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Załącznik nr 1  SIWZ

 Opis przedmiotu zamówienia

Część I. Opis w zakresie „Racjonalna Terapia Zachowań (RTZ)” dla 25 osób.

CPV 80570000-0, 24 godzin (szkoleniowe po 45 min), w terminie od 04.11.2013r. – 29.11.2013r.(3 dni ) w godz. od 8:00 do 18:00 z wyłączeniem weekendów max po 7 godz. jednorazowo. 
Wykonawca jest zobowiązany zapewnić uczestnikom na czas trwania zajęć: ubezpieczenie NW, transport z Jarosławia do miejsca odbywania zajęć i z powrotem (busem, autokarem), materiały szkoleniowe, dobór materiałów dokonywany przez szkolącego, 2 noclegi (w standardzie: max pokoje 2 osobowe, jeden 3 osobowy, z pełnym węzłem sanitarnym), pełne wyżywienie, kawa, herbata, napoje chłodzące (podczas zajęć).

Efekty szkolenia zwiększają się przy zastosowaniu odizolowania od codziennych spraw i zwiększenia czasu na głębsze przemyślenia zagadnień poruszanych podczas zajęć w tym celu powinny być prowadzone w formie warsztatowej, wyjazdowej. 

Wymagane zagadnienia w programie szkolenia: 
	1. Źródła i właściwości RTZ

	2. Neurofizjologiczne podstawy RTZ

	3. Model emocji

	4. Zdrowa semantyka: wpływ słów na emocje i działania

	5. 5 zasad zdrowego myślenia

	6. Racjonalna samo-analiza (z ćwiczeniami praktycznymi)

	7. Edukacja i reedukacja emocjonalna

	8. Motywacja w procesie zmiany

	9. Wspieranie nadziei

	10. Racjonalna wyobraźnia emocjonalna


Program szkolenia oraz sposób prowadzenia zajęć należy dostosować do poziomu intelektualnego uczestników (4 osoby posiadają orzeczenie niepełnosprawności intelektualnej).

Część II. Opis do szkolenia w zakresie „ Doradztwo zawodowe grupowe i indywidualne” dla 25 osób,
CPV 80570000-0, 135 godzin, w tym 75 indywidualnych po 3 na osobę, terminie 24.06.2013r. do 26.07.2013r. , 3 razy w tygodniu (dotyczy tylko zajęć grupowych), zajęcia indywidualne mogą być codziennie, po całkowitym zakończeniu zajęć grupowych  (umawianie osób na godziny) rozpoczęcie nie wcześniej niż o 8:00 rano, zakończenie nie później niż o 16:00
Wymagane zagadnienia w programie szkolenia:
	1. Zapoznanie się i integracja grupy

	2. Ustalanie reguł grupowych i indywidualnych

	3. Komunikacja werbalna i niewerbalna 

	4. Asertywność modyfikacja zachowań

	5. Określenie mocnych i słabych stron

	6. Wzmocnienie poczucia własnej wartości

	7. Radzenie sobie ze stresem

	8. Określenie celu zawodowego

	9. Budowanie pozytywnego myślenia

	10. Pokonywanie ograniczeń osobistych

	11. Kariera jako sfera samorealizacji podmiotu osobowego

	12. Lokalne, regionalne i centralne instytucje wsparcia osób bezrobotnych i niepełnosprawnych 

	13. Indywidualne doradztwo zawodowe 3 godz./ osobę


Część III. Opis w zakresie „kurs komputerowy”  dla 19 osób

CPV 80533200-1, 70 godzin, w terminie 02.09.2013r. – 27.09.2013r. w godz. od 8:00 do 18:00 z wyłączeniem weekendów do 4 razy w tygodniu max po 7 godz. jednorazowo. Kurs musi być przeprowadzony w odpowiedniej Sali spełniającej standardy pracowni komputerowej z odpowiednim wyposażeniem. Obowiązkowo dla każdego uczestnika osobne samodzielne stanowisko pracy wyposażone w komputer z dostępem do internetu.
Wymagane zagadnienia w programie szkolenia:
	1. Zapoznanie się z podstawową obsługą komputera

	2.Środowisko MS Windows 

	3. Obsługa pakietu Office Word, Excel, PowerPoint, Office Publisher,  Office Outlook, Office Access 

	4. Poczta elektroniczna

	5. Przeglądarki internetowe

	6. Skanowanie dokumentów

	7. Komunikacja w sieci 

	8. Instalowanie niezbędnych programów

	9. Zasady BHP i p-poż.

	10. Zajęcia praktyczne mające na celu zdobycie niezbędnych umiejętności umożliwiających samodzielne działanie w swoim interesie np. ubieganie się o pracę czy składanie za pomocą e-maila dokumentów ofertowych w sprawie pracy. 


Materiały szkoleniowe: pendrive (4 GB), publikacje nt. obsługi omawianych programów dla każdego uczestnika.
Część IV. Opis do szkolenia w zakresie „kurs sprzedawcy z obsługą kas fiskalnych” dla 9 osób
CPV 80530000-8, 30 godzin, w terminie od 01.10.2013r. do 10.10.2013r. min. 2 do 3razy w tygodniu po 7 godz. dziennie, w godz. od 8:00 do 16:00 z wyłączeniem weekendów. 
Wymagane zagadnienia w programie szkolenia:
	1. Przepisy BHP i ergonomia pracy w zakresie obszaru zawodowego

	2. Obsługa klienta kultura zawodu

	3. Organizacja pracy kasjera

	4. Podstawowe przepisy prawne regulujące stosowanie kas           rejestrujących

	5. Zapoznanie się z podstawową obsługą komputera i kasy fiskalnej

	6. Współpraca kas fiskalnych z urządzeniami zewnętrznymi

	7.  Drukarka fiskalna +SUBIEKT

	8. Obsługa programu magazynowo- sprzedażowego SUBIEKT

	9. Obsługa programu magazynowo- sprzedażowego SUBIEKT    – zastosowanie drukarki i kasy fiskalnej

	10. Elektroniczne kasy sklepowe ćwiczenia, każdy uczestnik na osobnym stanowisku pracy


Część V. Opis do szkolenia w zakresie kurs magazynier (pracownik hurtowni i magazynu) z obsługą wózków jezdnych z napędem silnikowym z uprawnieniami do wymiany butli gazowych w wózkach  dla 8 osób
CPV 80530000-8, 117 godzin w terminie od 29.07.2013r. do 30.08.2013r., minimum 3 razy w tygodniu, nie więcej niż 7 godz. jednorazowo w godzinach od 8:00 do 16:00 z wyłączeniem weekendów.
Wymagane zagadnienia w 1 części  szkolenia:
	1. Bezpieczeństwo i higiena pracy w magazynie 

	2. Ochrona przeciwpożarowa magazynu

	3. Zabezpieczenie ilości i jakości towarów składowanych w magazynie

	4. Obowiązki magazyniera w zakresie przyjmowania, odbioru i wydania towarów z magazynu. Postępowanie reklamacyjne

	5.Dokumentacja obrotu magazynowego i ewidencja zapasów magazynowych

	6. Prowadzenie inwentaryzacji w magazynie

	7. Personel magazynowy – stanowiska, zakresy czynności, zasady odpowiedzialności materiałowej

	8. Kody kreskowe, zasady znakowania towarów 

	9. Wykorzystanie programów komputerowych w pracy magazyniera


Wymagane zagadnienia w 2 części  szkolenia:
	1. Wiadomości z zakresu BHP i organizacji pracy 

	2. Typy stosowanych wózków jezdnych

	3. Budowa wózków

	4. Czynności operatora przy obsłudze wózków przed podjęciem pracy i po pracy z wózkami

	5. Czynności operatora w czasie pracy z wózkami

	6. Wiadomości z zakresu ładunkoznawstwa

	7. Wiadomości z Urzędu Dozoru Technicznego

	8. Bezpieczna wymiana butli gazowych

	9. Praktyczna nauka jazdy i manewrowania osprzętem wózka


Część VI. Opis w zakresie „Kurs archiwista/pomocnik archiwisty ”  dla 4 osób
CPV 80530000-8, 100 godzin, w terminie od 01.10.2013r. do 31.10.2013r. w godz. od 8:00 do 18:00 z wyłączeniem weekendów 3 lub 4 razy w tygodniu max po 7 godz. jednorazowo. 

Wymagane zagadnienia w programie szkolenia:
	1. Podstawowa terminologia w archiwistyce

	2. Zadania archiwisty zakładowego

	3. Podstawy prawne postępowania z dokumentacją

	4. Organizacja pracy archiwisty zakładowego

	5. Formy doskonalenia i dokształcania zawodowego archiwisty zakładowego


Materiały szkoleniowe: Materiały szkoleniowe: literatura fachowa, publikacje nt. archiwizacji dla każdego uczestnika.

Wymogi ogólne do wszystkich szkoleń:
1. Zamawiający wymaga aby program szkolenia zawierał co najmniej w/w zagadnienia, program szkolenia nie może być uzupełniany o tematykę nie związaną z zakresem szkolenia.

2. Zaleca się aby w przeprowadzaniu zajęć wykorzystywać pomoce naukowe tj. tablice, rzutniki, magnetofony.
3. Uczstnicy szkolenia mają mieć zapewnione materiały niezbędne do praktycznej nauki zawodu.
4. Zajęcia mogą odbywać się codziennie od poniedziałku do piątku /z wyłączeniem sobót, niedziel i świąt/.

5. Miejsce prowadzenia szkolenia: miasto Jarosław, z wyjątkiem kursu Racjonalna Terapia Zachowań (RTZ), który musi się odbywać poza terenem powiatu jarosławskiego, a kurs: kurs magazynier (pracownik hurtowni i magazynu) z obsługą wózków jezdnych z napędem silnikowym z uprawnieniami do wymiany butli gazowych w wózkach; może się odbyć w Jarosławiu, jak również w promieniu nie więcej niż 70 km od Jarosławia. Kursy w których bierze udział mniej niż cztery osoby mogą być łączone z innymi grupami osób. Warunkiem jest spełnienie kryteriów przewidzianych w powyższej specyfikacji oraz dostosowanie terminu kursu do terminu przewidzianego w SIWZ. 
6. Wykonawca zapewni uczestnikom kursu catering (tzn. jeden gorący posiłek, 2 przerwy kawowe, herbata, woda mineralna). A w przypadku realizowania kursu poza  terenem Jarosławia zapewni również transport najtańszym środkiem tj. (PKS, PKP, BUS).
7. Do realizacji szkolenia Wykonawca zapewni /zakupi/ uczestnikom kursu odpowiednie materiały szkoleniowe /np. podręczniki, zeszyty, długopisy, zakreślacie itp./, które po zakończeniu szkolenia przejdą w posiadanie absolwentów w/w kursu, oraz ubrania robocze.

8. Do realizacji szkolenia Wykonawca zapewni uczestnikom kursu odpowiednie wyposażenie techniczne adekwatne do rodzaju szkolenia odpowiadające indywidualnym potrzebom szkoleniowym uczestnika. 

9. W  przypadku przerwania szkolenia przez skierowaną osobę do czasu rozpoczęcia 4 dnia zajęć lekcyjnych Wykonawca informuje o tym fakcie pisemnie Zamawiającego, który może skierować w jej miejsce następną osobę, a jednostka szkoląca dołoży starań aby osoba dołączona do grupy uzupełniła zakres szkolenia, w którym nie uczestniczyła. Jeżeli Zamawiający do rozpoczęcia 4 dnia szkoleniowego nie skieruje następnej osoby, wówczas Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za faktyczną liczbę osób biorących udział  w szkoleniu, przy czym nie dotyczy to kursów i szkoleń, w których planowana liczba uczestników nie przekracza 5 osób, a w przypadku kursów i szkoleń powyżej 5 osób wynagrodzenie dla Wykonawcy nie może być pomniejszone więcej niż o 2 osoby.
10. Wykonawca obowiązany jest ubezpieczyć uczestników szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem, oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem, zgodnie z listą do ubezpieczenia przekazaną przez Zamawiającego.
Wykonawca zgłosi do ubezpieczenia tylko osoby wskazane przez Zamawiającego /art. 41 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz.415 z późn. zm.)/.

11. Szkolenie zakończy się egzaminem sprawdzającym nabyte przez słuchaczy umiejętności oraz wydaniem dokumentów świadczących o ukończeniu szkolenia (zaświadczeń, świadectw, certyfikatów itp.). W/w dokumenty mają być wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U z 2012 r., poz. 186). W przypadku gdy realizacja szkolenia wymaga zezwoleń i certyfikatów oraz program szkolenia regulowany jest rozporządzeniami, zamawiający wymaga, by szkolenie to przeprowadzone było zgodnie z obowiązującymi przepisami.

12. Wykonawca zapewni warunki szkolenia zgodnie z obowiązującymi przepisami bezpieczeństwa  i higieny pracy zgodnie z przepisami, w tym też  na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 2003 r., Nr 6 poz. 69). 

13. Wykonawca zobowiązany jest do umieszczania logo POKL, EFS na materiałach szkoleniowych, edukacyjnych, listach obecności uczestników, zaświadczeniach oraz wszelkich innych dokumentach dotyczących realizowanych szkoleń. 

Obowiązek informowania o współfinansowaniu projektów ze środków unijnych wynika

w szczególności z Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1828/2006 z 8 grudnia 2006 r.1

ustanawiającego szczegółowe zasady wykonania Rozporządzenia Rady (WE) nr 1083/2006

ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Społecznego. Podstawowe zasady prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych na potrzeby Narodowej Strategii Spójności oraz wszystkich programów operacyjnych w Polsce określa Strategia Komunikacji Funduszy Europejskich na lata 2007-2013oraz Wytyczne Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 13 sierpnia 2007 r. w zakresie informacji i promocji, wydane na podstawie ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t.j. Dz. U. 2009 r., nr 84, poz. 712, z późn. zm.). Natomiast szczegółowe omówienie zasad informowania o PO KL zostało zawarte w Planie komunikacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013.
Załącznik nr 2 do SIWZ

* wypełnić odrębnie do każdej części zamówienia

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawcy Pełnomocnika)

OFERTA


Dotycząca przeprowadzenia szkolenia ogółem ........................... uczestników  w zakresie ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

w ......................... grupach po ................... osób w grupie.

1. Nazwa instytucji przystępującej do przetargu  ................................................................................

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

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

Adres: ...................................................................................................................................................

Nr telefonu: ...........................................................................................................................................

Nr faksu .................................................................................................................................................

E-mail: ...................................................................................................................................................

2.Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności ...............................................................

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

3.Szkolenie będzie prowadzone w systemie*:

-stacjonarnym,

-innym (opisać jakim) ........................................................................................................................

· Szkolenie będzie zakończone*:

-egzaminem kwalifikacyjnym,

-wydaniem zaświadczenia /certyfikatu, dyplomu/,

-możliwością uzyskania świadectwa, uprawnień specjalnych (wpisać jakich)

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

4.Program nauczania odpowiadający wymaganiom szkoleniowym ....................................................

................................................................................................................... został opracowany przez .................................................................................................................. i zatwierdzony przez 

................................................................................................... w dniu ..........................................

5.Termin szkolenia ..............................................................................................................................

6.Miejsce odbywania się zajęć teoretycznych /adres/

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

7. Miejsce odbywania się zajęć praktycznych /adres/

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

8. Czas szkolenia jednej osoby wynosi: ................ godzin, .............. dni, ................. godzin dziennie

- w tym zajęcia teoretyczne ...................... godzin, ......................... dni, ......................... godz./dz.

- w tym zajęcia praktyczne  ...................... godzin, ......................... dni, ......................... godz./dz.

Ogółem czas szkolenia wynosi ...................................................... godzin.

9. Liczba uczestników szkolenia przypadająca na jedno stanowisko praktycznej nauki zawodu wynosi ...............................................................................................................................................

10. Wyposażenie stanowiska szkoleniowego:

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

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

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

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

11. materiały szkoleniowe do zajęć teoretycznych, które zapewnia instytucja szkoląca każdemu uczestnikowi kursu: ..........................................................................................................................

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

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

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

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

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

materiały szkoleniowe do zajęć praktycznych, które zapewnia instytucja szkoląca każdemu uczestnikowi kursu: ..........................................................................................................................

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

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

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

12.  Koszt materiałów szkoleniowych do zajęć teoretycznych brutto (PLN) .........................................

13.  Koszt materiałów szkoleniowych do zajęć praktycznych brutto (PLN) ..........................................

14.  Całkowity koszt materiałów szkoleniowych brutto  /do zajęć teoretycznych i praktycznych/ (PLN) ....................................................................

15.  Zajęcia teoretyczne prowadzone będą przez osoby dysponujące odpowiednimi kwalifikacjami, zgodnie z zapewnieniem Wykonawcy zawartym w załączniku nr 3 do oferty).
16.  Zajęcia praktyczne prowadzone będą przez osoby dysponujące odpowiednimi kwalifikacjami, zgodnie z zapewnieniem Wykonawcy zawartym w załączniku nr 3 do oferty).

17.  Charakterystyka danego zawodu, cech psychofizycznych i zdrowotnych, jakimi powinien dysponować kandydat do tego zawodu .............................................................................................

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

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

18.  Optymalna liczba uczestników w jednej grupie ..............................................................................

19.  Całkowity koszt szkolenia brutto (PLN) ............................... (zaokrąglać do 2 miejsc po przecinku) Słownie: .........................................................................................

20.  Całkowity koszt szkolenia jednego uczestnika (PLN) ...............................................................................................................................................

21.  Koszt przeciętnej godziny zajęć w przeliczeniu na jednego uczestnika (PLN/os.) ..........................................................................................................................................

22.  Nadzór nad kursem sprawuje:

- imię, nazwisko ................................................................................................................................

- pełniona funkcja .............................................................................................................................

- instytucja ........................................................................................................................................

- nr telefonu ......................................................................................................................................

23. Zaplecze socjalne – krótki opis:

- .........................................................................................................................................................

- .........................................................................................................................................................

- WC –liczba oczek do dyspozycji uczestników szkolenia ..............................................................

- umywalki – liczba oczek do dyspozycji uczestników szkolenia ....................................................

24.  Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

- imię, nazwisko ................................................................................................................................

- adres do korespondencji .................................................................................................................

- nr telefonu .......................................................................................................................................

- nr faksu ...........................................................................................................................................

- e-mail ..............................................................................................................................................

25.  Oferta nasza zawiera łącznie ................................... stron ponumerowanych.

· Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia oraz dodatkowymi pracami, które są niezbędne do realizacji zamówienia.

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ.

· Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na realizację tego zamówienia publicznego o treści zgodnej ze wzorem umowy zawartym w załączniku nr 8 do SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym  przez Zamawiającego.
Miejscowość, dnia ..................................

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








(podpis wykonawcy lub osób  upoważnionych

 






do występowania w imieniu wykonawcy)
.......................................................                                                                  Załącznik nr 3 SIWZ
           pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, działając w imieniu:

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

(nazwa / imię i nazwisko wykonawcy składającego oświadczenie)

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

(adres wykonawcy składającego oświadczenie)

oświadczam/y, że ww. Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w niniejszym postępowaniu wynikające z treści art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z późn. zm.) tj. warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

(miejscowość i data)

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

(pieczątka imienna i podpis lub

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub upoważnionej)

.......................................................                                                                  Załącznik nr 4 SIWZ
           pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, działając w imieniu:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa / imię i nazwisko wykonawcy składającego oświadczenie)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres wykonawcy składającego oświadczenie)

oświadczam/y, że brak jest podstaw wykluczenia ww. Wykonawcy z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z późn. zm.).
Jednocześnie oświadczam/y, że znam/y treść art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z późn. zm.).

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

(miejscowość i data)

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

(pieczątka imienna i podpis lub

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub upoważnionej)

.......................................................                                                                  Załącznik nr 5 SIWZ
           pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia

w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

(dotyczy tylko osób fizycznych)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wykonawcy, którego dotyczy oświadczenie)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa wykonawcy będącego osobą fizyczną, którego dotyczy oświadczenie)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres wykonawcy składającego oświadczenie)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, oświadczam, że brak jest podstaw wykluczenia ww. Wykonawcy z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z późn. zm.).

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

(miejscowość i data)

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

(pieczątka imienna i podpis lub

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub upoważnionej)
Załącznik Nr 6 SIWZ
............................................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ

(DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY W REALIZACJI SZKOLEŃ)*

	Lp.
	Nazwa kierunku szkolenia
	Ilość przeszkolonych osób
	Nazwa odbiorcy szkolenia
	Termin realizacji szkolenia od-do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu  dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. zamówień

............................. dn. .........................

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









(podpis wykonawcy lub osób upoważnionych 









do występowania w imieniu wykonawcy)

            Załącznik nr 7 SIWZ
[image: image1.png][image: image2.jpg]

	Miejsce realizacji zajęć praktycznych:

Dokładny adres:
... ...

Warunki lokalowe (należy w szczeg6lności opisać: ilość sal, ich powierzchnię, stałe wyposażenie, warunki sanitarne)



	Sprzęt i urządzenia, które będą udostępnione uczestnikom podczas realizacji zajęć praktycznych (należy  podać nazwę i ilość)



	Pomoce dydaktyczne, wykorzystywane przy realizacji szkolenia




	Jakie materiały  uczestnicy szkolenia otrzymają na własność:

	Kwalifikacje wykładowców/instruktorów. Należy załączyć wykaz zgodnie z załącznikiem nr 



	Nabyte kwalifikacje:



	Rodzaj uprawnień po zakończeniu szkolenia:



	Typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia



	SZKOLENIE ZAKONCZONE BĘDZIE:
	
	

	l. wydaniem zaświadczenia       (

	2. złożenie egzaminu przed zewnętrzną komisją w celu uzyskania uprawnień... . .. .. ....... . .. ... ... (

	3. inna forma (jaka?) ............................

....................................... (


	Koszt szkolenia (w przeliczeniu na jednego uczestnika) wynosi: .......................................................
w załączeniu kalkulacja kosztów - załącznik

	Integralną cześć kwestionariusza stanowi program szkolenia załącznik nr 



	                  --------------------------                                                                   --------------------------------------------

                   miejscowość data                                                                             podpis osoby upoważnionej 




                                                                         Wzór                                  Załącznik nr 8 SIWZ
Umowa szkoleniowa nr
o świadczenie usług w zakresie szkolenia w ramach projektu "Program Aktywizacji Społecznej w powiecie jarosławskim” realizowanym w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI, PRIORYTET VII Promocja integracji społecznej 

DZIAŁANIE 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji 

PODDZIAŁANIE 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,

 finansowanego z budżetu państwa i ze środków EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
zawarta w dniu   ... 2013 r. pomiędzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w imieniu którego działa upoważniony Dyrektor … w Jarosławiu …..
 zwanym dalej  „ Zamawiającym ”,

      a 

      reprezentowanym przez :

zwanym dalej   „ Wykonawcą ”, o następującej treści:

           § 1

Przedmiotem umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Wykonawcę 

szkolenia dla osób  ....................   o nazwie : 

i zakresie  szkolenia zgodnym z przedłożoną ofertą oraz SIWZ.

           § 2

Program, który stanowi załącznik do niniejszej umowy oraz koszty szkolenia ustalono na podstawie przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) oraz ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz.415 z późn. zm).

           § 3

1. Uczestnicy kursów i szkoleń będą przyjmowani na szkolenie na podstawie skierowania lub listy imiennej przedłożonej Wykonawcy przez Zamawiającego nie później niż na 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia.

2.  Liczba osób objętych szkoleniem  ....

3 Szkolenie realizowane będzie w okresie  od    do
4 Miejsce szkolenia :     
5 W  przypadku przerwania szkolenia przez skierowaną osobę do czasu rozpoczęcia 4 dnia zajęć lekcyjnych Wykonawca informuje o tym fakcie pisemnie Zamawiającego, który może skierować w jej miejsce następną osobę, a jednostka szkoląca dołoży starań aby osoba dołączona do grupy uzupełniła zakres szkolenia, w którym nie uczestniczyła. Jeżeli Zamawiający do rozpoczęcia 4 dnia szkoleniowego nie skieruje następnej osoby, wówczas Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za faktyczną liczbę osób biorących udział  w szkoleniu, przy czym nie dotyczy to kursów i szkoleń, w których planowana liczba uczestników nie przekracza 5 osób, a w przypadku kursów i szkoleń powyżej 5 osób wynagrodzenie dla Wykonawcy nie może być pomniejszone więcej niż o 2 osoby.
          § 4

Wykonawca  zobowiązuje się do:

1) przeprowadzenia szkolenia zgodnie z programem i harmonogramem zatwierdzonym przez  Zamawiającego,

2) przekazania Zamawiającemu  szczegółowego harmonogramu szkolenia najpóźniej na                      3 dni przed jego rozpoczęciem,

3) systematycznej oceny postępów uczestników szkolenia, indywidualizacji kształcenia

 wobec osób mających trudności w procesie nauczania,

 4)  bieżącego informowania na piśmie Zamawiającego o przypadkach nieobecności na

szkoleniu osób skierowanych oraz wypadkach rezygnacji z uczestnictwa na szkoleniu

w trakcie jego trwania, pod rygorem odmowy zapłaty za szkolenie tych osób,

5) prowadzenia listy obecności uczestników szkolenia potwierdzających swój udział  w zajęciach własnoręcznym podpisem, i przedłożenie jej Zamawiającemu ostatniego  dnia miesiąca, natomiast listę obecności za ostatni miesiąc szkolenia razem z fakturą za realizację zamówienia,
6) prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowiącej:

a) dziennik zajęć edukacyjnych zawierających listę obecności, wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych,

b) protokół z egzaminu, jeżeli został przeprowadzony,

c) rejestr wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.

7) przedłożenia do wypełnienia uczestnikom szkolenia ankiety – według wzoru,  który stanowi załącznik do niniejszej umowy,

8) szczegółowego dokumentowania poniesionych wydatków na szkolenie,

9) wydania uczestnikom szkolenia, jeżeli ukończyli szkolenie z wynikiem pozytywnym,                        w terminie do 7 dni od daty dokonania oceny zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia, zgodnie ze  wzorem  który stanowi załącznik                         do niniejszej umowy

10) przekazywania Zamawiającemu w terminie do 7 dni po zakończeniu szkolenia:

· listy obecności,

· imiennego wykazu osób, które ukończyły szkolenia,

· imiennego wykazu osób, które nie ukończyły szkolenia

· protokółu z egzaminu końcowego 

· kserokopii zaświadczeń (lub innych dokumentów) świadczących o ukończeniu szkolenia,

· ankiet,

· dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie uczestników szkolenia (zgodnie z listą przekazaną przez Zamawiającego),

· faktury wraz z odrębnym zestawieniem kategorii wydatków objętych daną fakturą 

11) udostępnienia Zamawiającemu w trakcie kontroli wglądu do dokumentów, w tym dokumentów finansowych oraz elektronicznych związanych z realizacją niniejszej umowy,

12) przechowywania dokumentacji związanej z realizacją szkolenia do dnia 31.12.2021r,
13) umieszczenia logo PO KL, EFS na materiałach szkoleniowych, edukacyjnych, listach obecności uczestników, zaświadczeniach oraz wszelkich innych dokumentach dot. realizowanego szkolenia,
14) zapewnienia cateringu zgodnie z wymogami SIWZ.

                                        § 5

     1.   Zamawiający pokryje koszty szkolenia do  wysokości:               zł

         słownie:                          zł

przelewając    należną    kwotę    na    konto    Wykonawcy : 

       w  terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury  oraz dokumentów wymienionych

        w § 4    pkt. 10  niniejszej umowy.

    2.  Koszt osobogodziny szkolenia wynosi maksymalnie      zł 

                                                           § 6

Zamawiający ma prawo do:

1. dokonywania kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia szkolenia,

2. uczestnictwa w ocenie końcowej osób szkolonych w charakterze obserwatora,

   3.  prawo   kontroli   przysługuje Zamawiającemu   oraz innym   uprawnionym   podmiotom     zarówno w siedzibie PCPR jak i w miejscu realizacji umowy.                                   
§ 7
1. W przypadku nie wykonania zleconych usług z przyczyn dotyczących Wykonawcy w terminie wynikającym z harmonogramu projektu w ramach którego realizowane jest przedmiotowe zamówienie - Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1% wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia.

2. W przypadku, gdy szkoda spowodowana nie wykonaniem zlecenia w terminie wynikającym z harmonogramu projektu w ramach którego realizowane jest przedmiotowe zamówienie, przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne na ogólnych zasadach.

3. W przypadku opóźnienia w realizacji szkolenia z przyczyn dotyczących Wykonawcy powyżej 30 dni Zamawiający może odstąpić od umowy bez dodatkowego wzywania Wykonawcy, z zachowaniem ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu.

4. Ponadto w przypadku nienależytego wykonywania zamówienia, w szczególności nie realizowania umówionego programu szkolenia, Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy bez wypowiedzenia.
5. W przypadku odstąpienia od umowy, Zamawiający nie pokrywa kosztów szkolenia.
                                                             § 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Kodeksu Cywilnego,

ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)  oraz ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.). 





§ 9

Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszej umowy rozstrzyga sąd powszechny właściwy

dla siedziby Zamawiającego.






§ 10

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których 2 przeznaczone są dla Zamawiającego a jeden dla Wykonawcy.
Wykonawca :






    Zamawiający:

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





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

 Miejsce realizacji zajęć teoretycznych:





Dokładny adres:……………………………………………………………………………………………………





Warunki lokalowe (należy w szczególności opisać: ilość sal, ich powierzchnię, stałe wyposażenie, warunki sanitarne)












































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





Warunki lokalowe (należy w szczególności opisać: ilość sal, ich powierzchnię, stałe wyposażenie, warunki sanitarne)



























































 Liczba osób w grupie 


 - zajęcia teoretyczne ...................................................................................................................


- zajęcia praktyczne ....................................................................................................................


- liczba osób pracujących przy jednym stanowisku podczas zajęć praktycznych .......................


























 Czas trwania szkolenia (zgodnie z programem)


 


 - w godzinach dydaktycznych ogółem ................. w tym: zajęcia teoretyczne.......................


zajęcia praktyczne.......................


 - częstotliwość zajęć ...............  razy w tygodniu, po ..................... godzin dziennie (średnia)





 6. Inne (jakie)?





 5. Uregulowany stosunek


do służby wojskowej





 4. Badania psychotechniczne





 Cel edukacyjny





 3. Zaświadczenie lekarskie


 o braku przeciwwskazań


 do podjęcia nauki zawodu





2. Posiadanie uprawnień (jakie)?                         














1. Egzamin wstępny





 Warunki podjęcia kształcenia





 Umiejętności wymagane od kandydata





 5. Wyższe





 6. Inne (jakie)?





 4. Średnie





 3. Zawodowe





 2. Gimnazjalne





 1. Podstawowe





 Najniższe wymagane wykształcenie wstępne





4. Inny (jaki)?





 3. Poszerzenie wiedzy specjalistycznej


(podnoszenie kwalifikacji)





 2. Zdobycie specjalistycznych uprawnień 


dodatkowych





1. Zdobycie uprawnień do wykonywania


zawodu





 Do jakiego zawodu szkolenie prowadzi:


- bezpośrednio:


- alternatywnie:








 Nazwa szkolenia





 PKD / EKD





 NIP





 Nr wpisy do rejestru


 instytucji szkolących 





 REGON





 Data powstania





 e - mail





 Nr faxu





 Nr telefonu





Kod pocztowy





 Ulica





 Miasto





 Województwo





 Nazwa instytucji





KWESTIONARIUSZ KURSU








