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Zatgcznik Nr 1B do ogtoszenia o zamowieniu

Opis przedmiotu zamodwienia

Przedmiotem zamodwienia jest kompleksowa organizacja kursow:

1. MAGAZYNIER — 55h ( dla 10 oséb w tym : 5 0s6bw 2017 r. i5 oséb w 2018r.);

2. SPRZEDAWCA Z OBStUGA KASY FISKALNEJ — 160h (dla 10 osob w tym: 5 osébw 2017 r. i 5
0s6b w 2018 r.);

3. NOWOCZESNE METODY SPRZEDAZY — 30h (dla 12 oséb w tym: 6 oséb w 2017 r. i 6 0oséb
w 2018v.).

Powyzsze zadanie realizowane jest w ramach projektu ,,AKTYWNOSC-KOMPETENCJE-PRACA” wspdifinansowanego przez
Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014 — 2020, Os Priorytetowa IX. Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubéstwem, Dziatanie 9.1
Aktywizacja spoteczno — zawodowa 0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Opis przedmiotu zamowienia w oparciu o Wspdlny Stownik Zamdwien (CPV):
80500000-9 ustugi szkoleniowe
80530000-8 ustugi szkolenia zawodowego

Szczegotowy opis realizacji zadania:

I. OSOBY BEZPOSREDNIO ZAANGAZOWANE DO PROWADZENIA ZAJEC

1. Zadanie moze byc¢ realizowane przez podmiot posiadajgcy wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych.

2. Do bezposredniej realizacji zaje¢ moze by¢ zaangazowana osoba posiadajgca co najmniej
wyksztatcenie wyzsze zawodowe na kierunku (specjalizacji) zgodnym lub zblizonym z nauczanym
przedmiotem lub rodzajem prowadzonych zajec.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc¢ zmiany osob prowadzqgcych zajecia na etapie realizacji umowy
na inne posiadajgce nie mniejsze kwalifikacje i doswiadczenie jedynie w uzasadnionych
przypadkach oraz po uprzednim zawiadomieniu Zamawiajgcego i uzyskaniu jego zgody.

4. Osoby zaangazowane do realizacji zaje¢ zobowigzane bedq do prowadzenia dokumentacji
w postaci:

a) Listy obecnosci — ktorej wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do OPZ,
b) Dziennika zajec,
¢) Ewidencji godzin pracy — ktorej wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do OPZ.

Il. MIEJSCE REALIZACJI ZAJEC
1. Zajecie mogqg byc realizowane jedynie na terenie miasta Ptocka (strefa A, z dogodnym
potgczeniem KM).

2. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych, tj.
odpowiedniej ilosci pomieszczen dostosowanych do ilosci uczestnikow oraz potrzeb realizacji
zajec.
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Budynek oraz pomieszczenia, w ktérych bedq odbywac sie zajecia muszq spetnia¢c  wymogi
wynikajqce z przepiséw BHP, sanitarnych i p/poz.

Budynek oraz pomieszczenia, w ktorych bedq odbywac sie zajecia muszqg byc opatrzone
informacjg o wspdtfinansowaniu zajec ze srodkdéw unijnych, ktorej wzdr stanowi Zatgcznik nr 3 do
OPZ. W przypadku zmiany wytycznych w zakresie oznaczania projektow Zamawiajgcy przekaze
Wykonawcy do wykorzystania aktualnie obowiqzujqgcy wzor informacji.

Il. HARMONOGRAMY | PROGRAMY ZAJEC

Wykonawca zobowiqgzany jest do opracowania i przekazania w wersji elektronicznej w formacie
doc do zaakceptowania przez Zamawiajgcego szczegétowego programu oraz harmonogramu
zajec¢ (w formacie xIs) w terminie do 2 dni po dniu podpisania umowy nie pdzniej jednak niz na 2
dni przed rozpoczeciem pierwszych zajec. Zamawiajgcy wciggu 2 dni od dnia otrzymania
programu | harmonogramu przekaze Wykonawcy informacje o akceptacji przedfozonych
dokumentow lub koniecznosci ich skorygowania, wyznaczajqc jednoczesnie termin realizacji.

Uzyskanie akceptacji Zamawiajgcego jest warunkiem koniecznym do rozpoczecia zajec.

Po uzyskaniu akceptacji Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia programu
i harmonogramu réwniez w wersji papierowej opatrzonej podpisem Wykonawcy.

Harmonogram powinien zosta¢ skorelowany tak, aby zapewnic¢ sprawng i ptynng organizacje
zajec.

Zajecia powinny odbywaé sie od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8% do 18%, gdzie
godzina 18% oznacza zakoriczenie zajeé. Godzina zajeé liczy 45 minut, dtugosé¢ przerw jest
ustalana w sposob elastyczny przez Wykonawce.

Wszelkie zmiany harmonogramu na etapie realizacji zaje¢ mogq by¢ dokonywane jedynie
w uzasadnionych przypadkach i za zgodq Zamawiajgcego.

W przypadku dokonania zmian w harmonogramie na etapie realizacji zaje¢ na Wykonawcy ciqzy
obowigzek poinformowania uczestnikéw o nowych terminach zajec.

IV. WSPOtPRACA — OSOBY DO BIEZACYCH KONTAKTOW
Zamawiajgcy oraz Wykonawca wskazg osoby do biezqcych kontaktow.

Zamawiajgcy wyznacza do kontaktow Asystenta Kierownika Projektu. Asystent Kierownika
Projektu uprawniony jest do uzgadniania form i metod pracy, udzielania niezbednych informacji
oraz podejmowania innych niezbednych dziatari wynikajgcych z umowy, koniecznych do
prawidfowego jej wykonania, jak rdéwniez prowadzenia nadzoru merytorycznego oraz
dokonywania kontroli w zakresie realizowania przedmiotu umowy w imieniu Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest informowac Asystenta Kierownika Projektu o nieobecnosciach
uczestnikow oraz wszelkich nieprawidfowosciach i problemach zwigzanych z realizacjqg umowy
drogq elektroniczng na adres wskazany w umowie lub telefonicznie pod nr telefonu wskazanym
w umowie do godziny 15% tego samego dnia bgdZ? dnia nastepnego.

Zmiana osoby do kontaktow bedzie odbywata sie poprzez pisemne zgtoszenie drugiej stronie.
V. ROZLICZENIE REALIZACJI ZADAN

Kazdy kurs koriczy sie egzaminem wewnetrznym. Po zakoriczeniu realizacji danego kursu
Wykonawca wyda kazdemu uczestnikowi jeden egzemplarz zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu
zgodnego ze wzorem okreslonym w Rozporzqgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
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11.01.2012r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych. Potwierdzonq za
zgodnos¢ kopie dokumentow Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wraz z innymi dokumentami
niezbednymi do rozliczenia umowy.

Listy obecnosci oraz miesieczng ewidencje godzin Wykonawca bedzie przektadat do akceptacji
Asystenta Kierownika Projektu w terminie 5 dni po zakoriczeniu kazdego kursu. Asystent
Kierownika Projektu dokona analizy dokumentow w terminie 2 dni roboczych od dnia ich
przedtozenia. W przypadku koniecznosci skorygowania dokumentow Asystent Kierownika
Projektu wskaze zakres korekty i wyznaczy termin przedtozenia skorygowanych dokumentdéw.
Uzyskanie akceptacji Zamawiajgcego w zakresie poprawnosci ztozonych dokumentdw jest
warunkiem koniecznym do mozliwosci przedfozenia faktury/rachunku za zrealizowane ustugi.

Warunkiem koricowego rozliczenia realizacji ustugi jest przedtozenie wszystkich list obecnosci,
miesiecznych ewidencji godzin, dziennika zajec¢, protokotu z egzaminu, kopii zaswiadczen
potwierdzajgcych zdobyte kwalifikacje, pisemnego poswiadczenie odbioru materiatow
szkoleniowych oraz uzyskanie akceptacji Zamawiajgcego w zakresie ich poprawnosci.

W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w zajeciach Ilub zaistnienia innych przyczyn
uniemozliwiajgcych uczestnikowi ukoriczenie zaje¢ zgodnie z pierwotnymi ustaleniami,
wynagrodzenie Wykonawcy bedzie zmniejszone proporcjonalnie do ilosci godzin, w ktérych dany
uczestnik faktycznie uczestniczyt. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie jedynie za
faktycznie poniesione wydatki.

VI. POZOSTALE OBOWIAZKI WYKONAWCY

Wykonawca winien zapewnic¢ ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika. Okres ubezpieczenia
obejmie caty okres trwania zaje¢. Wykonawca dokona ubezpieczenia uczestnikow na podstawie
imiennej listy sporzgdzonej przez Zamawiajgcego. Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu kopie
polisy ubezpieczeniowej najpdZniej w dniu rozpoczecia pierwszych zajec. Skutki niedopetnienia
tego obowiqzku ponosi Wykonawca. Koszt ubezpieczenia stanowi element ceny za wykonanie
ustugi.

Kazdy uczestnik kursu musi by¢ poddany badaniom lekarskim. Badania lekarskie muszq byc
przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy, ktory stwierdzi zdolnos¢ do odbycia kursu oraz
podjecia zatrudnienia zgodnego z wybranym kierunkiem kursu/szkolenia. Jesli specyfika kursu
tego wymaga — Wykonawca musi zapewnic¢ rowniez badania sanitarno — epidemiologiczne. Koszt
badan lekarskich oraz wyrobienia ksiqzeczki zdrowia — jesli specyfika kursu tego wymaga — ponosi
Wykonawca. W przypadku oséb niepetnosprawnych badania lekarskie powinny sie odbyc
w miejscu dostosowanym do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych (pozbawionym barier
architektonicznych). W przypadku o0s6b, ktére nie otrzymajg zaswiadczeri lekarskich
umozliwiajgcych udziat w wybranym kursie/szkoleniu, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
dokonania zmiany 0sob skierowanych na poszczegdlne kursy do czasu rozpoczecia zajec, o ile
realizacja innego kursu bedzie mozZliwa i celowa. Zmiana o0sob skierowanych na poszczegdlne
kursy moze spowodowac zmiane globalnej kwoty naleznej Wykonawcy za wykonanie ustugi.

Wykonawca zapewni odziez ochronng dla kazdego uczestnika kursu niezbednq do realizacji zajec
praktycznych zgodnie z Kodeksem Pracy IX oraz Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w/s ogdlnych przepiséw BHP.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonania zmiany osob skierowanych na zajecia do czasu
ich rozpoczecia oraz w czasie ich trwania, jezeli bedzie mozliwa i celowa realizacja ustugi.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia we wfasnym zakresie materiatow szkoleniowych,
wszelkich pomocy dydaktycznych, artykutéow papierniczych i innych niezbednych przy realizacji
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zaje¢. Odbior materiatow szkoleniowych uczestnicy kwitujg wfasnorecznym podpisem.
Pokwitowanie odbioru Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wraz z innymi dokumentami
niezbednymi do rozliczenia zrealizowanej ustugi. Materiaty szkoleniowe powinny byc¢
udostepnione uczestnikom réwniez w wersji elektronicznej.
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Zatqcznik nr 1 do OPZ

LISTA OBECNOSCI
Nazwa zajec:

2017
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Zatqcznik nr 2 do OPZ

MISIECZNA EWIDENCJA GODZIN PRACY

Imie i nazwisko:
Miesiac:

Czas

I.)zu_en Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu LICZb.a trw.ama Zleceniodawca
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Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz w czasie, kiedy wykonywatem ustugi wyzej wykazane nie bytem jednoczesnie zatrudniony w ramach innych
projektow wspdifinansowanych przez Unie Europejskq oraz nie otrzymatem za ten czas wynagrodzenia z innych Zrodet, a
wykonywane zlecenie nie spowodowato konfliktu interesow.
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Zatqcznik nr 3 do OPZ

WZOR INFORMACJI O WSPOLFINANSOWANIU
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Tu odbywajg sie zajecia w ramach realizacji projektu
LAKTYWNOSC-KOMPETENCJE-PRACA”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020




