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Zaproszenie do zlozenia oferty na obsluge ksiggowa projektu

pn. "Na szlaku wlasnej przysztosci”.

W zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Na szlaku wtasnej przysztosci " zapraszamy do zlozenia
oferty na obstuge ksiggowa ww. projektu, zgodnie z ponizszymi warunkami:

I. Zakres wykonywanych zadan:

1. Obstuga ksiggowa projektu zgodnie z przepisami ustawodawstwa polskiego oraz
wymogami prawa unijnego,

2.  Prowadzenie rejestru wplywow rachunkow i faktur,

3. Sprawdzanie faktur pod wzgledem formalno-rachunkowym, przygotowanie faktur do
zaplaty 1 nanoszenie odpowiedniej kwalifikacji zadaniowej,

4.  Kontrola faktur i ich zgodno$ci z zawartymi umowami,

5. Sprawdzanie kompletnos$ci 1 prawidtowosci ksiggowanych dokumentow,

6.  Rozliczanie ptac i rachunkéw do umow zlecen,

1. Sporzadzanie dokumentacji ksiggowo-finansowej do sprawozdawczosci zgodnie z

wytycznymi POKL,
8.  Dekretowanie dowodow ksiggowych,
9. Przestrzeganie zasad realizacji projektu zgodnie z montazem finansowym,
10. Wspotpraca w zakresie ksiggowosci z Instytucja Posredniczaca,

11. Dostosowanie dokumentoéw jednostki do obowiazujacego w POKL obiegu
dokumentaciji,

12. Uzgadnianie wydatkow i kosztow w ramach projektu w uktadzie klasyfikacji
budzetowej, ze szczegdlnym podziatem na wydatki kwalifikowalne i niekwalifikowalne,

13. Wspotpraca z pracownikami projektu,
14. Archiwizowanie dokumentoéw finansowych i sprawozdawczych,
15. Przygotowanie wniosku o platnos¢ w czgsci finansowe;,

I1. Termin wykonania ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2014 r.
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III. Kwalifikacje osoby Swiadczacej ustugi:
- wyksztalcenie wyzsze,
- udokumentowane do§wiadczenie w realizacji projektu polegajace na petieniu
funkcji ksiggowego w co najmniej jednym projekcie dofinansowanym z POKL,
- minimum 3 lata pracy w komorce finansowo — ksiggowe;,

- znajomos$¢ obstugi programu finansowo — ksiggowego FIKS firmy FORTEL

Warunki udzialu w procedurze wylonienia wykonawcy uslug — zlozenie nastepujacych
dokumentow:
e kwestionariusz osobowy (druk w zataczeniu).
e kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe 1
uprawnienia.
e o$wiadczenie o niekaralno$ci za przestgpstwa popetnione umyslnie, o zdolnosci do
czynnosci prawnych i korzystanie z praw publicznych (druk w zalaczeniu)
IV. Kryteria wyboru oferty:
Doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe oraz cena brutto za $wiadczenie ushugi.

V. Wymagania dodatkowe:

- udziat w realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkow unijnych, w
szczegolnosci z Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- systematyczno$¢ i rzetelno$¢ w realizacji obowiazkow,
- wysoka motywacja do pracy, kultura osobista oraz nienaganna postawa etyczna.
V1. Istotne postanowienia umowy:

- odpowiedzialno$¢ za prawidlowe wykonanie ustugi, zgodnie z zakresem okreslonym w
pkt. I,

- forma prawna: umowa cywilnoprawna;
- termin wykonania ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 31.07.2014 r.

- sposob rozliczenia $wiadczonych ustug zgodnie z zasadami PO Kapitat Ludzki,
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- obowiazek ochrony danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101,poz. 926 z p6zn. zn.) i zatozeniami
PO Kapitat Ludzki,

VII. Termin i sposob zlozenia oferty:
Oferte nalezy przesta¢ do 19 pazdziernika 2012 r. na adres: inwestycje@chmielnik.com lub

adres korespondencyjny: Gmina Chmielnik, Plac Kos$ciuszki 7, 26-020 Chmielnik lub fax
(41) 354-32-73.

Burmistrz/-/

Jarostaw Zatorski



mailto:inwestycje@chmielnik.com

KAPITALt LUDZKI AR |

NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

* o %

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy
Gmina Chmielnik, Plac Kosciuszki 7, 26-020 Chmielnik

Dane dotyczace Wykonawcy
Imi¢ i NAZWISKO WYKONAWCY.......ccviiiiiiiiiicie ettt et et ns
DOoKIaANY QdIES......oiieeiiiciiee e e e b e e nab e e e rrae e bee e rre s

NT ERIETONU. .t E-MAIL.ce

Nazwa banku i numer rachunku DankOWEQO...........c.civeiiiiieircie e

Nazwisko i dane kontaktowe 0soby do KONtaKtU............c.ccveiiiieiicieiic e

Zobowiazania wykonawcy

Zobowiazujg sig zrealizowa¢ przedmiot zamowienia okreslony jako:

pelnienie funkcji ksiggowej przy realizacji projektu wspoHinansowanego przez Unig
Europejska ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, Piorytet IX. Rozw0j wyksztalcenia i kompetencji w regionach,
Dziatanie 9.1. Wyrownywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jako$ci uslug
edukacyjnych $wiadczonych w systemie oswiaty, Podziatanie 9.1.2. Wyrownywanie szans
edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic
w jakos$ci ustug edukacyjnych.

Proponuje cene za 1 miesigc pracy wynagrodzenie w kwocie brutto: .........ccccecveevceeennnne

SHOWNIE: eeeeerieiceneeresiienereessssarenesessaraessesssssssensssssseans sessssassasesssssessesssssessessssssssesssssssssanesssssassesnssssnnsansssnns

( podpis wykonawcy)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

JaMiZe] POAPISANY/A. ..o
(imig i nazwisko)
ZAMICSZKANY ...
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sig¢ dowodem 0SODISTYIM..........c.ooiiiiiiiiiii e
WYCAANYIM PEZEZ ......ooooooooeeeeee e e

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan
oSwiadczam iz:
a) Bylem/ nie bylem™ karany/a za przestgpstwo popelnione umyslnie

b) Posiadam /nie posiadam* petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych
c) Korzystam / nie korzystam* z petni praw publicznych.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis)




