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Zalacznik nr 2 do umowy — Wzor zestawienia cen jednostkowych przedmiotu zamowienia

ZESTAWIENIE CEN JEDNOSTKOWYCH PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy umowy WRI-RZP0.273.0xxx.2020 z dnia .........cvevvvinnnenn dla Cze$ei I - dostawy zestawu sprzetu do
treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa wraz z przeprowadzeniem szKolenia dla 2 pracownikéw Zespolu Szkél
Specjalnych w Knurowie biorgcego udzial w projekcie ,, KORONA BIS czyli KOmpetencje, ROzwdj, NAuka w szkolach
specjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu gliwickiego” dofinansowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiej
(Europejskiego Funduszu Spolecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slqskiego na
lata 2014-2020, Osi priorytetowej XI — Wzmocnienie potencjalu edukacyjnego, Poddzialanie 11.1.4 Poprawa
efektywnosci ksztalcenia ogdlnego - konkurs”

Wykonawca (nazwa, adres, NIP): ..o

Zamawiajgcy (nazwa, adres): .....ovviiiiieiiie

CENA CENA CENA
T PRODUKT M. | 1LoS¢ | PROPUCENT | IEDNOSTKOWA | CALKOWITA | CALKOWITA
PLNNETTO | PLNNETTO | PLN BRUTTO

Sprzgt do prowadzenia
treningu uwagi stuchowej
metodg Tomatisa* wraz z

. ; : zestaw 1
wsparciem technicznym
niezbgdnym do poprawnej
instalacji sprzgtu
Szkolenie dla 2 pracownikow
2. ust. 1

ZSS w Knurowie

*w kolumnie PRODUCENT/MODEL prosze wpisa¢ informacje dla kazdego elementu wchodzacego w skiad zestawu

RAZEM BRUTTO:  ...cciviiiiaiinens



Fundusze ; = = N
el Rzeczpospolita Unia Europejska
E E:;ggnegim;ny _ Polska // S " q S kl e . Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik nr 3 do umowy — Wzér protokolu odbioru ilodciowego

PROTOKOL ODBIORU ILOSCIOWEGO

1. Dotyczy UMOWY .ovvvieiiiinisiiinias Zdnia cuveenieeiniininneaen. Wramach postgpowania .....i..... R
2 Wykonawca (nazwa, adres, nip):
3, | Zamawiajacy (nazwa, adres):

Powiat Gliwicki

44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 17

4. |Odbierajqcy/Realizat0r
Zespol Szkol Specjalnych w Knurowie
ul. Szpitalna 25
44-194 Knuréw
5. Przedmiot dostawy i odbioru:

Nazwa urzqdzenia:

Numer seryjny (jesli dotyczy):

6. | Przekazanie w imieniu Wykonawcy

Os$wiadczenie:

Konfiguracja i wyposazenie dostarczonego
sprzetu jest zgodna ze specyfikacjg zawarty
w/w umowie.

Data Imie Nazwisko (pieczatka) Miegjscowose
A Odbiér ilo§ciowy sprzetu w imieniu Realizatora Uwagi:
Data Imig Nazwisko (pieczatka) Migjscowosc
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Zalgcznik nr 4 do umowy — Wzér protokolu odbioru jakosciowego
PROTOKOL ODBIORU JAKOSCIOWEGO

L. Dotyczy umowy ...... eererereans 2 ANEA w ramach postgpOWANIA vuvvvvrersvirirerrnnnes
2: Wykonawea (nazwa, adres, nip):
3 | Zamawiajacy (nazwa, adres):

Powiat Gliwicki

44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 17

4, |Odbierajacy/Reaiizator
Zespot Szkol Specjalnych w Knurowie
ul. Szpitalna 25
44-194 Knuréow
5. Przedmiot dostawy i odbioru:
Nazwa urzadzenia: Numer seryjny (jesli dotyczy):
6. | Odbiér jakoSciowy sprzetu w imieniu Realizatora (zaznaczyé wlasciwe)
Zgodny | | Niezgodny | |
Konfiguracja i wyposazenie dostarczonego sprzgtu sq zgodne ze Konfiguracja i wyposazenie dostarczonego sprz¢tu nie sq zgodne ze
specytikacjg zawarta w/w umowie. specyfikacja zawartg w/w umowie.
Data Imig Nazwisko (pieczatka) Miejscowosé

Uwagi w przypadku stwierdzenia niezgodnodci dostarczonego sprzgtu ze specyfikacja zawarta w umowie.

7! Odbiér koncowy sprzetu w imieniu Zamawiajacego

Data Imie Nazwisko (pieczatka) Miejscowos¢
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Zalgcznik nr 5 do umowy — Wzér protokotu odbioru ustugi szkolenia
PROTOKOL ODBIORU USLUGI SZKOLENIA

L. Dotyczy umowy ...cvevvviennnennness Zdnia cooonniiiiiinnn

+eeeeee W ramach postgpowania

2. | Wykonawca (nazwa, adres, nip):

3. 1 Zamawiajacy (nazwa, adres):
Powiat Gliwicki
44-100 Gliwice ul. Zygmunta Starego 17
4. | Realizator:
Zespot Szkol Specjalnych w Knurowie
ul. Szpitalna 25
44-194 Knurow
5. Przedmiot ustugi i odbioru:

Nazwa szkolenia: .............

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

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

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

Prowadzacy: .............

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

Liczba przeszkolonych oséb: .............

6. | Przekazanie w imieniu Wykonawey:

Oséwiadczenie:

Dostarczono pelng dokumentacje ze szkolenia.

Szkolenie bylo prowadzone przez osobe/-y
posiadajgca/-e co najmnigj 2-letnie doswiadczenie
w realizacji tego typu ushug.

Program szkolenia byl zgodny ze specyfikacjg
zawarta w/w umowie.

Osoby prowadzace szkolenie
(trenerzy/wykladowcy) zostali  poinformowani
o fakcie, iz w szkoleniu uczestnicza osoby,

Data Inifs Nazwisieo (pisezatica Witdjacowosd kirych udzial jest wspoffinansowany ze Srodkéw
Unii  Europejskiej  (Europejskiego  Funduszu
Spotecznego) w ramach projektu pn. ,,KORONA
BIS czyli KOmpetencje, ROzwoj, NAuka,
w szkotach specjalnych i ponadgimnazjalnych
powiatu gliwickiego™.

7. | Odbiér ustugi szkolenia w imieniu Zamawiajgcego: Uwagi:
Data Imie Nazwisko (pieczatka) Miejscowosé
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