracja i wyposazenie dostarczonego sprzetu nie sq zgodne ze

specyfikacja zawarta w/w umowie. specyfikacja zawarta w/w umowie. 
 

  

Data Imig Nazwisko (pieczatka) Miejscowosé

 

Uwagi w przypadkustwierdzenia niezgodnosci dostarczonegosprzetu ze specyfikacja zawarta w umowie.

 

To Odbiér koficowy sprzetu w imieniu Zamawiajacego
  Data Imie Nazwisko (pieczatka) Miejscowosé
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Zalacznik nr 5 do umowy — Wz6rprotokolu odbioru ustugi szkolenia

PROTOKOL ODBIORU USLUGI SZKOLENIA
 

 

L Dotyezy umowy . w ramach postepowania..

 

 

  
 

 

 

 

 

2: Wykonawca (nazwa,adres, nip):

3: Zamawiajacy (nazwa, adres):

Powiat Gliwicki

44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 17

4. | Realizator:

Zesp6t Szkét Specjalnych w Knurowie

ul. Szpitalna 25

44-194 Knuréw

5 Przedmiotustugi i odbioru:
 

Nazwaszkolenia:.............

Miejsce szkolenia: .............

Termin szkolenia: .............

Podmiot organizujacy szkolenie: .............

Prowadzacy: ..........66

Liczba godzin szkolenia: .............

 Liczba przeszkolonych osob:..
 

6. Przekazanie w imieniu Wykonawcy: Oswiadezenie:
 

Dostarezono pelnga dokumentacje ze szkolenia.

Szkolenie bylo prowadzone przez osobe/-y

posiadajaca/-e co najmniej 2-letnie doswiadcezenie

realizacji tego typu ustug.

Program szkolenia byt zgodny ze specyfikacja

zawarta w/w umowie.

Osoby prowadzace szkolenie

(trenerzy/wyktadowcy) zostali _poinformowani

o fakcie, iz w= szkoleniu uczestnicza osoby,

ktorych udziat jest wspétfinansowany ze srodkow

Unii Europejskie} (Europejskiego Funduszu

Spolecznego) w ramach projektu pn. ,.KORONA
BIS czyli KOmpetencje, ROzwoj, NAuka,

w_ szkotach specjalnych i ponadgimnazjalnych

powiatu gliwickiego”.

 

Uwagi:
  Data Imig Nazwisko (pieczatka) Miejscowosé

"hs Odbiér ustugi szkolenia w imieniu Zamawiajacego:

Data Imie Nazwisko (pieczatka) Miejscowos¢  
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