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n. rallu-cję kuflu Opiekun Ou'lb it.-myel-

w "mich pmjeklu „Progr-In inugmji rpulecznei i zawodu-rejw puwiecie rybnickim"

Ośrodek Pmnncy Spoleczncj w Gasmwicach reulizuje w lala/ch zma , 20I7 projckl „Progi-nut

integracji rpuleanej I uwuamej w puwiucie rybnir lm" współfln-uwwlny u s'mdkl'rw

Eumpejruiegu Funduszu Spnkcngn w mln-:!: krginnulnegn ngrnmu Opencyjnqo
ancwódzlwl ślruuiegu „. hl.- Elm .mu. w ruin-eli prnjekm przewiduje się nlmlenle - kun
Opiekun OsóbSunzych ill- : osób w terminie: wrzesień 2016 r. * paździenik zma r.

osrodek Pumury Spolecznej w Gamwiunh zwncu xię u pmdmwienir oferty ccnuwcj ln
ulg: mle quIenh- kursu _wurlnwtgu Opiekun OsóbSllnzych al- : nmmikńiw projeklu.
Sputklnil będą Mbywu': nie w Guwwiunh w Oimdku Kultury i Spurru ul. Ryduhlrwsk: 7.

Wynugnl

. Osoby prnwzzlząceszkuteni. mu$zą posiadac odpowiednie kwulrnkncie oraz dnswiuncnenrcw
pmwiduniu szlmleri z zuiucsu pruwldzmnegnw ofcrvic

. Firml prnwudzncnsrlcolenie milsi posiuduc' Wpis do Rejesuu instytucji Szkolzlllowych

. orenu puwinnu persia-inc ukrcs godzinowy. umnykę „„: części iznrerycznci
i przkryczner

oriz smwkę kursu w przeliczeniu na jednego uczestniku

. Harmonngram zajęć pnwlnicll pmwidywać przerwy w zajęciach(gnd1iua lekcyjna 45 mimu)

orm. powiunl nwierać:

. Oświadczenie tr pusiadanych uprawnieniach du przeplowadunia kursu Opiekun Osób
Swszych oraz cv + kscmknpie dnkumullbw potwierdzującyclr wyksztalcenie i

doświadczenie mwdow: prowadzących zajęcia
. Kzerckupie !nfunnacji o Wpisie do cheslm insryiucji Szkoleniowych

. Oświadczenie lub zaświadczeń: „ niezaleganiu z Val

[nnewlrunki:

. Zmawiający zapewni miejsce reulizzcj zajęć tcmeiycznycl. w Ośrodku Kultury i

Sportu w Gaszowicach ul. Rydukowska 7 oraz poczęslunck uczennikc'w podczas

przerw.



. Wykonawca zapewnia miejsce realizacji czesci nraklycznej szkolenia w ublębic max.
20 km od Gminy Gasznwicc z dngodnym dojazdem środkami komunikacji zbiorowej.

. Wykonawca zapewnia maoerialy sszlcl-linwe oraz zaswiadczenia i cenyfrknry (›

ukonczeniu knrsn.

. Wykonawca będzie prowadzil listy obecności w lrnkcie szkolenia.

. Suzególnwc warunki .enlizacji admin określi umowa zawana pmz 0l>s Gasznwic:
z wybranym oferenrern.

- oferenl zapewnia ze cenn podana w ofercie nie ulegnie zmianie przez caly okres

realizacji (wykonania) umówicnia.

Krylzrium nceny orem

Krylei-iom oceny oreny będzie:

Cella - sn %

Doświadczeni:
,
zo %

Propozycja zajęć , zu %
lulnmlcje koncowe:

Przewiduje 'e. ze szczegolowe mnki realiacji zadania określać będzie umowa zawana
pomiedzy Ośmdkiem Pomocy Spolecznej a wybranym oferentem.

oreny mom skladac osobiście w siedzibie osrodka lub przesłać ooczra na adres: Ośrodek
Pomocy Spolecmej ul. Rydnllowskn z. 44.293 Gaszowice.
Ewennialne pylanin prosimy kierować na adres poczry clektmnicznej: ops@gnszowioe.pl lub
lelefonicznie pod nr nel. 32 4327 l57. Osoby upuwaznionc do konraknn Manana Mandlysz
(animalor projdnu). Grazyna Pierchała (kierownik 095) oraz Agnieam Goliwas (ponwnik
socjalny).

Termin 1khdnnh dukumenlńw uplywl w dniu 29.97.2016 r. o godLlSJMl

Po wyborzeofcny ops akonlakmje sie lylko z wybranym osmdkiem do dnia uwazam r.
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