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Zakycznik Nr 1 do SIWZ
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polggapazorganizowaniu kurséw jzykowych
dla 15 wychowankow rodzin zasfpczych i placéwek opiekuczo-wychowawczych w
wieku 15-18 lat oraz kursow wedtug indywidualnych ptrzeb dla 25 usamodzielnianych
wychowankow rodzin zasgpczych i placéwek opiekuiczo-wychowawczych w wieku 18-
25 lat - Uczestnikéw Projektu ,My samodzielni” realizowego przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Kigskich, wspotfinansowanego zZeodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kdpitizki:

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowierda 30.11.2011 r.

3. Miejsce szkolkurséw: zgodnie z informacjami zawartymi w pisraych tabelach.
W przypadku braku maiwosci realizacji kursu obstugi wdzka jezdniowego w jsiewacCi
Konskie, Zamawiajcy dopuszcza nmiwosé realizacji kursu w miejscowoi Kielce, pod
warunkiem zwrotu przez Wykonaw&osztow dojazdu uczestnika z miejsca zamieszkdmia
Kielc (na podstawie przedktadanych biletéw).

4. Wykaz rodzaju szkobgkursow, liczlg godzin lekcyjnych, ilé¢ uczestnikdw oraz miejsce
realizacji szkolé/kurséw dla Uczestnikow Projektu ,My samodzielnZawieray ponizsze
tabele, w podziale na grupy Uczestnikow Projektu:

- wychowankowie rodzin zasgpczych i placéwek opiekuiczo — wychowawczych
w wieku 15 — 18 lat:

Lp. Rodzaj kursu Liczba Liczba godzin Ogolna liczba Miejsce realizacji
uczestnikow lekcyjnych godzin kursu kursu
kursu przewidzianych
na 1 uczestnika
1. Ezyk angielski 6 120 720 Konskie
podstawowy
2. Ezyk angielski 2 120 240 Konskie - 1 osoba,
sredniozaawansowany Kielce - 1 osoba
3. Ezyk angielski 4 120 480 Konskie
Zzaawansowany
4, Ezyk niemiecki 2 120 240 Konskie
podstawowy
5. Ezyk niemiecki 1 120 120 Konskie
sredniozaawansowany
Ogodtem: 15 600 1800
- usamodzielniani wychowankowie rodzin zagpczych i placowek opiekuczo —
wychowawczych w wieku 18 - 25 lat:
Lp. Rodzaj kursu Liczba Liczba godzin Ogodlna liczba | Miejsce realizacji kursu
uczestnikow lekcyjnych godzin kursu
kursu przewidzianych
na 1 uczestnika
1. Obstuga kasy fiskalne| 1 15 15 Konskie
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2. Kosmetyczny 1 80 80 Konskie
3. Fzyk angielski 1 100 100 Konskie (transport osoby
podstawowy poruszajacej Sk na
wozku inwalidzkim z
miejscowdici Konskie,
ul. Piaskowa do miejsca
odbywania kursu)
4, Fzyk angielski 1 120 120 Konskie
zaawansowany
5. Prawo jazdy kat. B 17 60 1.020 Konskie — 16 0s6b, Kielce
— 1 osoba
6. Obstuga woézka 1 67 202 Konskie/Kielce
jezdniowego (w tym: 52 — teoria,
15-praktyka)
7. Wiza 1 80 80 Konskie
8. Opiekun os6b 1 100 100 Konskie
starszych,
niepetnosprawnych
i dzieci
9. Ksiegowasé 1 120 120 Konskie
Ogotem: 25 877 1.837

5. Wymogi Zamawiajacego dotycace realizacji przedmiotu zamowienia:

a) Kursy/szkolenia majby¢ prowadzone przez osoby posiagaj wyksztalcenie wasze
i kwalifikacje uprawniajce do nauczaniagjykdow obcych - w przypadku kurséw
jezykowych oraz odpowiednie kwalifikacje - w przypadkozostatych kurséw/szkdle

b) Wykonawca zobowdzany jest zabezpieczydla uczestnikéw bgzszkoleniowy wraz ze
sprztem niezlgdnym do realizacji kursow/szkaleBudynek, w ktorym &da odbywa sie
kursy/szkolenia, powinien lbydostosowany do potrzeb osob niepetnosprawnyclynw-t
poruszajcych s¢ na wozkach inwalidzkich. Sale szkoleniowe powirspgtnid warunki
zgodne z przepisami bezpieageva i higieny pracy,

c) Wykonawca zobowzany jest do bezgoedniego kontaktu z uczestnikami szkdkeirsow
(w oparciu o dane kontaktowe uzyskane od Zamawoego), w celu ustalenia z nimi
termindéw oraz godzin z&j,

d) W przypadku usamodzielnianej Uczestniczki Prinjelporuszajcej st na wozku
inwalidzkim, Wykonawca zobowrany jest zapewti kazdorazowo jej dowoz
i odwOz z miejsca zamieszkania (&kie, ul. Piaskowa) do miejsca odbywanialgirsu.
Koszty z tym zwazane ponosi Wykonawca,

e) Wykonawca zapewni przeprowadzenie adekarskich uczestnikow wszystkich
kurséw/szkol&, ktore tego wymagaj

f) Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dlad#ego uczestnika kursow/szkalea kwot
10.000 zt na jednosole,

g) Wykonawca zobowrany jest zapewti Uczestnikom Projektu bezptatne materiaty
szkoleniowe, niezimine do przeprowadzenia kursoéw/szkole
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h) Wykonawca oznaczy miejsca, w ktorych prowadzbguy kursy, poprzez umieszczenie

informacji dotycacych projektu oraz wspoffinansowania przez ¢JnEuropejsk
(przekazanych przez Zamavgeggo),

i) Wykonawca zobowizany jest prowadzilisty obecnéci uczestnikow kurséw/szkaleoraz

)

dziennikow zaj¢ zawieragcych wymiar godzin i tematgkprowadzonych za§. Listy
obecndci oraz dziennik zgf powinny by opatrzone logo Unii Europejskiej i Kapitatu
Ludzkiego, Instytucji Pé@ednicacej i PCPR (zgodnie ze wzorem dostarczonym przez
Zamawiajcego), ktore przek& Zamawiggcemu po zakiczeniu realizacji umowy,
Wykonawca zobowizany jest wyda Uczestnikom Projektu zaviadczenia/certyfikaty
opatrzone logo Unii Europejskiej i Kapitatu Ludzfiee Instytucji Pérednicacej i PCPR,

po zakaczeniu kursu/szkolenia, a tak przekaza Zamawiagcemu kopie
zawiadczea/certyfikatow pdéwiadczone za zgodd&é z oryginalem oraz wykaz
uczestnikow, ktérym wydano aaiadczenia/certyfikaty,

K) Wykonawca zobowizany jest przygotowa szczegétowy harmonogram kursu/szkole

)
f)

i przedtazy¢ go Zamawiajcemu, przed rozpoeziem realizacji kursow/szkate
Wykonawca zobowizany jest przeprowadziankiety ewaluacyjne $wdd uczestnikow
kurséw/szkolé, zgodnie z przekazanym przez Zamagdago wzorem,

Wykonawca zobowgzany jest spoegzi¢c dokumentag fotograficzra z prowadzonych
kurséwi/szkolé i przekaza ja Zamawiagcemu po realizacji zadania.
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