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Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data
pieczet firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

Nr postepowania 09/07/2014/0P, data: 03.07.2014 r.
Wspdlny Stownik Zamowien (KOD CPV):

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe

80530000-8 — Ustuga szkolenia zawodowego

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Wykonawcy

REGON: s

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy szkolenia w ramach projektu pn. ,0Od
samodzielnosci do aktywnosci zawodowej” finansowanego ze $rodkédw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych sktadam oferte na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego
,»Opiekun/Opiekunka oséb starszych — szkolenie podstawowe” za nastepujacg cene za godzine pracy:

Cena [brutto]™® . PLN
Cena [Netto] e e e PLN

Specyfikacja dot. ustugi/tewaru:

Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia ,Opiekun/Opiekunka o0séb starszych — szkolenie
podstawowe” w wymiarze 60 h w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do
dnia 12.09.2014 r.

1. Oswiadczam, ze "Program szczegotowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi (w formie
elektronicznej) przekaze Zamawiajgcemu.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

* W przypadku os6b nieposiadajgcych przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 14 wrzesnia 2012 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2013 r. oraz Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z
dnia 11 wrzesnia 2013 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2014 r.) kwota brutto oznacza kwote z petnymi
sktadkami spotecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Opolu

ul. Ozimska 25, Il p. b +48 77 54219 01 opole@idn.org.pl
45-057 Opole b +48 77 542 1903 www.aktywizacja.org.pl



Projekt Od samodzielnosci do aktywnoéci zawodowej jest realizowany dzieki dofinansowaniu astwowy Fundusz
FU“ aCja jekt Od dzielnosci do ak §ci d jj li dzieki dofi i Pads! Fundi
Ak iza cja ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Oscb ¥

Niepelnosprawnych

Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/07/2014/0OP w ramach projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci
zawodowej” finansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zyciorys zawodowy
Nazwa uczelni; osrodka szkoleniowego Uzyskany stopien lub dyplom
oraz data ukonczenia
Doswiadczenie zawodowe:
Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko
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Aktywizacja

Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko

Inne informacje:

podpis Wykonawcy
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Aktywizacja

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb '

Niepelnosprawnych

Dane teleadresowe Wykonawcy

Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/07/2014/OP w ramach projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci
zawodowej” finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Lp.

Tematyka przeprowadzonych
szkolen

(liczba godzin szkoleniowych)

Liczba uczestnikow, krotka
charakterystyka grupy (w
tym uczestnictwo oséb
niepetnosprawnych)

Okres
wykonywania Pracodawca
zadania

(podpis Wykonawcy)
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Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/07/2014/OP w ramach projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci
zawodowej” finansowanego ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POUPISANY(@) cvrvvrvierreeetiieieteie ettt ete e et seteas et e et eae et e et st e et eae et eseseseaeaeseee sesese et et sebese et et seseasses et sesesennsesenns

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik nr 5 do zapytania ofertowego
Program ogolny
Szkolenie zawodowe wewnetrzne
,Opiekun/Opiekunka osdb starszych —
szkolenie podstawowe”

Nazwa formy ksztatcenia

Szkolenie przeznaczone jest dla 0sdb zainteresowanych przygotowaniem teoretycznym wiedzy oraz
podjeciem zatrudnienia polegajacego na swiadczeniu ustug w zakresie opieki nad ludzmi starszymi,
(a takze dodatkowo: osobami niepetnosprawnymi oraz chorymi).

Czas trwania, sposadb realizacji
1. Czas trwania kursu: 60 godzin - 10 spotkan x 6 godzin dydaktycznych (60 godzin).
2. Sposobb realizacji: zajecia teoretyczne (wyktady, prezentacje), zajecia praktyczne (¢wiczenia).

Wymagania wstepne, sylwetka Uczestnika/-czki Projektu

1. Informacja wynikajgca z badania potrzeb szkoleniowych zawarta w Indywidualnym Planie
dziatania.

2. Predyspozycje psychofizyczne do wykonywania zawodu (osoba silna fizycznie, odporna
psychicznie, z duzg motywacjg do pracy w zawodzie) , wiek: osoby petnoletnie.

3. Predyspozycje, zainteresowania lub doswiadczenie zawodowe 2z zakresu opieki o0sdéb
starszych.

4. Kurs przeznaczony jest dla Uczestnikdw/-czek Projektu poszukujgcych zatrudnienia
na stanowisku opiekuna oséb starszych.

Program szkolenia
Temat Liczba godzin

Modut | — Rola i zadania opiekuna oséb starszych 8
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Niepelnosprawnych

Aktywizacja

Modut Il — Anatomia i fizjologia 12
Modut Il — Choroby wieku podesztego 15
Modut IV — Zabiegi pielegnacyjne i higiena chorego 15
Modut V — Zasady zywienia i rodzaje diet 10
Razem 60

Tresci ksztatcenia

Modut | — Rola i zadania opiekuna osdb starszych

1. Formy opiekii pomocy ludziom starszym.

2. Sylwetka zawodowa opiekuna.

3. Radzenie sobie opiekuna ze stresem oraz sytuacjami trudnymi i konfliktowymi.
4

5

Opieka nad umierajgcymi i towarzyszenie smierci.
Komunikacja z podopiecznymi i ich rodzinami.

Modut Il - Anatomia i fizjologia

Fizjologiczne i psychologiczne aspekty procesu starzenia sie
Objawy charakterystyczne dla schorzen poszczegdlnych uktadéw.
Obserwacja chorego

Pomiar i analiza podstawowych parametréw zyciowych

PwnNPR
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Modut lll = Choroby wieku podesztego

Pierwsza pomoc przedmedyczna w gerontologii i geriatrii.
Nadcisnienie tetnicze i choroby krazenia

Osteoporoza - choroby zwyrodnieniowe kosci i stawéw
Zaburzenia pamieci, choroba Alzheimera

Inne choroby: choroba Parkinsona, demencja, cukrzyca.

vk wN e

Modut IV — Zabiegi pielegnacyjne i higiena chorego

Higiena osobista i otoczenia.
Metody i techniki wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych.
- przystosowanie tézka do stanu ogdlnego osoby starszej,
- zasady mycia ciafa,
- higiena intymnych czesci ciata,
- pielegnacja stép i paznokci,
- zasady wykonania kapieli w wannie lub pod natryskiem,
- pielegnacja jamy ustnej,
- zapobieganie odlezynom, pielegnacja odlezyn.
3. Zapobieganie powikfaniom dtugotrwatego unieruchomienia oséb chorych, starszych,
niepetnosprawnych.
4. Podstawy rehabilitacji podopiecznych.

Modut V — Zasady zywienia i rodzaje diet

1. Niedozywienie i metody dozywienia

Zasady prawidtowego zywienia z wyeksponowaniem roli sktadnikéw pokarmowych istotnych
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu oséb w podesztym wieku.

Dieta lekkostrawna dla oséb z miazdzycg i chorobg niedokrwienng serca

Dieta o niskim indeksie glikemicznym dla 0séb z cukrzyca typu Il i otytoscig

Dieta przeciwnowotworowa

Wybrane zagadnienia z farmakoterapii.

o v kW

Literatura zalecana i pomoce naukowe
1. Materiaty szkoleniowe przygotowane przez Trenera/-ke szkolenia

Warunki zaliczenia szkolenia.
1. Szkolenie konczy sie sprawdzianem kompetencji i umiejetnosci z zakresu tematyki szkolenia —
testem wiedzy i/lub zadaniem kontrolnym.
2. Warunkiem zaliczenia szkolenia jest zdobycie ze sprawdzianu minimum 70% mozliwych
do zdobycia punktow (ocena dotyczy testu wiedzy i/lub zadania kontrolnego).
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Aktywizacja

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepaincagrewych

Do sprawdzianu zostaje dopuszczona osoba, ktéra w czasie trwania szkolenia spetnita
nastepujgce warunki:

o frekwencja minimum 80%;

e systematyczna i rzetelna praca w czasie zaje¢;

e odrabianie prac domowych i przygotowywanie sie do zajec.

Po zaliczeniu szkolenia osoba koriczaca go dostaje ,,Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia”.
Jesli osoba nie uzyska zaliczenia, mozliwa jest poprawa sprawdzianu w terminie 30 dni
od zakonczenia zaje¢ (dopuszcza sie forme zdalng sprawdzianu). Jezeli w drugim terminie
osoba takze nie uzyska zaliczenia, dostaje ,,Zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu”.
Warunkiem otrzymania ,Zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu” jest frekwencja miedzy
50 % a 80 %.

Dodatkowe wytyczne dla szkolenia

1.

Osadzenie tematyki kursu w konteksécie aktywizacji zawodowej Uczestnika/Uczestniczki

Projektu.
Program ogdlny szkolenia jest programem ramowym. Trener/-ka szkolenia zawodowego

przygotowuje Program szczegdtowy szkolenia w oparciu o Program ogélny.
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Zatqcznik nr 6 do zapytania ofertowego

Wz6r Programu szczegotowego szkolenia
wraz z materiatami szkoleniowymi

(Wersja 1.1)

Imie i nazwisko
szkoleniowca
Miejsce szkolenia

Nazwa szkolenia
Okres realizacji Od
szkolenia ‘ ‘ ‘ ‘ |2 It |1 | 4 |
Do

Sposdb realizacji
Sylwetka
uczestnika/-czki
szkolenia

Cele szkolenia

Plan nauczania
Temat Liczba godzin Omawiane zagadnienia/tresci w ramach tematu

Suma:

Sposdb
sprawdzenia
wiedzy
uczestnika/-czki
szkolenia

Wykaz literatury i
materiatéw
dydaktycznych
Materiaty 1.
szkoleniowe' —
wykaz 3.
Data i podpis
szkoleniowca

N

! Zataczniki do Programu szczegdtowego.
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