( > Fundacja Projekt Od samodzielnosdci do aktywnosci zawodowej jest realizowany dzieki dofinansowaniu

. N ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
Aktywizacja

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data
piecze¢ firmowa (jesli dotyczy)
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

Nr postepowania nr 04/08/2014/0P, z dnia: 05.08.2014 r.

Wspdlny Stownik Zaméwien (KOD CPV):
80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe

80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe

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

REGON: e ————
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace przygotowania i przeprowadzenia przez wybranego/-3
trenera/-ke szkoleri okreslonych w zapytaniu ofertowym w ramach projektu pn. ,0d samodzielnosci do
aktywnosci zawodowej” finansowanego ze Srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych sktadam oferte na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia:

a) ,Handel z obstugg kasy fiskalnej” — poziom podstawowy — 1 edycja
za nastepujaca cene za godzine pracy:

Cena [brutto]® ... PLN
Cena [Netto] . e s ee PLN

Specyfikacja dot. ustugi/tewaru: zg. z przedmiotem zapytania

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

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 Rozporzadzeniem Rady Ministréw 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.
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. N ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
Aktywizacja

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 04/08/2014/0P, z dnia: 05.08.2014 r.w ramach projektu ,0d samodzielnosci
do aktywnosci zawodowej” finansowanego ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zyciorys zawodowy

Nazwa uczelni; osrodka szkoleniowego Uzyskany stopien lub dyplom
oraz data ukoriczenia

Doswiadczenie zawodowe:

Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko

Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko

Inne informacje:

podpis Wykonawcy
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

Dotyczy zapytania ofertowego nr 04/08/2014/0P, z dnia: 05.08.2014 r.w ramach projektu ,,0d samodzielnosci
do aktywnosci zawodowej” finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Tematyka Liczba godzin Liczba uczestnikow, krétka Okres wykonywania Pracodawca
Lp. przeprowadzonych szkoleniowych charakterystyka grupy (w tym zadania
szkolen uczestnictwo oséb

niepetnosprawnych)

(podpis Wykonawcy)
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Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 04/08/2014/0P, z dnia: 05.08.2014 r. w ramach projektu ,,0d samodzielnosci
do aktywnosci zawodowej” finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POUPISANY(@) cvvvrvrererererieteirieieieet ettt et ettt sttt sttt sttt ettt st see et se st et ees e ebs s esebs et ets et ess et essseeees et esssneeen sener sen

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo Ilub kapitatowo 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 zarzadzajgcego, 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
szkolenia zawodowego wewnetrznego

,Handel z obstuga kasy fiskalnej”
(Wersja 1.1)

1. Nazwa formy ksztatcenia

Kurs teoretyczno-praktyczny: ,,Handel z obstugg kasy fiskalnej”

2. Czas trwania, sposéb realizacji

e (Czas trwania kursu: 10 spotkan x 6 godziny lekcyjne (razem 60 godzin)

e Sposdb  realizacji:  zajecia  teoretyczne  (wyktady) oraz praktyczne c¢wiczenia
(z wykorzystaniem sprzetu — kasy i drukarki fiskalnej, urzadzen peryferyjnych)

3. Wymagania wstepne, sylwetka uczestnika

e potrzeba szkoleniowa uwzgledniona w Indywidualnym Planie Dziatania Uczestnika/-czki
Projektu

o szkolenie dla o0séb zainteresowanych pracg w handlu detalicznym w charakterze
sprzedawcéw

o szkolenie skierowane do oséb chcacych podja¢ prace w ustugach oraz zamierzajacych
otworzy¢ whasng dziatalnos$¢ gospodarcza

4. Cele ksztatcenia

Cele ogdlne:

e przygotowanie teoretyczne i praktyczne w zakresie sprzedazy i obstugi klienta
e podwyzszenie kwalifikacji zawodowych, samoksztatcenie i zwiekszenie szans na rynku pracy

Cele szczegétowe — wiedza:
e zapoznanie ze srodowiskiem pracy sprzedawcy w jednostce handlowej
e zapoznanie z technikami, elementami i aspektami prawnymi sprzedazy
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e zapoznanie ze sposobami budowania osobistego wizerunku profesjonalnego sprzedawcy
e poznanie najwazniejszych zagadnien dotyczacych potrzeb klienta, komunikacji z klientem
e poznania dziatania systemow kas fiskalnych i urzgdzen peryferyjnych

Cele szczegétowe - umiejetnosci:
e nabycie umiejetnosci w zakresie sprzedazy towardéw i obstugi klienta
e nabycie umiejetnosci w zakresie samodzielnego obstugiwania urzgdzen fiskalnych

5. Tresci ksztatcenia

1) Srodowisko pracy sprzedawcy
e zasady poruszania sie klientow w jednostkach handlowych (m. in. zachowania klientéw, ruch
klientow, nawigacja klientem)
e powierzchnia sprzedazowa (m. in. wykorzystanie, ukfad asortymentu, ekspozycja towaréw i
materiatow reklamowych)
e rozwigzania stuzgce zwiekszeniu sprzedazy

2) Klient
o typy Klientéw
e komunikacja werbalna i niewerbalna oraz optymalny sposéb wypowiedzi
e budowanie relacji
e budowanie zaufania

3) Techniki sprzedazy

e budowanie wizerunku sprzedawcy (m. in. autoprezentacja, wywieranie wptywu)

e nawigzywanie kontaktu i przebieg rozmowy sprzedazowej

e trudny klient

e reklamacja towaru

e sprzedaz bezposrednia towardw i ustug (m. in. akcentowanie korzysci, targowanie z klientem)

e sprzedaz przez telefon (m. in. rozpoczecie, prezentowanie oferty, trudna rozmowa,
konczenie

e prawne aspekty sprzedazy (m. in. przepisy regulujgce sprzedaz konsumencka, obowigzki
sprzedawcy, niezgodnos¢ towaru z umowg, zakupy na odlegtosé, gwarancja, reklamacije)

e dokumenty sprzedazy

4) Obstuga kasy fiskalnej
e budowa, instalacja i podtgczenie
e zasady obstugi funkcji kasy fiskalnej
e sprzedaz
e raporty kasowe
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e urzadzenia peryferyjne

5) Programy stuigce do fakturowania komputerowego oraz wystawiania rachunkéw

6. Warunki zaliczenia kursu

1. Szkolenie koniczy 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 punktéw (ocena dotyczy testu wiedzy i/lub zadania kontrolnego).

3. Do sprawdzianu zostaje dopuszczona osoba, ktdra 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 zajeé.

4. Po zaliczeniu szkolenia osoba koriczgca go dostaje ,Zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia”.

5. Jedli 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”.

6. Warunkiem otrzymania ,Zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu” jest frekwencja miedzy
50 % a 80.

7. Dodatkowe wytyczne dla szkolenia
1. Osadzenie tematyki kursu w kontekscie aktywizacji zawodowej Uczestnika/-czki Projektu

2. W ramach praktyki: oryginalne ¢wiczenia, dobre i zte przyktady, pakiety wskazéwek (np.
uwzglednienie ¢wiczen z planowania kampanii reklamowej w Internecie, uwzglednienie
¢wiczen z obliczania wskaznikow efektywnosci)
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Zatqcznik nr 6 do zapytania ofertowego

Wzor Programu szczegotowego szkolenia
wraz z materiatami szkoleniowymi

(Wersja 1.1)

Imie i nazwisko
szkoleniowca
Miejsce szkolenia

Nazwa szkolenia
Okres realizacji Od
szkolenia | ‘ ‘ ‘ ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 4 |
Do

Sposob 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' — 2.
wykaz 3.
Data i podpis
szkoleniowca

! Zataczniki do Programu szczegdtowego.
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