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Zalacznik Nr 1

o

1.0

11.

12,

13,

14.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamoéwienia jest usluga w zakresie organizacji szkolenia grupowego oséb

bezrobotnych finansowanego ze $rodkéw Funduszu Pracy w zakresie ,,Montazysta
rusztowan” — 10 oséb.

Kod CPV: 80530000 — 8 Ustugi szkolenia zawodowego.

Szkolenie powinno obejmowa¢ 80 godzin zajeé¢ (tj. kazdy uczestnik powinien odby¢ 80
godzin zajec).

Zajgeia teoretyczne i praktyczne powinny odbywa¢ sie zgodnie z programem szkolenia
opracowanym przez Instytut Mechanizacji Budownictwa i Goérnictwa Skalnego w
Warszawie na podstawie § 26 ust 3 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 20
wrzesnia 2001 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i
innych urzadzen technicznych do robét ziemnych, budowlanych i drogowych (Dz. U. Nr
118, poz. 1263).

. Zajgcia mogg odbywac si¢ od poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni ustawowo wolnych

od pracy) w godzinach 8% - 18%. Zajecia nie moga trwaé mniej niz 25 godzin zegarowych

W tygodniu maksymalnie po 8 godzin lekcyjnych (45 min.) przedzielone 15 minutowymi

przerwami. Zaj¢cia powinny odbywa¢ si¢ maksymalnie przez kolejne 10 dni roboczych.

Zajgcia nie mogg by¢ prowadzone metodg e-learningu.

Miejsce odbywania szkolenia: Bilgoraj lub w odleglosci do 110 km od Bilgoraja.

Sale wykladowe i miejsca przeznaczone do prowadzenia zajg¢ praktycznych powinny

spetnia¢ wymogi bhp i p.poz., uregulowane w przepisach odrebnych.

Wykonawea powinien zapewni¢ sprzet i urzadzenia niezbedne do odbycia zajeé

praktycznych.

Kazda osoba powinna otrzymad:

10.1. podrecznik dotyczacy zakresu tematycznego szkolenia min. 50 stronicowy (nie moze
by¢ to podrecznik kopiowany);

10.2. dtugopis;

10.3. notatnik (blok w kratke klejony min. 100 kartek, format A4);

10.4.teczke z rgczka do przechowywania i transportu dokumentéw:;

10.5.0dziez ochronng zgodnie z przepisami bhp (przy czym kaski ochronne mogg by¢
uczestnikom szkolenia udostgpnione przez wykonawce wylacznie na czas realizacji
zaje¢ praktycznych)

Kazda osoba powinna mie¢ mozliwos¢ przystapienia po ukoriczeniu szkolenia do egzaminu

zewngtrznego przed Komisja powotang przez Instytut Mechanizacji Budownictwa i

Gormictwa Skalnego w Warszawie, a po jego zdaniu otrzymaé stosowne $wiadectwo oraz

uprawnienie wpisane do ksigzki operatora.

Na zakonczenie szkolenia wykonawca zobowiazany jest do zorganizowania egzaminu

zewngtrznego przed Komisja powolana przez Instytut Mechanizacji Budownictwa i

Gornictwa Skalnego, celem uzyskania uprawnien montazysty rusztowan. Egzamin

powinien odby¢ si¢ w ostatnim dniu szkolenia. Czas trwania egzaminu nie wlicza sie¢ do

liczby godzin szkolenia.

Koszt przeprowadzenia egzaminu pokrywa wykonawca. Wykonawca zobowigzany jest

uwzgledni¢ w ogdélnym koszcie szkolenia koszt egzaminu oraz wydania stosownych

Swiadectw i uprawnien potwierdzajacych nabyte kwalifikacje.

Wykonawca zobowigzany jest do skierowania 0s6b bezrobotnych przed rozpoczeciem

szkolenia na badania lekarskie, stwierdzajace brak przeciwwskazan do odbywania



15.

16.

17.

szkolenia w zakresie ,,Montazysta rusztowar”. Zamawiajacy dostarczy wykonawcy wykaz
0so6b, ktore majg zostaé skierowane na badania 5 dni przed rozpoczgciem szkolenia.

W przypadku organizacji szkolenia poza miastem Bilgoraj koszt dojazdu uczestnikow
szkolenia do miejsca odbywania zaj¢¢ pokrywa zamawiajacy.

Podana w ofercie cena powinna obejmowaé ogdlny koszt szkolenia za wszystkich
uczestnikow szkolenia oraz koszt jednej osobogodziny szkolenia (jedna osobogodzina
szkolenia = cena szkolenia/liczba godzin szkolenia/liczba 0sob na szkoleniu).

Termin realizacji zamowienia (wymagany*/pezadany™): I/Il kwartal 2016r.

Szczegdlowa data rozpoczgcia i zakonczenia szkolenia zostanie ustalona po wyborze
oferty. W ofercie nie nalezy podawa¢ konkretnych terminéw realizacji zamowienia,
poniewaz nie bedg one wigzace dla zamawiajacego.




Zalacznik Nr 2

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

(nazwa i adres wykonawcy /pieczeé)

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI
SZKOLENIOWYCH

Ja, nizej podpisany(a):

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

(nazwa wykonawcy)

oswiadczam, ze wykonawca, ktdrego reprezentuje posiada wpis do Rejestru Instytucji

Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewoddzki Urzad Pracy W ..........ooovvveeeevvneiennii ,
pod nr ewidencyjnym: ..............oooviiiiiiinin.,
(miejscowosé, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem

lub czytelny podpis osoby upowaznionej
/ czytelne podpisy 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik Nr 3

(nazwa i adres wykonawcy /pieczgc)

OSWIADCZENIE
o spelnianiu wymagan okreslonych § 25 i § 26 ust 3 Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki
z dnia 20 wrzes$nia 2001 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji
maszyn i innych urzadzen technicznych do robét ziemnych, budowlanych i drogowych
(Dz. U. Nr 118, poz. 1263)

Ja, nizej podpisany(a):

(nazwa wykonawcy)

oswiadczam, ze wykonawca, ktérego reprezentuj¢ spelniania wymagania okreslone § 251 § 26
ust 3 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 20 wrze$nia 2001 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urzadzen technicznych
do robo6t ziemnych, budowlanych i drogowych (Dz. U. Nr 118, poz. 1263) potwierdzone
posiadaniem stosownego po$wiadczenia wydanego przez Instytut Mechanizacji Budownictwa i
Gornictwa Skalnego w Warszawie.

(miejscowos¢, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
/ czytelne podpisy 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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Zalacznik Nr 6

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

Oswiadczenie

o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z 2015r. poz. 2164), zwanej dalej ,ustawa” przystgpujac do postgpowania w sprawie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwa:

Usluga w zakresie organizacji szkolenia grupowego dla oséb bezrobotnych
w zakresie: ,,Montazysta rusztowan”

ja/my (imig¢ i nazwisko) ................. S assssees WRrebas ik RuRasseSensensnsenensanarase
jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

wykonawcy :

-------------- ©00000000000000000000000000000060000060600060040

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

w SIWZ na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowosé, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik Nr 7

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

Oswiadczenie
o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania w okolicznosSciach
okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Przystepujac do postgpowania w sprawie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, pod nazwa:

Usluga w zakresie organizacji szkolenia grupowego dla osob bezrobotnych
w zakresie: .,,Montazysta rusztowan”

ja/my (imig¢ i nazwisko) ... ” o

jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

wykonawcy :

--------------------- cece ©0000000000000000000000000000000000000000000000080000060

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z2015r. poz. 2164).

(miejscowos¢, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)



Zatacznik Nr 8

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do grupy kapitalowej

Ja/my (imig i NAZWISKO) .cucucreuireiresesenesncrnsnnnnnneneenereeensnsssssssssssssssssssssssssssssnsasssnssssssssssssssssses

jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

wykonawcy :

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

(nazwa Wykonawcy)

Na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164) przystepujac do postepowania w sprawie zaméwienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwa:

Usluga w zakresie organizacji szkolenia grupowego dla os6b bezrobotnych
w zakresie: ,,Montazysta rusztowan”

oswiadczam/y, iz reprezentowany przeze mnie wykonawca:

1) nie nalezy do grupy kapitatowej. *
2) nalezy do grupy kapitatowej w skiad ktorej wehodza nastepujace podmioty *:

Lp | Nazwa podmiotu ‘ Adres podmiotu

AW N =

(pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 9

(nazwa i adres wykonawcy /pieczgc¢)

OFERTA

na realizacje: Uslugi w zakresie organizacji grupowego szkolenia dla oséb bezrobotnych
w zakresie: ,,Montazysta rusztowan”

1. Oferujemy realizacj¢ bedacej przedmiotem zamowienia ustugi, zgodnie z opisem
zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
— cena brutto oferowanej ustugi wynosi:

................... PLIN  m S OWIIE: oot e e e ee e e e ear e e e eaaaenaaes

..................................................................................................................................... PLN

i jest to cena Iaczna zgodna z wymaganiami okreslonymi w SIWZ,

— koszt jednej osobogodziny wynosi:

....................... PLN  SIOWIIE: e
..................................................................................................................................... PLN

2. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z tre$cig SIWZ, oraz zdobyliSmy konieczne informacje

potrzebne do prawidtowego przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy w caloSci wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamdwienia

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu

sktadania ofert.

5. Os$wiadczamy, Ze nie jest wigzace wycofanie przez nas oferty, ktdre nastapito po terminie

skladania ofert.

6. O$wiadczamy, ze akceptujemy istotne postanowienia umowy dolaczony do SIWZ i
zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez zamawiajacego.

7. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastgpujacej czesci

zamOwienia (jezeli wykonawca przewiduje udzial podwykonawcow):




8. W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i
informacje prosimy przekazywac:

7.1 pisemnie — na adres

7.2 faksem — na numer

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

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

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

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

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub
czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy)



Zalacznik Nr 10

(nazwa i adres wykonawcy/pieczgé

PROGRAM SZKOLENIA W ZAKRESIE:

»Montazysta rusztowan”
(nazwa szkolenia)

Zakres informacji Opis

Nazwa szkolenia:

Zakres szkolenia:

Czas trwania szkolenia

Liczba godzin zajeé
teoretycznych

Liczba godzin zaj¢é
praktycznych

Miejsce realizacji zajeé
teoretycznych

Miejsce realizacji zaje¢
praktycznych

Sposdb organizacji
zaje¢ praktycznych
okreslonych w

Sposob programie szkolenia
organizacj (nalezy podaé
szkolenia informacje dotyczqce w
szczegolnosci. ilosci i
rodzaju sprzetu,
narzedzi, urzqdzen i
stanowisk, jakie
zapewni wykonawca do
nalezytego
zrealizowania
programu szkolenia)

Pozostale informacje
dotyczace organizacji
szkolenia

Wymagania wstepne dla uczestnikow
szkolenia




Ce

Cele szkolenia ujete w kategoriach
efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem

4 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych
- wykorzystywanych do realizacji zleconego
szkolenia:
5 Wykaz literatury oraz niezbednych
srodkow i materiatdw dydaktycznych - jakie uczestnik otrzyma na wlasno$é:
6 Przewidziane sprawdziany i egzaminy

Plan nauczania

okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar,

z uwzglednieniem, w miare potrzeby czeéci teoretycznej i cze$ci praktycznej

L.p.

Tematy zaje¢ edukacyjnych Liczba godzin zajeé¢
teoretycznych na
jednego uczestnika
szkolenia

Liczba godzin zajeé¢
praktycznych na
jednego uczestnika
szkolenia




Opis tresci_- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych

zaje¢ edukacyjnych

Temat zaje¢ edukacyjnych
(w odniesieniu do poszczegdlnych
zaje¢ edukacyjnych ujetych w tabeli
powyzszej)

Tres$¢ szkolenia w zakresie zajeé
edukacyjnych

miejscowos¢, data

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcy)



Zalacznik Nr 11

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany

(imi¢ i nazwisko osoby prowadzqcej zajecia)
oswiadczam, iz wykonywatam/wykonywalem prace na stanowisku zZwigzanym z nauczaniem w
zakresie objetym wykonywanymi czynno$ciami w zamdwieniu zgodnie z nastgpujacym

zestawieniem:
Zakres wykonywanych czynnosci Okres
zwigzanych z nauczaniem w zakresie wykonywania
Miej SEe pragy Stanswisico objetym wykonywanymi czynno$ciami pracy
(nazwa i adres) W zamowieniu (od —do)
nalezy podaé dzien

- miesiqc - rok

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

(podpis czytelny osoby prowadzacej zajecia)

Uwaga:

Nalezy wykaza¢ zakres czynnosci zwigzany z tematyka prowadzonych zajec.

W zalaczniku Nr 11 nie nalezy uwzgledniaé szkolen wykazanych w zalaczniku Nr 12, gdyz
okresy te nie moga si¢ powtarzaé. W przypadku gdy prowadzacy szkolenie wykazal
w zataczniku Nr 12 okre$lone szkolenie nie powinien w zataczniku Nr 11 wykazywacé okresu w
ktérym bylto prowadzone to szkolenie.



Zatacznik Nr 12

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISAILY -everuveeniiieitieiie ettt et ettt et st be e st e s e e e e e sae e s n e e e e e
(imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej zajgcia)

oswiadczam, iz przeprowadzitam/przeprowadzitem nast¢pujace szkolenia w zakresie objetym

wykonywanymi czynno$ciami w zamowieniu:

Data/daty Liczba
Nazwa szkolenia/ . . _ przeprowadzenia | przeprowadzonych
bloku tematycznego Instytucja zlecajaca szkolenie szkolen szkolen

nalezy poda¢ dzien -
miesiqc - rok

(podpis czytelny osoby prowadzacej zajecia)

" Jezeli osoba prowadzila w ramach szkolenia jedynie jeden lub kilka blokow tematycznych
zwigzanych z przedmiotem niniejszego zamowienia powinna to wyraznie wskazaé¢ w wykazie,
np.: ,,przeprowadzita 10 godzinny blok tematyczny z zakresu MontaZysta rusztowar w ramach
szkolenia Tynkarz”. Pozwoli to na precyzyjne okreslenie zwigzku pomiedzy do$wiadczeniem
w prowadzeniu okreslonego zakresu szkolen a zakresem wykonywanych czynno$ci w
zamoOwieniu.




Zalacznik Nr 13

WYKAZ WYKONANYCH PRZEZ INSTYTUCJE SZKOLENIOWA
SZKOLEN Z OBSZARU ZLECANEGO SZKOLENIA
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPLYWEM TERMINU SKELADANIA
OFERT

Daty wykonania
(od —do) Odbiorca

nalezy poda¢ dzien - miesiqc - rok

Nazwa i zakres tematyczny
szkolenia

(pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)
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