  Załącznik nr 1 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

I. Część ogólna dotycząca 6 części zamówienia  

1.Miejsce przeprowadzenia szkolenia – powiat chrzanowski,  jednakże w sytuacji gdy szkolenie ma być przeprowadzone poza miastem Chrzanów Wykonawca zobowiązany jest zapewnić uczestnikom szkolenia bezpośredni dowóz 
 z Chrzanowa do miejsca realizacji szkolenia i z powrotem. Koszty ewentualnego dowozu należy wykazać  
w  preliminarzu kosztów szkolenia w odrębnej pozycji ( w zał. nr 7).
Wyjątek stanowi część 3 zamówienia gdzie Zamawiający dopuszcza możliwość przeprowadzenia zajęć praktycznych 
w zakresie strzelectwa poza powiatem chrzanowskim. W przypadku przeprowadzenia szkolenia poza miastem Chrzanów  Wykonawca zobowiązuje  się zapewnić transport uczestnikom szkolenia z Chrzanowa do miejsca odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu musi zostać wliczony w cenę szkolenia od osoby i wykazany w odrębnej pozycji
 w preliminarzu kosztów szkolenia ( zał. nr 7 do SIWZ). 

2. W ramach realizacji szkolenia Wykonawca zapewni: 

· odpowiednie warunki lokalowe / sale wykładowe, sale ćwiczeń, pomieszczenia do zajęć na stanowisku pracy/,

· warunki pracy zgodne z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy,

· materiały biurowe / zeszyt, notatnik, długopis/,

· materiały dydaktyczne i pomoce naukowe, niezbędne do prawidłowego przebiegu szkolenia i przygotowania do egzaminu końcowego, które po zakończeniu szkolenia przejdą w posiadanie absolwentów w/w kursu, 
Materiały dla zamówień współfinansowanych z  Europejskiego Funduszu Społecznego  należy opatrzyć  logo EFS 
i  POKL . Wszystkie te materiały muszą być przygotowane i rozdane uczestnikom szkolenia  w pierwszym dniu zajęć. Uczestnicy kwitują odbiór materiałów własnoręcznym podpisem. Oryginał tego pokwitowania Zamawiający otrzyma od Wykonawcy po zakończeniu szkolenia razem z innymi materiałami niezbędnymi do rozliczenia całej usługi.

·  poczęstunek (tzn. ciepłe napoje, woda gazowana i niegazowana). Kanapka lub słodka bułka  po jednej sztuce dla każdego uczestnika szkolenia na każdy dzień szkolenia,

· Zaplecze sanitarne i higieniczne oraz środki czystości,
· Wykonawca zapewnia liczbę komputerów co najmniej równa liczbie uczestników ( na jedno stanowisko komputerowe przypada tylko jeden uczestnik ) – dotyczy części 1, 2, 5  zamówienia. 
· Odzież ochronną jeżeli kierunek szkolenia tego wymaga.

3. Szkolenia muszą zostać zrealizowane zgodnie z zasadami:

a. Plan nauczania musi obejmować przeciętnie nie mniej niż 30 godz. zegarowych w tygodniu ( 1 godzina zegarowa to 60 minut , czyli 45 minut zajęć lekcyjnych i 15 minut przerwy),
b. Zajęcia mają odbywać się od poniedziałku do piątku nie więcej niż 8 godz. dziennie. W szczególnie uzasadnionych przypadkach po pisemnym uzgodnieniu z  Zamawiającym  dopuszcza się możliwość organizacji zajęć  w sobotę. 

c. Harmonogram szkolenia musi uwzględniać wymagania o których mowa w pkt. 1 i 2  oraz musi zostać opracowany w taki sposób, aby było możliwe dokonanie kontroli realizacji szkolenia do godz. 15:00 przez pracownika PUP.

4. Certyfikaty, zaświadczenia lub dyplomy powinny być wydane dla wszystkich uczestników szkolenia w języku polskim.

5. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania pomieszczeń dostosowanych do prowadzenia zajęć dla całej grupy skierowanych bezrobotnych, posiadać odpowiednią ilość sprzętu zapewniającą każdej skierowanej osobie możliwość wykorzystania go w trakcie szkolenia.

6.Wykonawca nie może powierzyć podwykonawcom części przedmiotu zamówienia dotyczącego  realizacji części praktycznej i teoretycznej szkolenia.

7.W  przypadku  przerwania  szkolenia przez  skierowaną osobę bezrobotną ( np. w przypadku gdy  osoba bezrobotna po pierwszym lub drugim dniu szkolenia znajduje pracę  i nie może uczestniczyć w szkoleniu)  do 24-ej godziny zajęć lekcyjnych Zamawiający  skieruje w jej  miejsce następną osobę, jednostka szkoląca dołoży starań aby osoba dołączona do grupy uzupełniła zakres szkolenia, w którym nie uczestniczyła - zapis ten nie dotyczy części  6  zamówienia.
 8. W przypadku  przerwania szkolenia przez osobę bezrobotną ( gdy nie zostanie uzupełniona grupa) Zamawiający  sfinansuje koszty szkolenia  osoby, która przerwała szkolenie  za okres uczestnictwa w szkoleniu, na podstawie wyliczeń przekazanych przez Wykonawcę .

9. Szkolenie zakończy się egzaminem sprawdzającym nabyte przez słuchaczy umiejętności oraz wydaniem dokumentów świadczących  o ukończeniu szkolenia ( zaświadczeń, świadectw, certyfikatów itp. ).  Zaświadczenie powinno być wydane zgodnie  z Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki   z dnia 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U Nr.31 poz.216). 
Ponadto każdy uczestnik otrzymuje certyfikat ukończenia szkolenia zawierający informację iż szkolenie było współfinansowane ze środków EFS.  

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.

10. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia wśród uczestników szkolenia oceny merytorycznej i technicznej przebiegu szkolenia m.in. na podstawie formularza ankiety oceniającej przekazanej przez Zamawiającego . Niezależnie od tego Wykonawca winien przedstawić Zamawiającemu opis w jaki sposób prowadzi własny nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia oraz kto personalnie odpowiada za jego realizację.
11. Wykonawca zobowiązany jest do indywidualizacji kształcenia poprzez prowadzenie stałej oceny postępów poszczególnych uczestników szkolenia i zwiększenia pomocy wobec osób napotykających trudności w procesie nauczania. 
12. Wykonawca zobowiązany jest umieszczać logo POKL, logo EFS, emblemat Unii Europejskiej oraz informacje o realizowaniu szkolenia w ramach projektu systemowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na wszystkich dokumentach związanych z organizacją szkolenia takich jak: harmonogram szkolenia,  certyfikat o ukończeniu szkolenia, dyplomy, listy obecności itp.
13.Szkolenie dla osób skierowanych przez Zamawiającego zgodnie z SIWZ  ( szkolenie zamknięte). Zabrania się dołączania do grup szkoleniowych będących przedmiotem zamówienia dodatkowych osób skierowanych przez inne podmioty niż Zamawiający. Zapis ten dotyczy zarówno całości szkolenia jak   i poszczególnych tematów.
14.  Zapłata: nastąpi po zakończeniu i rozliczeniu końcowym całego szkolenia.  W celu rozliczenia końcowego instytucja szkoleniowa zobowiązuje się dostarczyć następujące dokumenty:

- jeden komplet materiałów jaki  otrzymają uczestnicy szkolenia,

- dziennik zajęć ( oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem),
- listy obecności ( oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem),

- zaświadczenia o ukończeniu kursu,

- potwierdzenie odbioru materiałów przez uczestników szkolenia,

- potwierdzenie odbioru zaświadczenia / certyfikatu przez uczestników szkolenia,

 - faktura wraz z preliminarzem. 

II.  SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DLA POSZCZEGÓLNYCH   CZĘŚCI  ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ 1 – Profesjonalna obsługa komputera i Internetu

1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie szkolenia dla  60  osób bezrobotnych  podzielonych na cztery  grupy
 15 osobowe w specjalności: Profesjonalna obsługa komputera i Internetu. 
2.  Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.

W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia. 
3. Program szkolenia powinien obejmować:  120  godzin dydaktycznych i obejmować następujące moduły:

· Podstawowe elementy komputera i ich funkcje – modułowa budowa komputera,

· Podstawy obsługi elementów pakietu Microsoft Office – Word, Excel, PowerPoint,

· Podstawy obsługi systemu operacyjnego Microsoft Windows XP Home Edition,

· Instalowanie i uruchamianie programów na komputerze,

· Przywracanie systemu w razie awarii,

· Zachowywanie, kasowanie, kopiowanie i archiwizacja plików,

· Nagrywanie płyt CD,

· Obsługa pomocnych programów takich jak: komunikatora, odtwarzacza muzyki i filmów, przeglądarki,

· Zabezpieczanie komputera przed wirusami i hackerami,

· Konfiguracja połączenia internetowego stałego i modemowego,

· Podstawy wykorzystania internetu,

· Założenie własnej skrzynki emailowej oraz jej obsługa,

· Efektywne wyszukiwanie w sieci poszukiwanych informacji,

· Efektywne korzystanie z grup dyskusyjnych i forum internetowego.

Program powinien zawierać wskazane powyżej minimum programowe , które może zostać poszerzone o zagadnienia, które w ocenie Wykonawcy winny być zrealizowane celem odpowiedniego przygotowania uczestników szkolenia jednak ogólna liczba godzin nie  może przekroczyć 120. 
W programie szkolenia muszą być wykorzystane standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych  dostępnych pod adresem www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl.
1. Czas trwania:  nie dłużej niż 20 kolejnych dni roboczych. 
2.  Termin realizacji szkolenia: 

I grupa -  lipiec/sierpień 2010

II grupa -  sierpień / wrzesień 2010

III grupa – wrzesień / październik 2010

IV grupa  – listopad  2010

Dokładne terminy realizacji zostaną określone w umowie szkoleniowej. 

3. Sposób organizacji szkolenia:  
Wykonawca zapewnia liczbę komputerów co najmniej równą liczbie uczestników ( na jedno stanowisko komputerowe przypada tylko jeden uczestnik ).
4. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U Nr.31 poz.216). 
CZĘŚĆ 2 –  Pracownik administracyjno – biurowy  z jęz. ang.

1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie szkolenia dla  20  osób bezrobotnych w specjalności:  Pracownik administracyjno – biurowy z jęz. ang.   

2.  Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.

W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia.. 

3.Program szkolenia powinien obejmować 150  godzin dydaktycznych i zawierać następujące moduły:
1. Organizacja i specyfika pracy biurowej

· Samodzielna organizacja czasu pracy 

· Etykieta biurowa 

· Etyka zawodowa w tym ochrona danych osobowych 

· Redagowanie pism i listów oraz pisanie raportów 

· Obieg dokumentów wewnątrz i na zewnątrz organizacji, segregacja poczty 

· Przyjmowanie i obsługiwanie interesantów w tym prowadzenie rozmów telefonicznych 

· Przechowywanie oraz archiwizacja dokumentów, informacji oraz akt 

· Kompleksowe przygotowanie spotkań z kontrahentami/klientami jak również pracownikami; prowadzenie bazy danych kontrahentów/klientów 

· Kierowanie zespołem pracowników oraz przeprowadzanie ich oceny 

· Kadry, płace, finanse, podatki oraz listy płac i ubezpieczenia społeczne 

· Obsługa urządzeń biurowych 

Obsługa biurowych programów komputerowych głównie  pakiet MS OFFICE – 60 h

Lektorat języka Angielskiego – 40  h

Stosunek liczby godzin praktycznych do ogólnej liczby godzin nie może być mniejszy niż 50%. 
W programie szkolenia muszą być wykorzystane standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych  dostępnych pod adresem www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl.
Program powinien zawierać wskazane powyżej minimum programowe , które może zostać poszerzone o zagadnienia, które w ocenie Wykonawcy winny być zrealizowane celem odpowiedniego przygotowania uczestników szkolenia, jednak liczba godzin nie może przekroczyć 150. 
1. Czas trwania: nie dłużej niż 25 kolejnych dni roboczych 
2.  Termin realizacji szkolenia: 
Lipiec / sierpień 2010r. 

Dokładny  termin  realizacji zostanie  określony w umowie szkoleniowej. 

3. Sposób realizacji szkolenia: 

W przypadku zajęć praktycznych na komputerach liczba uczestników nie może przekroczyć 10 osób.  Wykonawca zapewnia liczbę komputerów co najmniej równa liczbie uczestników ( na jedno stanowisko komputerowe przypada tylko jeden uczestnik )
4. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U Nr.31 poz.216). 
CZĘŚĆ 3  – Pracownik ochrony osób i mienia I stopnia  
1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie szkolenia dla 20 osób bezrobotnych w specjalności: Pracownik ochrony osób i mienia I stopnia .

2.  Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.

W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia.

Wyjątek stanowi część  praktyczna w zakresie strzelectwa, która może być przeprowadzona  poza powiatem chrzanowskim. W przypadku przeprowadzenia szkolenia poza miastem Chrzanów  Wykonawca zobowiązuje  się zapewnić transport uczestnikom szkolenia z Chrzanowa do miejsca odbywania zajęć  i z powrotem. Koszt dowozu musi zostać wliczony w cenę szkolenia od osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia ( zał. nr 7 do SIWZ). 

3. Program szkolenia powinien obejmować min.  245 godzin dydaktycznych. Szkolenie powinno być zgodne 
z przepisami ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o ochronie osób i mienia oraz przeprowadzone w oparciu o program opracowany  na podstawie  Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 sierpnia 1998r. 
w sprawie rodzajów dyplomów i świadectw wydanych przez szkoły i inne placówki oświatowe, które potwierdzają uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w zakresie ochrony osób i mienia, minimalnego zakresu programów kursów pracowników ochrony fizycznej pierwszego i drugiego stopnia oraz zakresu obowiązujących tematów egzaminów i trybu ich składnia, składu komisji egzaminacyjnej i sposobu przeprowadzania egzaminu  (  Dz. U. Nr 113 poz.  731.)

4. Czas trwania:  nie dłużej niż 40 dni roboczych 
5. Termin realizacji szkolenia: 
Lipiec/sierpień/wrzesień
Dokładny  termin  realizacji zostanie  określony w umowie szkoleniowej. 

1. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U Nr.31 poz.216). 
CZĘŚĆ 4  – Spawacz elektryczno- gazowy 

1. Przedmiot zamówienia: Przeprowadzenie szkolenia  dla  12 osób  bezrobotnych w specjalności : Spawacz elektryczno-gazowy 

2.  Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.

W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia. 

3. Program szkolenia powinien obejmować min. 274 godzin dydaktycznych i być zgodny z wytycznymi Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach. 

W programie szkolenia muszą być wykorzystane standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych  dostępnych pod adresem www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl.
Program powinien zawierać wskazane powyżej  minimum programowe , które może zostać poszerzone o zagadnienia, które w ocenie Wykonawcy winny być zrealizowane celem odpowiedniego przygotowania uczestników szkolenia

Czas trwania:  nie dłużej niż 45  kolejnych dni roboczych  
5. Termin realizacji szkolenia:  sierpień/wrzesień 2010.
Dokładny  termin  realizacji zostanie  określony w umowie szkoleniowej. 

6. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U Nr.31 poz.216). 
Po pozytywnym zaliczeniu egzaminu uczestnicy otrzymają także Świadectwo Egzaminu Kwalifikacyjnego Spawacza wystawionego przez Instytut Spawalnictwa oraz Książeczkę Spawacza.  
CZĘŚĆ 5  – Magazynier  
1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie szkolenia dla  15  osób bezrobotnych  w specjalności:  Magazynier.  

2. Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.
W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia.. 
3.Program szkolenia powinien obejmować  120 godzin dydaktycznych i zawierać następujące. 
1. Obsługa wózka widłowego 

2. Przepisy BHP, ochrona ppoż. oraz zasady zabezpieczenia towarów w magazynie

3. Obsługa komputera i komputerowych programów magazynowych

4. Technologia i organizacja prac magazynowych

5. Zapasy magazynowe

6. Budowle magazynowe i wyposażenie magazynu. 

Moduł obsługi wózka widłowego powinien  być przeprowadzony w oparciu o program opracowany lub zatwierdzony przez jednostkę organizacyjną wyznaczoną przez Ministra właściwego do spraw gospodarki zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dnia 10 maja 2002r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy użytkowaniu wózków jezdniowych z napędem silnikowym ( Dz. U nr 70, poz. 650 z późn. zm.)  tj. Ośrodek Doskonalenia Kadr w Mysłowicach. 
Program powinien zawierać wskazane powyżej minimum programowe , które może zostać poszerzone o zagadnienia, które w ocenie Wykonawcy winny być zrealizowane celem odpowiedniego przygotowania uczestników szkolenia, jednak liczba godzin nie może przekroczyć 120. 
4. Czas trwania:    nie dłużej niż 20  kolejnych  dni roboczych 
5.  Termin realizacji szkolenia:  lipiec / sierpień 2010r.

Dokładny  termin  realizacji zostanie  określony w umowie szkoleniowej. 

6. Sposób organizacji szkolenia: 

 Wykonawca zapewnia liczbę komputerów co najmniej równą liczbie uczestników ( na jedno stanowisko komputerowe przypada tylko jeden uczestnik ).
7. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U.  Nr.31 poz.216). 
Ponadto w ramach szkolenia uczestnicy muszą przystąpić do egzaminu, którego celem jest uzyskanie zaświadczenia kwalifikacyjnego do obsługi wózków jezdniowych wystawionego przez Urząd Dozoru Technicznego. 
CZĘŚĆ 6  – Uprawnienia elektryczne do 1 kV . 
1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie szkolenia dla  20  osób bezrobotnych  w specjalności:  Uprawnienia elektryczne do 1 kV .  

2. Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.
W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia.. 
3. Program szkolenia:  musi być zgodny z przepisami rozporządzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej
 z dnia 28 kwietnia 2003r. w prawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci ( Dz. U. nr 89, poz. 828 z późn. zm.) i obwieszczenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 02 lipca 2003r. o sprostowaniu błędów ( Dz. U. nr 129, poz. 1184) oraz rozporządzenia Ministra Gospodarki 
i Pracy z dnia 20 lipca 2005r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń instalacji i sieci ( Dz. U. nr 141, poz. 1189). 

4. Czas trwania:    nie dłużej niż 10  kolejnych  dni roboczych 

5.  Termin realizacji szkolenia:  wrzesień 2010r.
Dokładny  termin  realizacji zostanie  określony w umowie szkoleniowej. 

6. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r 
w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych 
w formach pozaszkolnych (Dz. U.  Nr.31 poz.216). 
Ponadto szkolenie powinno zakończyć się egzaminem zewnętrznym przed Komisją powołaną przez Urząd Regulacji Energetyki. 

CZĘŚĆ 7  – Fliziarz - posadzkarz . 
1. Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie szkolenia dla  10  osób bezrobotnych  w specjalności:  Fliziarz - Posadzkarz.  

2. Miejsce organizacji szkolenia:  powiat chrzanowski.
W przypadku przeprowadzenia zajęć poza miastem Chrzanów  instytucja szkoleniowa zobowiązuje się zapewnić dowóz uczestnikom szkolenia z Chrzanowa na miejsce odbywania zajęć i z powrotem. Koszt dowozu zostanie  wliczony do ceny szkolenia od jednej osoby i wykazany w odrębnej pozycji w preliminarzu kosztów szkolenia.. 
3.Program szkolenia powinien obejmować  200 godzin dydaktycznych i zawierać następujące. 
1. Materiałoznawstwo.

2. Dokumentacja techniczna.

3. Technologia robót.

4. Rysunek zawodowy.

5. Bezpieczeństwo i higiena pracy.

6. Stosowanie bezpiecznych metod pracy.

7. Wykonywanie posadzek cementowych wylewanych na mokro.

8. Wykonywanie posadzek z tworzyw sztucznych i wykładzin tekstylnych.

9. Wykonywanie posadzek z płytek ceramicznych.

10. Zajęcia praktyczne – min. 100 h.

Razem ilość godzin: 200.

W programie szkolenia muszą być wykorzystane standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych  dostępnych pod adresem www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl.
Program powinien zawierać wskazane powyżej  minimum programowe , które może zostać poszerzone o zagadnienia, które w ocenie Wykonawcy winny być zrealizowane celem odpowiedniego przygotowania uczestników szkolenia jednak liczba godzin nie może przekroczyć 200. 
4. Czas trwania:  nie dłużej niż 30  kolejnych dni roboczych  
5. Termin realizacji szkolenia:  sierpień/wrzesień 2010.
Dokładny  termin  realizacji zostanie  określony w umowie szkoleniowej. 

6. Inne postanowienia:

Szkolenie zakończy się egzaminem  wewnętrznym 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 3 lutego 2006r w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz.U Nr.31 poz.216). 
       Załącznik nr 2 do SIWZ

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

[pieczęć wykonawcy]

FORMULARZ  OFERTOWY

WYKONAWCA  /NAZWA I ADRES/: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dane do kontaktu:

- tel.......................................................

- fax.....................................................

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

REPREZENTOWANY PRZEZ:...................................................................................................................................................................................................

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

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 193 tys. EURO na  zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń osób bezrobotnych w zakresie:

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

/nazwa szkolenia/

-  składam/-y  niniejszą ofertę.

Proponowana cena w przeliczeniu na 1 osobę:.................................................................................................................................................................

(słownie zł.:............................................................................................................................................................................................................................................)

Koszt szkolenia  ogółem (  wszystkich osób objętych zamówieniem )         ..................................................................................

(słownie zł.:............................................................................................................................................................................................................................................)

Termin wykonania zamówienia:..................................................................................................................................................................................................
Miejsce przeprowadzenie szkolenia: ( dokładny adres)


Część praktyczna:…………………………………………………………………………………………………………….


Część teoretyczna:…………………………………………………………………………………………………………...
Warunki płatności: Przelew - 30 dni od dnia otrzymania oryginału Faktury VAT/Rachunku

Oświadczam/-y, że zapoznałem/-liśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę/-my do niej zastrzeżeń.

Ofertę niniejszą składam/-y na  ..................  kolejno ponumerowanych stronach.

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






……........…………....................................

            [miejscowość i data]






            
[pieczęć i podpis] 

Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2010 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                    
 do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 4 SIWZ

Oświadczenie NA PODSTAWIE art. 24 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2010 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 5 SIWZ

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

(pieczęć wykonawcy)

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunków wiedzy i doświadczenia
	
Lp.
	Nazwa kierunku szkolenia
	Ilość przeszkolonych osób
	Nazwa odbiorcy szkolenia
	Termin realizacji szkolenia od-do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Liczba przeszkolonych ogólem
	


W załączeniu  dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. zamówień.  

W przypadku gdy Wykonawca realizował zamówienie dla PUP w Chrzanowie należy wykazać je w powyższej tabeli ale nie dołącza się dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi. 
............................. dn. .........................

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

                                                                                                      ( imię i nazwisko oraz podpis                                                             





                  upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ
…………………………………………………….

pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej

	KWESTIONARIUSZ  KURSU

	I. Nazwa instytucji:



	Województwo: 
	Miasto:
	Ulica: 

	Kod pocztowy:
	Numer telefonu:

	Numer fax.
	e-mail: 

	Nazwa szkolenia: 



	Do jakiego zawodu szkolenie prowadzi  - bezpośrednio:



	- alternatywnie: 

	II. Warunki podjęcia szkolenia: 

	1 – egzamin wstępny
	5 – minimum wiekowe
	9 – zaświadczenie lekarskie  odnośnie braku przeciwwskazań  do podjęcia nauki zawodu

	2 – rozmowa kwalifikacyjna
	6 –maksimum wiekowe
	10 – badania psychotechniczne

	3 –świadectwo dojrzałości
	7 –płeć
	11 – uregulowany stosunek do służby wojskowej

	4 – konkurs świadectw 
	8 – obywatelstwo polskie 
	12 – inne – jakie?   

	III. Koszt szkolenia w przeliczeniu na jednego uczestnika:  ………………………    (w załączeniu kalkulacja kosztów szkolenia)

	IV. Kwalifikacje kadry dydaktycznej  (proszę załączyć wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia z wyszczególnieniem poziomu i kierunku wykształcenia – zgodnie z kierunkiem szkolenia, doświadczenia w pracy dydaktycznej oraz posiadanie uprawnień pedagogicznych) 

	V. Pomieszczenia dostosowane do potrzeb szkolenia: [proszę podać liczbę i rodzaj pomieszczeń, które będą wykorzystywane podczas realizacji szkolenia, opisać jakość pomieszczeń, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, czy instytucja zapewnia odpowiednie zaplecze socjalne, tj. dostęp do toalety, bieżącej wody, miejsca spożywania posiłku]



	VI. Kwalifikacje i uprawnienia jakie uzyskają uczestnicy szkolenia po jego zakończeniu:



	VII. Typ dokumentów potwierdzającego ukończenie kursu: [proszę opisać na jakich drukach wydawane będą zaświadczenia potwierdzające ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji]


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

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

       imię i nazwisko osoby 
                
          numer telefonu 

  
                data i podpis upoważnionej osoby 

Załącznik Nr 7 SIWZ

…………………………………………………….

pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej

PRELIMINARZ KOSZTÓW SZKOLENIA

Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…

Instytucja szkoleniowa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

Ilość godzin szkolenia: ………..................

Ilość uczestników: ……………….................

	
	Kwota w zł.

	Wyszczególnienie kosztów:
	

	1. wynagrodzenie wykładowców
	

	2. wynajem sal, eksploatacja pomieszczeń i sprzętu
	

	3. materiały szkoleniowe 
	

	4. egzamin końcowy 
	

	5. serwis kawowy
	

	6. dokument ukończenia szkolenia
	

	7. koszty administracyjne 
	

	8. koszty odzieży roboczej ( jeżeli dotyczy )
	

	9. koszty dowozu  uczestników  ( jeżeli  szkolenie organizowane będzie poza miastem Chrzanów).  
	

	10. Inne koszty
	

	Łączny koszt szkolenia grupy  

(słownie zł.:.......................................................................................................................................................................... )
	

	

	Koszt szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika 

[liczony jako iloraz kosztu szkolenia grupy i ilości osób] 

(słownie  zł.........................................................................................................................................................)
	

	

	Koszt osobogodziny 

[liczony jako iloraz kosztu szkolenia 1 uczestnika i liczby godzin szkolenia] 

(słownie zł...................................................................................................................................................
	


W preliminarzu nie należy wykazywać zysku.

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

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

       imię i nazwisko osoby 
                
          numer telefonu 

  
                data i podpis osoby upoważnionej

Załącznik Nr 8 SIWZ

UMOWA SZKOLENIOWA NR  /SG/EFS/2010

w sprawie organizacji szkolenia dla osób  bezrobotnych 

zawarta w dniu:  …………………. roku w Chrzanowie pomiędzy:

 Starostą Powiatu Chrzanowskiego reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy  
w  Chrzanowie Panią Barbarę Babijczuk    zwanym dalej „PUP” ,

a

…………………………….. z  ………………….. reprezentowaną  przez  Pana  ……………………………..   –……………………  zwanym dalej  „Wykonawcą” 

§ 1 

1.  PUP  powierza Wykonawcy przeszkolenie skierowanych osób bezrobotnych  na kursie  pod nazwą:  …………………………….. , które realizowane będzie: …………………………….
2. Szkolenie obejmuje: ………………..  godzin  dydaktycznych.
§ 2

1. PUP kieruje do przeszkolenia na kursie określonym w § 1 …………… osób bezrobotnych .

2. Imienny wykaz osób skierowanych stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 3

Strony ustalają:

1. Całkowity koszt  kursu  jednej osoby bezrobotnej na kwotę ……………..,00 złotych ( słownie:  …………………. złotych ).
2. Kwota, o której mowa w ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją szkolenia, w szczególności koszt przeprowadzenia kursu, udostępnienia materiałów oraz sprawdzenia efektów szkolenia. 

3. Koszt osobogodziny kursu  wynosi:  …………….. zł.   ( słownie: ……………………………).

§ 4

1. Całkowity koszt kursu  zgodnie z § 2 i 3  umowy wynosi: ……………..,00 zł. ( słownie:   ………………..   złotych). 

2. PUP zobowiązuje się do pokrycia kosztów kursu określonych w ust. 1 z zastrzeżeniem ust.
 3 i 4:

3. W przypadku nieukończenia  przez osobę  szkolenia i  nie przystąpienia do egzaminu końcowego PUP zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Wykonawcy kwoty stanowiącej iloczyn liczby zaliczonych godzin przez osobę  i kosztu osobogodziny w wysokości określonej  w  §3  ust. 3. 

4. Instytucja szkoleniowa na podstawie obowiązujących przepisów określi liczbę godzin, której zaliczenie jest niezbędne do ukończenia szkolenia i przystąpienia  do egzaminu. 

5. W szkoleniu o którym mowa w § 1 PUP zastrzega sobie prawo do uczestniczenia tylko osób bezrobotnych skierowanych przez PUP w Chrzanowie. 

§ 5

1. Wykonawca  dokona przeszkolenia skierowanych osób  w okresie od:  ………………… - ………………………….

2. Koszty związane z ewentualna zmianą programu, przedłużeniem czasu trwania kursu obciążają Wykonawcę. 

§ 6

Sposób zarządzania kursem:

a/ opiekun ze strony wykonawcy (kontakt) – ………………………….. 

b/ nadzór pedagogiczny ze strony Wykonawcy (kontakt) – …………………………..

c/ nadzór formalny ze strony PUP/ (kontakt) -  Agnieszka Woźniak-Biel, Czesława Gągolska

§ 7

W celu realizacji kursu  Wykonawca zapewnia w szczególności:

1. wykwalifikowaną kadrę dydaktyczną

2. odpowiednie warunki lokalowe i wyposażenie dydaktyczno-techniczne

3. materiały biurowe, dydaktyczne, niezbędny sprzęt dla każdego z uczestników  kursu. 

4. właściwe warunki bezpieczeństwa i higieny
§ 8

1.Kurs obejmuje cykle tematyczne i odpowiednią do nich liczbę godzin zgodnie z programem, który stanowi załączniki nr 2 do niniejszej umowy będący jej integralną częścią . 

2.PUP zastrzega sobie prawo uczestniczenia poprzez swoich przedstawicieli w zajęciach, zorganizowanych dla uczestników kursu,  w celu kontroli prawidłowości realizacji warunków umowy i programu kursu. 

§ 9

Wykonawca zobowiązuje się do:

1. Wykonania czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością, zgodnie z ofertą oraz opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ

2. Czuwania nad prawidłowością realizacji zawartej umowy.

3. Realizacji kursu zgodnie z programem wg planu nauczania obejmującego przeciętnie nie mniej niż 
30 godzin zegarowych w tygodniu. 

4. Ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków uczestników szkolenia na czas jego trwania  (  za wyjątkiem osób posiadających prawo do stypendium z tytułu uczestnictwa w szkoleniu). 
5. Sporządzenia protokołu okoliczności i przyczyn wypadku związanego z kursem oraz   w drodze do i z miejsca kursu  powstałego z udziałem  osoby  skierowanej na kurs  przez PUP.

6. Bieżącego niezwłocznego informowania PUP  o zaprzestaniu  uczęszczania na szkolenie  przez uczestników  
w trakcie jego trwania – pod rygorem odmowy zapłaty przez organizatora kursu za szkolenie tych osób. 

7. Prowadzenia imiennej listy obecności na zajęciach z własnoręcznym  podpisem uczestnika  potwierdzającym godzinę  rozpoczęcia i zakończenia zajęć oraz dostarczenia  listy obecności  do PUP  do 2 dnia roboczego miesiąca następującego po miesiącu, którego lista obecności dotyczy. 

8. Przekazania PUP  imiennego wykazu osób, które nie ukończyły kursu , nie zdały lub nie przystąpiły do egzaminu końcowego i nie uzyskały kwalifikacji zawodowych.

9. Opracowania harmonogramu zajęć kursu zgodnie z ustalonym  zakresem tematycznym 
i liczbą godzin obejmującego w szczególności: datę, godzinę  rozpoczęcia i zakończenia, temat zajęć, prowadzącego, metody zajęć, miejsce. Jednocześnie  najpóźniej w pierwszym dniu kursu na pół godziny przed rozpoczęciem zajęć  Wykonawca udostępni w miejscu widocznym harmonogram zajęć dla zgłaszających się uczestników kursu. Harmonogram ten będzie wywieszony w stałym miejscu do czasu zakończenia kursu. Wykonawca dostarczy harmonogram   do organizatora kursu na 2 dni przed rozpoczęciem kursu.

10. Prowadzenia dokumentacji przebiegu kursu stanowiącej:

a. Dziennik zajęć edukacyjnych zawierający listę obecności, wymiar godzin i termin zajęć edukacyjnych

b. Protokół z egzaminu, jeżeli został przeprowadzony

c. Rejestr wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia
 i uzyskanie kwalifikacji.
11. Wystawienia każdemu uczestnikowi po pozytywnym zakończeniu kursu dyplomu, świadectwa lub zaświadczenia, 
z przedmiotowym opisem ukończonego szkolenia oraz dostarczenie jego   kserokopii do PUP w Chrzanowie w ciągu 5 dni od daty ukończenia szkolenia (kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem) zgodnie 
z Załącznikiem Nr  3.  W przypadku osób, które nie ukończyły szkolenia ( ale zaliczyły co najmniej 80% liczby godzin określonej programem) Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia zaświadczenia o uczestnictwie w kursie z przedmiotowym opisem zaliczonego przez Bezrobotnego programu. 

12. Poddania się kontroli i audytowi oraz zapewnienia prawa wglądu do dokumentów, w tym dokumentów finansowych  związanych z  realizowanym kursem.  W przypadku szkoleń finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Wykonawca zobowiązuje się do: 

a) Przechowywania  dokumentacji  związanej z realizacją szkolenia do 31.12.2020 roku. 

b) Umieszczenia obowiązujących logo na dokumentach dotyczących realizowanego szkolenia  
w tym na materiałach szkoleniowych i edukacyjnych.

c) Podczas realizacji szkolenia przestrzegania reguł informowania uczestników o współfinansowaniu  z Europejskiego Funduszu Społecznego i oznaczenia miejsca odbywania szkolenia tj. oznaczenia budynków, pomieszczeń w których prowadzone jest szkolenie.

13. Przedstawiania na pisemne wezwanie organizatora szkolenia oraz innych uprawnionych  podmiotów wszelkich informacji i wyjaśnień związanych z realizacją kursu, w terminie   określonym w wezwaniu.

14. Zapewnienia warunków pracy zgodnie z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy     w  trakcie trwania kursu.

15. Zapewnienia koniecznego sprzętu, jaki powinien zostać dostarczony uczestnikom   kursu  na czas  jego trwania.

§ 10

PUP  jest uprawniony  do:

1. Kontroli przebiegu  i frekwencji uczestników  kursu oraz oceny efektywności kursu.

2. Uczestniczenia w ocenie końcowej kursu.

3. Niezwłocznego rozwiązania umowy w razie nie wywiązania się przez Wykonawcę ze zobowiązań określonych w niniejszej umowie, a w szczególności określonych w : § 1 oraz § 9.

4. Wycofania się przed rozpoczęciem szkolenia z jego realizacji z istotnych i niezależnych od PUP powodów przedstawionych pisemnie Wykonawcy.

§ 11

1. Ustala się, że kurs zakończy się egzaminem  końcowym. 

2. Wykonawca odpowiednio wcześniej powiadomi PUP o terminie przeprowadzenia egzaminu.

§ 12

1. Każdy uczestnik szkolenia dokona oceny szkolenia.

2. Wzór ankiety służącej do oceny szkolenia stanowi załącznik nr 4 do niniejszej umowy. 

§ 13

Warunkiem wystawienia faktury do zapłaty przez Wykonawcę jest:

1. prawidłowa realizacja ustaleń określonych w niniejszej umowie,

2. dostarczenie  kopii lub duplikatów dokumentów  zaświadczających  i potwierdzających  ukończenie kursu przez poszczególnych uczestników,

3. dostarczenie dokumentów potwierdzających przebieg kursu , o których mowa w § 9 pkt. 7 i 10.

4. dostarczenie wypełnionej ankiety o której mowa w § 12
5. Przekazanie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych  za zgodność z oryginałem  list obecności  na zajęciach  osób skierowanych przez starostę  na szkolenie. 

6.  list obecności  na zajęciach  osób skierowanych przez starostę  na szkolenie. 

7. Przekazanie polisy ubezpieczeniowej od NW za  skierowane przez PUP osoby,  które Wykonawca ma obowiązek    ubezpieczyć od NW   zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy.   Do polisy  należy dołączyć imienny wykaz  osób. 


§ 14

1. Zapłata za kurs  będzie dokonana na konto wskazane przez Wykonawcę  po spełnieniu warunków określonych w § 13  i dostarczeniu  faktury oraz po otrzymaniu  przez PUP środków  na szkolenie  osób  zarejestrowanych w tut. Urzędzie.  

2. W związku z powyższym Wykonawca zrzeka się ewentualnych odsetek należnych w związku z opóźnieniem w zapłacie. 

§ 15

1. PUP  zastrzega sobie prawo naliczania kar umownych w przypadku:

a. Nieuzasadnionego przesunięcia terminu rozpoczęcia lub zakończenia kursu

b. Nie wywiązywania się z obowiązków wynikających z niniejszej umowy w szczególności określonych
 w § 9

c. Uniemożliwienia  PUP realizacji uprawnień określonych w § 10

2. Kary umowne mogą zostać naliczone przez PUP w wysokości 0,5% wartości całości zamówienia za każdy dzień zwłoki w przypadku określonym w ust. 1 pkt. a; a w wysokości 5% wartości całości zamówienia w  przypadku określonym w ust. 1 pkt. b i c.

3.W przypadku gdy wysokość szkody przekroczy  wskazane wyżej kary umowne PUP przysługuje prawo do żądania odszkodowania na zasadach ogólnych. 

§ 16
Wykonawca nie może powierzyć wykonania zobowiązania wynikającego z tej umowy innej jednostce bez zgody PUP.

§ 17
Postanowienia końcowe:

1. Wszystkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o finansach publicznych, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wraz z aktami wykonawczymi. 

3. W przypadku  sporów powstałych na tle realizacji postanowień niniejszej umowy strony ustalają, iż właściwym dla rozstrzygnięcia będzie sąd właściwy dla  PUP.

4. Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron. 










Wykonawca:

Powiatowy  Urząd Pracy




           
           Za Jednostkę Szkolącą

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






……………………………… 
data ,  podpis /




                      
                      / data ,  podpis /      

        …………………………………

            pieczęć wykonawcy

Załącznik nr 9 do SIWZ
O Ś W I A D C Z E N I E

o nie zaleganiu z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie

zdrowotne i społeczne

           Ja niżej podpisany(a) ubiegający(a)się o udzielenie  zamówienia  w przetargu nieograniczonym (art.39 ustawy
  z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych – Dz. U.  z 2007r.  Nr 223, poz.1655 wraz z późniejszymi zmianami) o wartości mniejszej niż kwoty określone  w przepisach wydanych  na podstawie  art.
11ust.8 w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………... ,

uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 §1 Kodeksu karnego(Ustawa     z dnia 06.06.1997r. - Dz. U. z 1997r. nr 88 poz. 553 z późn. zmianami) 1, oświadczam, że  nie zalegam  z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne  i społeczne.

…………………………………


                             
…………………………………  miejscowość, data





             podpis  osoby upoważnionej
     Załącznik nr 10 do SIWZ
  Pieczęć firmy                                                                    

 miejscowość, data ….................

Wykaz narzędzi wyposażenia zakładu  i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami
Data:  …........................................................

Nazwa wykonawcy: …............................................................................................................

Siedziba wykonawcy:  …........................................................................................................

Wykaz  niezbędnych  do  wykonania  zamówienia  narzędzi, urządzeń  i  pomocy  dydaktycznych,  jakie  posiada/(jakimi dysponuje wykonawca), wymagany jest  w  celu   potwierdzenia, że wykonawca  dysponuje   potencjałem  technicznym  niezbędnym  do  wykonania  zamówienia.
	l.p. 
	Wykaz narzędzi wyposażenia zakładu  i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia
	Ilość sztuk

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Oświadczam, że wszystkie pomieszczenia z których będą korzystać uczestnicy szkolenia o  nazwie…………..………………………………………………………………………………………………………………………..
oraz sprzęt są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż  -  stosowanie  do  przeznaczenia.

….......................... dn. …......................



…..........................................................

                                                                                      

 ( imię i nazwisko oraz podpis                                                             





 

 upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 11 do SIWZ

…………………………………………………….

pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLENIA

	Imię i nazwisko
	Poziom i kierunek wykształcenia
[proszę także podać ewentualne dodatkowe uprawnienia nabyte w formie szkoleń, seminariów itp.]
	Doświadczenie zawodowe lub/oraz w pracy dydaktycznej -proszę podać  doświadczenie zawodowe  oraz zakres wykonywanych obowiązków / czynności

(od DD-MM-RR do DD-MM-RR)
	Uprawnienia pedagogiczne
[wpisać „posiada / nie posiada”]
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(czy jest to własny pracownik, czy osoba udostępniona wykonawcy przez inny podmiot)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA: informacje zawarte w powyższej tabeli muszą w sposób jednoznaczny wskazywać, że spełnione są wymagania wynikające z SIWZ!

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

data i podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr  12  do SIWZ

…………………………………

             pieczęć wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

o  zagwarantowaniu zorganizowania szkolenia 

na terenie POWIATU CHRZANOWSKIEGO 

           Ja niżej podpisany(a) ubiegający(a)się o udzielenie  zamówienia  w przetargu nieograniczonym (art.39 ustawy   z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych – Dz. U.  z 2007r.  Nr 223,poz.1655 wraz 

z późniejszymi zmianami ) o wartości mniejszej niż kwoty określone  w przepisach wydanych  na podstawie   art. 11ust.8w zakresie: …………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 §1 Kodeksu karnego1 (Ustawa  z dnia 06.06.1997r. - Dz. U. z 1997r. nr 88 poz. 553 z późn. zmianami) oświadczam ,że  zagwarantuję zorganizowanie szkolenia w granicach administracyjnych Powiatu Chrzanowskiego.  

Miejsce przeprowadzenia zajęć praktycznych i teoretycznych ( adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….................................

………………………………………………………………………………………………….................................

…………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                               





                                        …………………………………

 miejscowość, data





           podpis osoby upoważnionej

1 art. 297 §1   Kodeksu Karnego , który brzmi : „ Kto w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby  kredytu, pożyczki bankowej , gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo  nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, pożyczki bankowej , gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat”.
Załącznik Nr 13 do SIWZ

…………………………………………………….

pieczęć firmowa instytucji szkoleniowej

	PROGRAM SZKOLENIA

	I. Nazwa szkolenia:



	II. Zakres szkolenia:  [proszę wymienić poszczególne jednostki modułowe  szkolenia wraz z odpowiadającą im liczbą godzin]

	Jednostki modułowe
	Liczba godzin ogółem 

	1.
	

	2.
	

	n
	

	III. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

	Ilość godzin szkoleniowych – zegarowych (jeżeli odrębne przepisy nie stanowią inaczej:

a) w godzinach ogółem ................, tym zajęcia teoretyczne .................., zajęcia praktyczne (ćwiczenia) ...............................

b) w tygodniach ................................................................................, 

c) częstotliwości zajęć: ....................................... razy w tygodniu po ................................................godzin dziennie 

Liczba osób w grupie

11. zajęcia teoretyczne: ..........................................,

12. zajęcia praktyczne: ...........................................,

13. liczba osób odbywających szkolenie przy jednym stanowisku podczas zajęć praktycznych: ...............................

	Miejsce szkolenia teoretycznego:


	Miejsce szkolenia praktycznego:

	IV. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

	Najniższe wymagane wykształcenie 

	1 – szkoła podstawowa/gimnazjalna  □
	3  - szkoła średnia                            □
	5 – inne (jakie)

	2 – zasadnicza szkoła zawodowa       □
	4 – szkoła wyższa                            □
	

	Umiejętności wymagane od kandydata:


Pozostałe dodatkowe wymagania:



	V. Cele szkolenia:



	VI. Plan nauczania 

	jednostki modułowe [zgodnie
z pkt. II] / temat zajęć edukacyjnych
	treść szkolenia w ramach poszczególnych 
zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

(ćwiczeń)

	
	
	
	

	VII. Wykaz literatury: 



	VIII. Wykaz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: [proszę również podać, jakie materiały dydaktyczne otrzymają uczestnicy szkolenia na własność]



	IX. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia: [należy opisać czy zostanie przeprowadzony egzamin wewnętrzny służący ocenie stopnia opanowania przez uczestników szkolenia przekazywanej wiedzy i umiejętności lub egzamin zewnętrzny – państwowy wymagany szczególnymi przepisami] 




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


………………………
 
…………….......................................................................

       imię i nazwisko osoby 
   

 numer telefonu 

                   data i podpis osoby upoważnionej 

wypełniającej kwestionariusz

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

            pieczęć wykonawcy

Załącznik nr  14 do SIWZ
O Ś W I A D C Z E N I E
o posiadaniu wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych 
w Wojewódzkim Urzędzie Pracy 
           Ja niżej podpisany(a) ubiegający(a)się o udzielenie  zamówienia  w przetargu nieograniczonym (art.39 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych – Dz. U.  z 2007r.  Nr 223, poz.1655 wraz 
z późniejszymi zmianami) o wartości mniejszej niż kwoty określone  w przepisach wydanych  na podstawie  art. 11ust.8 w zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………... ,

uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 §1 Kodeksu karnego(Ustawa     z dnia 06.06.1997r. - Dz. U. z 1997r. nr 88 poz. 553 z późn. zmianami) 1, oświadczam, że  instytucja szkoleniowa, która reprezentuję tj.:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

posiada aktualny  wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd  właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
…………………………………


                             
…………………………………  miejscowość, data





             podpis  osoby upoważnionej
24

