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Zaproszenie do złożenia oferty na obsługę księgową projektu  

pn. "Na szlaku własnej przyszłości”. 

W związku z realizacją projektu pn. „Na szlaku własnej przyszłości " zapraszamy do złożenia 

oferty na obsługę księgową ww. projektu, zgodnie z poniższymi warunkami: 

 I. Zakres wykonywanych zadań: 

1.       Obsługa księgowa projektu zgodnie z przepisami ustawodawstwa polskiego oraz 

wymogami prawa unijnego, 

2.       Prowadzenie rejestru wpływów rachunków i faktur, 

3.       Sprawdzanie faktur pod względem formalno-rachunkowym, przygotowanie faktur do 

zapłaty i nanoszenie odpowiedniej kwalifikacji zadaniowej, 

4.       Kontrola faktur i ich zgodności z zawartymi umowami, 

5.       Sprawdzanie kompletności i prawidłowości księgowanych dokumentów, 

6.       Rozliczanie płac i rachunków do umów zleceń, 

7.       Sporządzanie dokumentacji księgowo-finansowej do sprawozdawczości zgodnie z 

wytycznymi POKL, 

8.       Dekretowanie dowodów księgowych, 

9.       Przestrzeganie zasad realizacji projektu zgodnie z montażem finansowym, 

10.    Współpraca w zakresie księgowości z Instytucją Pośredniczącą, 

11.    Dostosowanie dokumentów jednostki do obowiązującego w POKL obiegu 

dokumentacji, 

12.    Uzgadnianie wydatków i kosztów w ramach projektu w układzie klasyfikacji 

budżetowej, ze szczególnym podziałem na wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne, 

13.    Współpraca z pracownikami projektu, 

14.    Archiwizowanie dokumentów finansowych i sprawozdawczych, 

15.    Przygotowanie wniosku o płatność w części finansowej, 

II. Termin wykonania usługi: od dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2014 r.  

  



 
 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

III. Kwalifikacje osoby świadczącej usługi: 

-    wykształcenie wyższe, 

-    udokumentowane doświadczenie w realizacji projektu polegające na pełnieniu    

     funkcji księgowego w co najmniej jednym projekcie dofinansowanym  z POKL, 

-    minimum 3 lata pracy w komórce finansowo – księgowej, 

-    znajomość obsługi programu finansowo – księgowego FIKS firmy FORTEL 

 

  Warunki udziału w procedurze wyłonienia wykonawcy usług – złożenie następujących 

dokumentów: 

 kwestionariusz osobowy (druk w załączeniu). 

 kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe i 

uprawnienia. 

 oświadczenie o niekaralności za przestępstwa popełnione umyślnie, o zdolności do 

czynności prawnych i korzystanie z praw publicznych (druk w załączeniu) 

 

IV. Kryteria wyboru oferty: 

Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe oraz cena brutto za świadczenie usługi. 

V.  Wymagania dodatkowe: 

-  udział w realizacji projektów współfinansowanych ze środków unijnych, w 

szczególności z Europejskiego Funduszu Społecznego, 

-  systematyczność i rzetelność w realizacji obowiązków, 

-  wysoka motywacja do pracy, kultura osobista oraz nienaganna postawa etyczna. 

 VI. Istotne postanowienia umowy: 

-    odpowiedzialność za prawidłowe wykonanie usługi, zgodnie z zakresem określonym w 

pkt. I, 

-    forma prawna: umowa cywilnoprawna; 

-    termin wykonania usługi: od dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2014 r.  

-    sposób rozliczenia świadczonych usług zgodnie z zasadami PO Kapitał Ludzki, 
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-    obowiązek ochrony danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101,poz. 926 z późn. zn.) i założeniami 

PO Kapitał Ludzki, 

 VII. Termin i sposób złożenia oferty: 

Ofertę należy przesłać do 19 października 2012 r. na adres: inwestycje@chmielnik.com lub 

adres korespondencyjny: Gmina Chmielnik, Plac Kościuszki 7, 26-020 Chmielnik lub fax 

(41) 354-32-73. 

 

 

Burmistrz/-/ 

Jarosław Zatorski 
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Załącznik nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

 
Zamawiający  

Gmina Chmielnik, Plac Kościuszki 7, 26-020 Chmielnik 
 

Dane dotyczące Wykonawcy 
Imię i nazwisko  Wykonawcy..................................................................................................... 

Dokładny adres............................................................................................................................  

Nr telefonu......................................................... e-mail............................................................  

NIP..................................................................... REGON........................................................  

Nazwa banku i numer rachunku bankowego................................................................................  

Nazwisko i dane kontaktowe osoby do kontaktu..........................................................................  

Zobowiązania wykonawcy 

 
Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia określony jako:  

pełnienie funkcji księgowej przy realizacji projektu współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki, Piorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, 

Działanie 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług 

edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Podziałanie 9.1.2. Wyrównywanie szans 

edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic  

w jakości usług edukacyjnych.  

Proponuję cenę za 1 miesiąc pracy wynagrodzenie w kwocie brutto: ………………………… 

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………. 

( podpis wykonawcy)  
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Załącznik nr 2  

OŚWIADCZENIE  

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………….…………………...…… 
                             (imię i nazwisko) 

 

zamieszkały………………………………………………………………………………………………………………… 

                                 (adres zamieszkania) 

 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym………………………………………………………………...………… 

 

wydanym przez ............................................................................................................................. ........................... 

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

 

 

oświadczam iż: 

 

a) Byłem/ nie byłem* karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie 

b) Posiadam /nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych  

c) Korzystam / nie korzystam* z pełni praw publicznych. 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

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

    (miejscowość, data)                       (podpis) 

 

 


