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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracamy sie z prosba o ztozenie oferty cenowej na przeprowadzenie wykfadu dodatkowego
z analizy matematycznej w ramach projektu: “Matematyka — interaktywne studia z przyszfoscia”

Specyfikacja zamoéwienia:

Wyktad dodatkowy z analizy matematycznej dla studentow Il semestru studidw stacjonarnych
(licencjackich) pierwszego stopnia kierunku Matematyka na Wydziale Matematyki Stosowanej Politechniki
Slaskiej w Gliwicach bedzie prowadzony w formie wykiadu trybem lekcyjnym dla wszystkich uczestnikow
projektu. Wyktadowca przypomina i uzupetnia tresci niezbedne do zrozumienia tematyki biezgcego wykiadu
z analizy matematycznej (realizowanego w ramach programu studiow), podaje duzo przyktadow
ilustrujgcych zagadnienia teoretyczne, po czym rozwiazuje duzg ilos¢ zadan z praktycznym zastosowaniem
wylozonego materiatu. Studenci mogg zadawac pytania, uczestniczy¢ w rozwigzywaniu zadan, proponowac
zadania do rozwigzania, zwlaszcza te sprawiajgce najwiecej trudnosci. Celem zajec bedzie pomoc w
biezacym opanowywaniu materiatu i przygotowanie do egzaminu z analizy matematycznej po Il semestrze.
Zajecia beda sie odbywaty raz w tygodniu po 2h przez 14 tygodni zgodnie z planem ustalonym przez osobe
odpowiedzialng za uktadanie planu zaje¢ na Wydziale Matematyki Stosowane;j.

Wymagane kwalifikacje:
1. minimum 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu wyktadu z analizy matematycznej dla kierunku
Matematyka na wyzszej uczelni;
2. co najmniej stopien naukowy doktor nauk matematycznych.

Zakres obowiazkow:

1. Ustalenie szczegotowego zakresu i podziatu tematycznego wyktadu dodatkowego z analizy
matematycznej z osoba odpowiedzialng za przygotowanie materiatdbw dydaktycznych do ww.
wykiadu zgodnie z tematykg wyktadu Analiza Matematyczna w sem.ll na kierunku Matematyka.
Plan nalezy przedtozy¢ do akceptacji Kierownika Projektu.

2. Przeprowadzenia wyktadu dodatkowego z analizy matematycznej w semestrze letnim roku
akademickiego 2012/2013, 2h dydaktyczne raz w tygodniu przez 14 tygodni, zgodnie z planem

ustalonym wspolnie z osobg odpowiedzialng za uktadanie planu zaje¢ na Wydziale Matematyki
Stosowanej.

Terminy realizacji: od podpisania umowy do 28.06.2013 r., w tym:

1. ustalenie szczegdtowego zakresu tematycznego i harmonogramu zaje¢ do 11.02.2013r.
2. przeprowadzenie wykiadu 18.02.2013 — 28.06.2013 .

Ogolny zakres tematyczny wyktadu dodatkowego z analizy matematycznej:
e rachunek catkowy,
e szeregi
e przestrzenie metryczne.

Zrealizowanie zamowienia zajmie 28 godzin dydaktycznych. Wynagrodzenie moze by¢ wyptacane
czgsciowo (raz w miesigcu lub rzadziej) za faktycznie przepracowane godziny na podstawie sporzadzonych
przez Wykonawce i zaakceptowanych przez Kierownika Projektu ,Kart czasu pracy” zgodnych z zatgczonym
wzorem (Zatgcznik 3). Wykonawca jest zobowigzany do sprawdzania obecnosci na zajeciach, uzupetniania
dziennika zajeC przygotowanego przez specjaliste ds. szkolen oraz rozdawania materiatéw dydaktycznych
uczestnikom zajec. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia miesieczne] ,Karty czasu pracy”
i przedkiadania jej Kierownikowi Projektu do 5-go dnia nastgpnego miesigca przez caly okres realizacji
zlecenia.
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Forma umowy: umowa zlecenie

Oferte — Zatgcznik 1 (w zamknietej kopercie) prosze ztozy¢ w biurze projektu:
Wydziat Matematyki Stosowanej, pok.307

ul. Kaszubska 23

44-100 Gliwice,

w terminie do 16.01.2013 r. do godz. 8.00

Oferta powinna zawierac:

- wypetniony i podpisany Zatgcznik 1 wraz z opisem doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych oraz
proponowang stawke brutto (petne) za godzine dydaktyczng zajec,

- oswiadczenie (Zatacznik 2)

Kryterium wyboru oferty: 100% cena

Informacja o wyborze oferty zostanie przestana drogg elektroniczng oraz umieszczona na stronie
internetowej Wydziatu Matematyki Stosowanej.

Osoba do kontaktu: Beata Sikora, tel. (32) 237 13 43 lub 695 628 289 (beata.sikora@polsl.pl)
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Zatacznik 1

OFERTA CENOWA

[i8T NEZWISKO WYKONZIWEY: ...eserreonsnesmmsanssssanssnnssnss saporsnssssssssbisis bossses shss s minndsiie s Sba G A S S o

Adres Wykonawcy (kod pocztowy, miasto, ulica)

N PRI DB P OGO cvcnveccoirmsisrmnssvorasecnsreds s o S i R e S e S R A S

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:

przeprowadzenia wyktadu dodatkowego z analizy matematycznej w ramach projektu
»Matematyka — interaktywne studia z przysztoscia”

ja nizej podpisany zobowigzujemy sie do realizacji zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia za cene:

UWAGA! Wykonawca uwzglednia w cenie ogétem wszystkie sktadniki cenotwércze, w tym wszelkie podatki,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, itp.

Cena
lloéé godzin jednostkowa CENA OGOLEM (zt)
(h) za godzine (kol. 1 x 2)
(zt)
1 2 3
28

2. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje niezbedne do prawidiowej realizacji przedmiotu zamowienia:

Opis kwalifikacji:

Podpis

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik 2

Imig nazwisko

adres(ulica, .nr domu, miejscowosé, kod pocztowy)

telefon kontaktowy

Oswiadczenie
Niniejszym oswiadczam. ze (prosze zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X):

nie jestem zatrudniony/a w instytucjach uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki, tj. Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej. Instytucji Wdrazajacej (Instytucji
Posredniczacej 1l stopnia), Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku EFS, Krajowej
Instytucji Wspomagajacej;

Jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji Programu Operacyjnego Kapital Ludzki:
.................................................................................................................................................. (nazwa
instytucji) do moich obowiazkow nalezy:
...................................................................................................................... . w zwiazku z tym nie
zachodzi konflikt intereséw ani podwdjne finansowanie;

nie jestem zaangazowany/a, jako personel projektu, w innym projekcie finansowanym w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki ani w ramach innych programéw Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia;

Jestem zaangazowany/a, jako personel projektu, w inny/e projekt/y finansowany/e w ramach
Programu  Operacyjnego Kapital Ludzki lub w ramach innych programéw Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia, w zwiazku z powyzszym przedstawiam informacje o moim
zaangazowaniu w innych projektach:

Ip. nazwa tytul i numer Program rodzaj wymiar etatu zaangazowanie
jednostki projektu Operacyjny umowy lub liczba tygodniowe (dni
realizujacej godzin/miesigc tygodnia i godziny)
projekt

Zaangazowanie w ramach powyzszych projektow nie wplynie na prawidtows i efektywna
realizacj¢ czynnosci powierzonych mi w ramach projektu pt. ,Matematyka — interaktywne
studia z przysztoscia” UDA-POKL-04.01.02-00-137/12-00.

Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja
najlepszg wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

(data i czytelny  podpis  osoby skfadcéchej
oswiadczenie)
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Zatacznik 3
KARTA CZASU PRACY

imie i Nazwiske: wessissssmssnsisasasssrsssss

TIERIHE 1 TOKY sussrsonssvsvsnvsnsosnnsnvrnsnnmnnas

zaangazowanie w ramach projektow:
1. ,,Matematyka — interaktywne studia z przyszloscig” nr UDA-POKL-04.01.02-00-137/12
2., (tvtuf projektu)” (nr projektu)

dzien

miesiaca opis wykonywanych czynnosci (tytul projektu i zadanie) godziny od - do

1

(data i podpis Wykonawcy)




