Priloha &. 12vyzvy OP EZ DOP 2017/4.1.2/02

Memorandum o spolupraci
uzavreté podfa § 51 zdkona ¢. 40/1964 Zb. Ob&iansky zakonnik v zneni neskoriich predpisov medzi:

Nazov institicie: Comsultia s.r.o.

Sidlo : Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
1I€o: 35944340
Zastlpenie: Mgr. Petra Slobodovd Smidové

(dalej len ,Prijimate!™)

a
Nazov institucie: Rehabilitatné stredisko pre zrakovo postihnutych
Sidlo : Kasarenska 16, 054 65 Levoéa

ICO : 00691941

Zastupenie: Mgr. Zuzana Labajova, riaditelka

{dale]j len , Reprezentativna organizdcia™)

Preambula

Prijimatel bude vspoluprdci s Reprezentativnou organizdciou realizovat v nadvdznosti na zmluvu
o poskytnuti nenadvratného finanéného prispevku (dalej ako ,zmluva o poskytnuti NFP“), vsllade
s podmienkami vyzvy na predkladanie Ziadosti o nendvratny finanény prispevok, kéd OP LZ DOP
2017/4.1.2/02(dalej ako ,,vyzva”), nasledovny projekt:

Nazov projektu: Roziirenie bezbariérového webového riedenia pre zrakovo a
sluchovo postihnutych

Operadny program: Ludské zdroje

Spolufinancovany fondom: Eurdpsky socialny fond

Prioritna os: 4. Socialne zadlenenie

4.1. Aktivne zaclenenie, ato aj sciefom podporovat rovnaké
prileZitosti a aktivnu Ocast a zlepSenie zamestnatefnosti

Specificky ciel: 4.1.2. Prevencia a elimindcia vietkych foriem diskriminacie
Poskytovatel NFP: Implementalna agentura Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny

Slovenskej republiky (dalej len ,Poskytovatel™)

{dalej ako ,Projekt”)

1

Za reprezentativnu organizéciu sa na Ucely tohto dokumentu povaiuje organizacia, ktord miniméine 5 rokov ku driu

vyhlasenia vyzvy:
- jezaregistrovand

- vo svojej zakladatelskej listine, stanovéch resp. v inom ekvivalentnom dokumente uvadza ¢innosti so zameranim na osoby

so zdravotnym.



Obe strany Memoranda o spolupraci prejavili v6fu spolupracovat v oblasti realizdcie Podaktivity 2 - Vyroba
vzorky a pilotné odskd3anie vzorky ciefovou skupinou Vyzvy, konkrétne pri pilotnom odskGsani
zariadenia/aplikacie/softvéru s ciefom overenia funkénosti a Géelnosti daného zariadenia/aplikdcie/softvéru.

Clanok 1.
Reprezentativna organizacia sa zavdzuje, Ze pre Prijimatefov ramci Podaktivity 2:

a) vykona pilotné odskisanie prostrednictvom beZného poufivania navrhnutého
zariadenia/aplikécie/softvéru, pricom pilotné odskusanie sa bude realizovat minimélne po dobu 1
mesiaca na vzorke ciefovej skupiny so zapojenim minimaline 15 os6b;

b) vyda osvedéenie (dokument preukazujuci funkénost a (felnost zariadenia/aplikacie/softvéru).

Clanok II.
Strany Memoranda o spolupraci vyhlasuju, Ze su si vedomé skutoénosti, Ze na zaklade tohto memoranda, ani
v slvislosti s nim, im nevznikaji Ziadne vzdjomné finanéné zavizky.

Clanok Nl
Zastupcovia Prijimatelov rozsahu svojich kompetencii a moZnosti
a) spolupracuju s Reprezentativnou organizaciou pri realizacii Podaktivity 2 vwyzvy;
b) poskytuji informécie awvytvdraji vietky podmienky potrebné na efektivne a (&elné pilotné
odskusanie zariadenia/aplikécie/softvéru.

Clanok IV.
Signatari tohto Memoranda vyhlasujy, Ze obsahu tohto Memoranda porozumeli, st s jeho uéelom
uzrozumeni a v plnej miere ho podporuju. Toto Memorandum vyjadruje ich vdZnu a slobodnud vélu, vedent
Uprimnou snahou naplinit obsah a ciele tohto Memoranda, ¢o potvrdzuji podpismi svojich opréavnenych
zéstupcov na tomto Memorande.
Memorandum je G&inné driom podpisu oboma zmluvnymi stranami a uzatvdra sa na dobu uréitd, do
ukon&enia trvania zmluvy o poskytnuti NFP, predmetom ktorej je realizdcia Projektu.

Clanok V.
Neoddelitelnou sdOc¢astou tohto Memoranda je zakladatefska listina, stanovy resp. iny ekvivalentny
dokument Reprezentativnej organizacie, uvadzajici informaciu o zamerani &innosti organizdcie na osoby so
zdravotnym postihnutim.

Za Prijimatela projektu:

V Bratislave, difa 23. 2. 2018
Roman Fordindl
Meno, priezvisko, podpis tatutdrneho zastupcu Prijimatela

Za Reprezentativnu organizéciu:

Megr. Zuzana Labajov
Meno, priezvisko, podpis Statutdrneho zastupca Reprezentativnej organizacie



