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Program Regicnalny Europejski Fundusz Spoteczny
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Projekt ,,Program wsparcia dla osob diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych
w Klubie Integracji Spotecznej” realizowany w miescie Siemianowice Slaskie

Siemianowice Slaskie dnia 14.03.2018r.
Do Wykonawcow
SZACOWANIE WARTOSCI

W zwiagzku z realizacja Projektu ,,Program wsparcia dla o0sob dhugotrwale
bezrobotnych i niepelnosprawnych W Klubie Integracji  Spolecznej”
wsp6lfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 o priorytetowa IX: wlaczenie spoteczne dziatanie: 9.1.
Aktywna integracja, poddziatanie: 9.1.5. Program aktywnej integracji osob i grup
zagrozonych wykluczeniem spofecznym Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej W
Siemianowicach Slaskich skiada zapytanie o szacunkowy koszt na realizacje¢ kursu
pn.: ,,Obsluga kasy fiskalnej” dla 5 0s6b w ramach projektu ,,Program wsparcia dla

os6b dlugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w Klubie Integracji Spotecznej™

ZAMAWIAJACY:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej W Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Biuro Projektu Inwestuj w siebie

Tel./fax. (32)765 — 62 — 49; e-mail: proiektvefs@mops.siemianowice;_)l

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWENIA:

o Zorganizowanie kursu pn. ,Obstuga kasy fiskalnej”, w wymiarze 40 godzin w tym: 26
godzin zegarowych zajeé praktycznych i 14 godzin zegarowych zajeé teoretycznych dla s
uczestnikow projektu ,,Program wsparcia dla 0sob dhugotrwale bezrobotnych 1
niepelnosprawnych w Klubie Integracji Spotecznej”.

Zajecia powinny odbywaé sie od poniedziatku do soboty w godzinach 8:00-16:00. Kurs
powinien odbywa¢ si¢ od poniedziatku do soboty W godzinach 8:00-16:00 . Jeden dzien
zaje¢ powinien wynosi¢ minimum 4 godziny zegarowe i maksymalnie 6 godzin
zegarowych. Przez godzing zegarowg rozumie si¢ 45 min zajeé dydaktycznych i 15 min

przerwy.

Program kursu w szczegolnosci powinien zawierac:

- oméwienie obowiazujacych przepisow prawno — fiskalnych,

- wystawianie faktur VAT czy rachunku,

- budowa, zasady dziatania oraz podziat urzadzen fiskalnych,

- przygotowanie kasy do pracy,

- sprzedaz na kodach towarowych, sprzedaz z wykorzystaniem kodow kreskowych, przy pomocy
urzadzen wspomagaj acych sprzedaz (czytnik kodéw kreskowych),

- anulowanie sprzedazy, anulowanie blednie wystawionego paragonu, reklamacja zwrot
opakowatl,

- wykonywanie raportow,
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Projekt ,,Program wsparcia dla osob diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych
w Klubie Integracji Spotecznej” realizowany w miescie Siemianowice Slaskie

- system zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci,
- dobra praktyka higieniczna GHP,
- opis produktow oferowanych do sprzedazy,
- sporzqdzanie dokumentacji.
. Cwiczenia : sprzedaz na kasach fiskalnych, obstuga terminala kart platniczych, czynnosci
zwiazane z wymiana papieru.
Program kursu powinien by¢ zgodny z programem instytucji certyfikujace;.

e Miejsce realizacji ustugi: w miejscu wskazanym przez Wykonawcg na terenie Siemianowic
Slaskich lub w miastach oddalonych od siedziby Miejskiego o 20 km.

e Prowadzenie zajeé zgodnie z przyjetym programem instytucji_certyfikujacej i harmonogramem
realizacji.

e Wykonawca bgdzie zobowigzany do:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

g

Zapewnienia niezbgdnych materiatow  dydaktycznych  (skrypt) dla wszystkich
uczestnikow kursu oraz jednego egzemplarza dla Zamawiajacego do dokumentacji z
kursu,

Dysponowania odpowiednimi warunkami lokalowymi tzn. musi posiada¢ salg
wyktadowg adekwatng do wielkosci grupy do przeprowadzenia zaje¢ teoretycznych. Sala
powinna by¢ wyposazona m.in.: w rzutnik multimedialny, ekran do rzutnika, a takze
tablice. Ponadto Wykonawca powinien dysponowa¢ miejscem do przeprowadzenia zajec
praktycznych, spetniajagcym warunki zgodne z przepisami dotyczacymi bezpieczefstwa i
higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej do prowadzenia kursu dla os6b dorostych,
swobodnego dostepu do pomieszczen sanitarnych i niezbgdnych érodkow czystosci,
Zakupienia uczestnikom kursu odpowiednich biletow komunikacji miejskiej lub zapewni¢
transport wiasny na miejsce realizacji kursu i z powrotem,

Ubezpieczenia uczestnikow kursu ubezpieczeniem od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW), powstatych w zwiazku uczestnictwem w kursie, a takze w drodze do
miejsca szkolenia i z powrotem,

Skierowania i optacenia badan do celow sanitarno-epidemiologicznych oraz wykonania
ksiagzeczki zdrowia lub jesli uczestnik posiada taka ksigzeczke dokonania jej aktualizacji;
Opfacenia i zorganizowania uczestnikom egzaminu sprawdzajacego kwalifikacje przed
komisja powolana przez instytucje certyfikujaca ~oraz wydania odpowiednich
certyfikatow,

Wydania uczestnikom odpowiednich zaswiadczen (zgodnych z wytycznymi Ministerstwa Edukacji
Narodowej (MEN)) oraz stosownych certyfikatow
III. UWAGA! Zamawiajacy zaznacza, iz przedmiotowe oszacowanie warto§ci_zamowienia

konieczne jest do ustalenia wartoéci zamowienia, ktore ma wplyw na tryb prowadzonego

postepowania tzn. czZy konieczne bedzie stosowanie przez Zamawiajacego ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA WYCENY:
e Wyceng nalezy przestat na adres: € - mail: efs-kis@mops.siemianowice.pl
do dnia: 19.03.2018r.

SPECJAL
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Krzysztof Sowisski
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Projekt ,,Program wsparcia dla 0s6b diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych
w Klubie Integracji Spotecznej” realizowany w miescie Siemianowice Slaskie

Zalgcznik nr 1

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: e
Adres siedziby/ adres ZamieszKania: ...
Tel/fax.: e
Adres e-mail:  eeeeeessseeeenneeeinnineniies

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na pismo dotyczace ustugi na realizacj¢ kursu pn.:,,Obsluga kasy fiskalnej”
w ramach projektu ,Program wsparcia dla osob diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w
Klubie Integracji Spotecznej”, skladam wycene na realizacje ushugi zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zaméwienia wskazanymi w pismie:

il s ~ SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA : .
~ Koszt kursu dla 1 osoby ' lloséoséb v Wyﬁagmdzgnie;za cala ustuge

@ (b) (axb)

.......................................... zt. 5 oséb zI

Ziozona wycena ma stanowi¢ catkowite szacunkowe Mnagrodzenie wykonawcy, bez podatku od
towarow i ustug, w tym:

Koszt badan do celow sanitarno—epidemiologicznych:

~ sZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIEN_!A

- Knsztbadan docelow | llosos6b | Wynagrodzenie zacaiausfuge
 sanitarno-epidemiologicznych | ' ) o ~(axb)
- ,i;'dy_la,’l‘;bsoby(é‘) . & , .
................................................ zt. 5 os6b veessmssesssessssssmsassssarsssssaassssssssansZie
netto netto
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Projekt ,,Program wsparcia dla osob diugotrwale bezrobotnych i niepelnosprawnych
w Klubie Integracji Spoteczne]” realizowany w miescie Siemianowice Slaskie

Koszt egzaminu przed komisja powolana prze instytucje certyfikujaca:

T ~ SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA = =
 Koszt egzaminu dia 1 osoby. - ' lloséoséb. | Wynagrodzenie za cata usiuge
@ ®) T en
................................................ zt. revesesssessssnssnsaesnesssssssesasssnsanssnnsnZie

netto netto
................................................... dn _.2018r.
Miejscowosé

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

podpis Wykonawcy



