
BURMISTRZ MIASTA JAROSŁAWIA 

  

SE.0003.9.2022 Jarosław, dnia 12 lipca 2022 r. 

Pan 

Piotr Kozak 

Radny Miasta Jarosławia 

Szanowny Panie Radny 

Działając w trybie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, w związku 

z Pana pismem z dnia 5 lipca 2022 r. przedkładam w załączeniu zanonimizowane dokumenty. 

Równocześnie informuję, że koszt przeprowadzonego szkolenia dla Radnych Miasta Jarosławia wyniósł 

1800.00 zł brutto. 

Z poważaniem: 

    
BURMISTR7 MIA9    

Otrzymują: 

1. Adresat 

2. Przewodniczący Rady Miasta 

a/a. 

  

37-500 Jarosław, Rynek 1; tel. 16 624 87 00; fax 16 624 87 65 

e-mail: kancelariaQ© um.jaroslaw.pl; www.jaroslaw.pl



UMOWA Nr 699/2018 

O PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA 

zawarta w dniu 21 listopada 2018r. 

pomiędzy Gminą Miejską Jarosław ul. Rynek 1, 37 — 500 Jarosław,: 

reprezentowaną przez Waldemara Palucha - Burmistrza Miasta Jarosławia przy kontrasygnacie 

Skarbnika Miasta — Barbara Maziarka 

zwaną dalej w umowie „Zamawiającym” 

a 

WEEEZZEZZEEWIEEER, 2 mie szkatym w (PREGKOK GREGOR TES GTE 
zwanym dalej „Wykonawcą”. 

$1 

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Wykonawcę na rzecz 
Zamawiającego szkolenia pn. „Samorząd gminny - co warto wiedzieć, aby dobrze służyć mieszkańcom”. 

2. Wykonawca oświadcza, iż posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do 

należytego wykonania umowy (środki, sprzęt, kadra). 

82 

1. Szkoleniem obejmuje się 30 osób. 

2. Termin szkolenia: 23 listopada 2018r. 

Miejsce prowadzenia szkolenia: Urząd Miasta Jarosławia, 37-500 Jarosław, Rynek 1. 

3. Szkolenie obejmuje 4 godziny zegarowe. 

CE) 

1. Podstawą przyjęcia na szkolenie jest imienny wykaz osób skierowanych na szkolenie sporządzony 

przez Zamawiającego. 

2. Program szkolenia oraz kalkulację jego kosztów uzgodniono na podstawie oferty szkoleniowej. 

54 

Wykonawca zobowiązuje się do: 

1. Wykonywania czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością. 

2. Monitorowania realizacji zawartej umowy.



3. Przekazania oryginału listy obecności uczestników szkolenia w terminie 7 dni roboczych po realizacji 

zajęć. 

4. Przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. 

u.2016.922, z późn. zm.). 

86 

1. W przypadku nienależytego wykonania umowy, stwierdzenia, że szkolenie przeprowadzone zostało 

niezgodnie z zawartą umową lub harmonogramem zajęć — Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 

umowną do wysokości 50% wynagrodzenia, o którym mowa w $ 7 ust. 1. 

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należnego wynagrodzenia. 

$7 

1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości 1800zł brutto (słownie tysiąc 

osiemset złotych). 

2. Wypłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 dokonana zostanie na rachunek bankowy 

wskazany przez Wykonawcę w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury-rachunku po zakończeniu 

szkolenia i stwierdzeniu przez Zamawiającego terminowego i prawidłowego wykonania usługi będącej 

przedmiotem niniejszej umowy. 

3. Należność Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy. 

$8 

Zmiany postanowień niniejszej umowy mogą nastąpić za zgodą obu stron w formie pisemnego aneksu. 

89 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

810 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 2 egzemplarze dla 

Zamawiającego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy. 

Wykonawca 

  

z up. SKARBNIKA 
INA MIEJSKA JAROSŁAW 

37-300 jiarosiaw, Rynek | 

tel /016/ 624 87 GN) lex 0107 624676: 
NIP T82:70-71-65N 

GM 
5 

 



Rachunek nr 12/2018 zdnia Ó?. ia. JOj4 do umowy zlecenia Nr 699/2018 

  

zawartej w dniu 21.11.2018 roku 

pomiędzy Gmina Miejska Jarosław a uz 

i | 

| 
' 

Rozliczenie umowy 

Kwota brutto: 1800 złotych (jeden tysiąc osiemset złotych) 

Koszty uzyskania przychodu:.. 60 OM. zł 

Podstawa opodatkowania: A NO OK . zł 

Podatek dochodowy: 229,X0zł 

Składka na ubezpieczenie zdrowotńe: 162 DOzł 

Składka na ubezpieczenie zdrowotne Dow odliczeniu: A: 159 SO 

Podatek do urzędu skarbowego: MOW 

Do wypłaty: „425 O. zł 

(słownie: . „jed. kę IR. „j5C 54... DOm wOduŁ WWGSGRAW SEM złotych „MI gr) 

  

podpis zleceniodawcy 

Sposób płatności 

Przelew proszę wykonać na konto: MEEEENNENEEKENNENZEY 

Termin płatności: 14 dni. 

   


