ZAtACZNIK 1 DO OGLOSZENIA

Opis przedmiotu zaméowienia na ustuge szkolen okresowych z dziedziny BHP w latach 2019-2020
Prowadzonych zgodnie z rozporzadzeniem z Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczefnstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2004 nr 180, poz. 1860) dla pracownikow

Urzedu Statystycznego w Warszawie w okresie od 02.01.2019 r. do 31.12.2020 r.

Przedmiot zamowienia obejmuje szeS¢ czesci.



Cel szkolenia:

Celem szkolenia jest:

aktualizacja i ugruntowanie wiedzy i umiejetnosci w dziedzinie bezpieczehstwa i higieny pracy,

zaznajomienie uczestnikow szkolenia z nowymi rozwigzaniami techniczno-organizacyjnymi w tym

zakresie.

Przedmiot zamowienia obejmuje nastepujace zadania:

Zadanie nr1

Przygotowanie i przeprowadzenie stacjonarnych szkolen okresowych z dziedziny BHP zakonczonych

egzaminem dla nastepujacych grup stanowisk pracownikéw Urzedu:

Lp.

Rodzaj szkolenia

stacjonarnego

Szacowana
liczba
uczestnikow

szkolenia

Liczba
godzin
szkolenia
1godz. =

45 min.

Liczba

edycji

Przewidywany
termin szkolenia

i egzaminu

7

8

Szkolenie dla pracownikow

administracyjno-biurowych

120

Raz na kwartat
w terminach
uzgodnionych z
Zamawiajacym w
okresie

od 01.02.2019 r.
do 31.12.2020 r.

Szkolenie dla pracodawcow
i innych osob kierujacych

pracownikami

30

16

Raz na pot roku
w terminach
uzgodnionych z
Zamawiajagcym w
okresie

od 01.03.2019 r.
do 31.12.2020 r.

Szkolenie dla pracownikow
zatrudnionych na

stanowiskach robotniczych

34

Raz na kwartat
w terminach
uzgodnionych z
Zamawiajacym w
okresie

od 01.02.2019 .
do 31.12.2020 r.

Miejsce szkolenia: sala szkoleniowa Wykonawcy zlokalizowana w Warszawie w odlegtoSci nie wiekszej niz

8 km od Dworca Centralnego.



W przypadku, gdy Zamawiajacy zgtosi do udziatu szkoleniu grupg, min. 15 o0s6b, moze zazadac
od Wykonawcy, aby miejscem szkolenia byta udostepniona przez Zamawiajacego sala szkoleniowa przy
ul. 1Sierpnia 21 w Warszawie.

Wykonawca w ofercie musi podac cene ryczattowa przeszkolenia jednego pracownika, niezaleznie
od miejsca szkolenia. Zamawiajacy nie jest w stanie oszacowac, ile razy zwroci sie do Wykonawcy
z wnioskiem o przeprowadzenie szkolenia w jego sali. Dla potrzeb przygotowania ofert i zapewnienia ich

porownywalnosci nalezy przyjac, ze takie przypadki zaistnieja 2 razy w roku.

Zadanie nr 2

Przygotowanie i przeprowadzenie szkoleh okresowych z dziedziny BHP w formie samoksztatcenia
kierowanego zakonczonych egzaminem dla nastepujacych grup stanowisk pracownikow Urzedu
Statystycznego w Warszawie, ktorzy beda wracali do pracy po usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy.
Materiaty szkoleniowe Wykonawca przekaze uczestnikom szkolenia na adres wskazany przez
Zamawiajacego i zapewni telefoniczne konsultacje z 0soba spetniajaca wymagania dla wyktadowcow.

Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie tych szkolen w formie e-learningu:

Lp. Rodzaj szkolenia w formie Szacowana Liczba godzin Przewidywany termin
samoksztatcenia kierowanego liczba szkolenia szkolenia i egzaminu
uczestnikow 1godz. = 45 min.
szkolenia
1 2 3 4 5

3 dnirobocze, tj.:
od 1do 3 dnia
. o po przestaniu
Szkolenie dla pracownikow .
1. o . . 15 8 zgtoszenia przez
administracyjno-biurowych L
Zamawiajacego o
przystapieniu

pracownika do pracy

3 dnirobocze, tj.:

od 1do 3 dnia
Szkolenie dla pracodawcow po przestaniu
2. i innych osob kierujacych 4 16 zgtoszenia przez
pracownikami Zamawiajacego o

przystapieniu

pracownika do pracy




Zadanie nr 3

Przygotowanie i przeprowadzenie szkoleh okresowych z dziedziny BHP w formie samoksztatcenia
kierowanego zakonczonych egzaminem dla nastepujacych grup stanowisk pracownikow Urzedu
Statystycznego w Warszawie, ktorzy nie wezma udziatu w szkoleniu stacjonarnym.

Materiaty szkoleniowe Wykonawca przekaze uczestnikom szkolenia na adres wskazany przez
Zamawiajacego i zapewni telefoniczne konsultacje z 0soba spetniajaca wymagania dla wyktadowcow.

Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie szkolen w formie e-learningu:

Lp. Rodzaj szkolenia w formie

samoksztatcenia kierowanego

Szacowana
liczba

uczestnikow

Liczba godzin
szkolenia

1 godz. = 45 min.

Przewidywany termin

szkolenia i egzaminu

szkolenia

1 2 3 4 5

15 dni roboczych, tj.:

. o od 1do 15 dnia
Szkolenie dla pracownikow .
L . . po przestaniu
administracyjno-biurowych .
zgtoszenia przez

Zamawiajacego

15 dni roboczych, tj.:
Szkolenie dla pracodawcow od 1do 15 dnia
2. i innych osob kierujacych 4 16 po przestaniu
pracownikami zgtoszenia przez

Zamawiajacego

Przez dni robocze Zamawiajacy rozumie dni pracy Urzedu, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 7:30 do 15:30.

Uwaga:

Powyzsze dane, tj. szacowana liczba uczestnikow szkolenia, liczba edycji oraz przewidywany termin
szkolenia i egzaminu s3 tylko staranng prognoza, zostaty podane w celu kalkulacji oferty i Wykonawcy nie
przystuguje jakiekolwiek roszczenie, jesli Zamawiajacy w okresie trwania umowy zgtosi mniejsza liczbe

edycji i uczestnikow szkolenia.

Wymagania i warunki realizacji zamoéwienia publicznego
1. Termin wykonania:
0d 02.01.2019 r do 31.12.2020 r. lub wyczerpania kwoty wynagrodzenia umownego w zaleznosci od tego,
ktore zdarzenie nastapi pierwsze.
2. Wymagania Zamawiajacego:
1) Zamawiajacy nie dopuszcza taczenia o0sdb z réznych grup stanowisk w jednej grupie

szkoleniowej.



3. Wymagania Zamawiajacego w zakresie realizacji szkolen:

Wykonawca szkolenia powinien:

1)

4)

5)

6)

zapewnic w kazdej edycji szkolenia stacjonarnego, <co najmniej dwoch
wyktadowcow/trenerow, ktorzy posiadaja zasob wiedzy, doSwiadczenie zawodowe tj.
co najmniej 2 letnie doSwiadczenie w prowadzeniu szkolen, zapewniajace wtasciwa realizacje
programow szkolenia,

opracowa¢ w porozumieniu z pracownikiem stuzby BHP US w Warszawie programy
poszczegolnych rodzajow szkolenia dla okreslonych grup stanowisk,

przygotowal pozostata dokumentacje szkoleniowa (harmonogramy szkolen z podziatem na
dni i godziny zajec, listy obecnosSci na szkoleniach stacjonarnych, Arkusze Indywidualnej
Oceny Szkolenia (AIOS) - wzor arkusza przekaze Zamawiajacy i na ich podstawie sprawozdania
z oceny szkolen, protokoty z przeprowadzonych egzamindw, rejestry wydanych zaSwiadczen),
-zapewnic¢ sale szkoleniowa odpowiednig do liczby uczestnikow szkoleh stacjonarnych,
wyposazong w pomoce dydaktyczne, w tym sprzet niezbedny do realizacji programow
szkolenia lub organizowac szkolenia w siedzibie Zamawiajacego.

-zapewni¢ materiaty dydaktyczne w formie papierowej lub w formie elektronicznej za
posrednictwem poczty elektronicznej dla kazdego uczestnika szkolenia stacjonarnego oraz 1
egz. dla Zamawiajacego. Materiaty szkoleniowe beda uwzglednia¢ zagadnienia poruszane na
szkoleniu.

-zapewni¢ w kazdym dniu szkolenia stacjonarnego, mozliwosc skorzystania, z co najmniej 2
przerw kawowych przez uczestnikow. Organizacja przerwy kawowej szkolenia organizowanego
w sali wykonawcy nalezy do Wykonawcy, ktory powinien zapewni¢ kawe, herbate i wode dla
uczestnikow szkolenia.

-‘wydac zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia dla kazdego uczestnika.



ARKUSZ INDYWIDUALNEJ OCENY SZKOLENIA (AIOS)

Uprzejmie prosimy o wypelnienie poniiszego formularza, zawierajgcego istotne dane i informacje dotyczgce obszaru
szkolenia i rozwoju pracownikow urzedu. Przekazane przez Panstwa informacje stanowic bedg dane irodlowe niezbedne dla
oceny efektywnosci szkolen. Prosimy o wypelnienie wszystkich rubryk i przekazanie niniejszego arkusza organizatorowi
szkolenia. Dzigkujemy za pomoc.

1. Dane o szkoleniu

1.1. Temat szkolenia

1.2. Data szkolenia

1.3. Organizator szkolenia

1.4. Wykonawca szkolenia

1.5. Miejsce szkolenia

2. Metryczka danych osobowych
2.1 Czy jest Pani/Pan (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)?:

[l urzednikiem shuzby cywilne;j, [J pracownikiem stuzby cywilnej,

(] pracownikiem poza korpusem shuzby cywilne;.

2.2 Czy Pani/Pan staz pracy w administracji wynosi (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)?:
(1 0-10 lat, (1 11-20 lat,
(1 21-30 lat, (] 31-40 lat,
(] 41 lati wiece;.

2.3 Czy ma Pani/Pan (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)?:

[] 15-24 lat, [] 25-34 lat,
[1 35-44 lata, [] 45-54 lata,
[] 55-64 lata, [] 65 lat i wiecej.

3. Ocena sposobu organizacji szkolenia

Jak ocenia Pani/Pan sposob organizacji szkolenia (1 - bardzo nisko, 5 - bardzo wysoko. Prosimy o przyznanie
punktow zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X)?:

3.1. Lokalizacje miejsca szkolenia i mozliwo$¢ dojazdu

3.2. Warunki szkolenia (sala, wyposazenie, oswietlenie)

3.3. Jako$¢ materiatdw szkoleniowych

3.4. Jako$¢ warunkow (wyzywienie, zakwaterowanie) [ 1 Nie dotyczy




4. Ocena programu szkolenia i metody szkolenia
W jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami (1 — zdecydowanie nie zgadzam sig, 5 —
zdecydowanie zgadzam si¢. Prosimy o przyznanie punktéw zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X)?:

112 |3]41|5

4.1. Cele szkolenia byty jasno okreslone

4.2. Program szkolenia zostat zrealizowany (poszczegdlne tematy oméwione)

4.3. Metody szkolenia, rytm pracy i §rodki dydaktyczne pomogty osiggnac cele
szkolenia

4.4. Szkolenie jest dobrze dopasowane do potrzeb urzedu, wspiera realizacje
jego celow

4.5. Szkolenie jest dostosowane do moich potrzeb szkoleniowych
wynikajacych z zakresu zadan na moim stanowisku

4.6. Dzi¢ki udzialowi w szkoleniu zdobytam/-em nowa wiedz¢/ nowe
umiejetnosci potrzebne na moim stanowisku pracy

4.7. Dzigki udzialowi w szkoleniu bede w stanie podnies¢ efektywnosé
zespohu w ktérym pracuje

4.8. Dzigki uczestnictwu w szkoleniu podniostam/-em swoje kompetencje
zawodowe

5. Ocena postawy i kompetencji trenera/wykladowcy

W jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami (1 — zdecydowanie nie zgadzam si¢, 5 —
zdecydowanie zgadzam si¢. Prosimy o przyznanie punktéw zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X)?:

Trener I Imig¢ i nazwisko trenera: 112 (3]4]5

5.1. Kompetencje trenera/wyktadowcy byly adekwatne do celdéw szkolenia

5.2. Postawa trenera/wyktadowcy bylta przyjazna, profesjonalna
i zaangazowana

Trener Il Imie i nazwisko trenera: 1123|465

5.3. Kompetencje trenera/wyktadowcy byly adekwatne do celéw szkolenia

5.4. Postawa trenera/wyktadowcy bylta przyjazna, profesjonalna
i zaangazowana

6. Uwagi dotyczace szkolenia

Jakie aspekty szkolenia szczegodlnie podobaty si¢ Pani/Panu a jakie wymagaja zmiany (zakres tematyczny,
metoda szkolenia, dobor uczestnikéw, inne)?:

7. Ogélna ocena szkolenia (1 - bardzo nisko, 5 —bardzo wysoko. Prosimy o przyznanie punktow zaznaczajac
odpowiednie pole znakiem X):

Jak ocenia Pani/Pan szkolenie?




