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2.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego/-a trenera/-ke
szkolenia z jezyka angielskiego - poziom $redniozaawansowany — 50 godz.
2. Szkolenie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:
1) szkolenie odbywac sie bedzie w oddziale Fundacji Aktywizacja w Opolu przy ul. Reymonta 14,
45-066 Opole
2) szkolenie odbywac sig bedzie w okresie od 10.2018 r. maksymalnie do 28.02.2019 r. (SzczegStowy
harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem. Brak zgody trenera na zaproponowany
przez Zamawiajgcego harmonogram moze skutkowaé odmowg podpisania umowy.)
3) w szkoleniu bedzie uczestniczyto od 6 do 12 osdb
4) czas trwania szkolenia wynosi 50 godzin szkoleniowych, gdzie 1 godzina szkoleniowa oznacza: 45
minut zaje¢ oraz 15 minut przerwy
5) szkolenie organizowane bedzie w nastepujgcym trybie: dni robocze w godzinach 8-20 i/lub
w weekendy, przy czym jednego dnia odbyc sie moze nie wiecej niz 5 godzin szkolenia.
3. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osocbom trzecim, na
podstawie umowy cywilno - prawnej (umowa zlecenie), w wymiarze 50 h
w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 28.02.2019 r.
4. Uczestnikami/-czkami szkolen beda osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, uczestnicy projektu
pt. ,Gotowi do zmian” wspéffinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

3.  WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

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

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:
1. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu ,Programu szczegdtowego szkolenia” wraz z materiatami

szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf} w terminie 5 dni roboczych od otrzymania od
Zamawiajacego ,Programu ogdlnego szkolenia podstawowego” (program szczegbtowy powstaje na
podstawie programu ogélnego) oraz do korekty ,,Programu szczegdtowego szkolenia” lub materiatéw,
o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy taka koniecznos¢ (w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania
uwag). ,Program szczegdtowy szkolenia” musi by¢ przygotowany na podstawie wzoru przekazanego
przez Zamawiajgcego. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajacemu
starannie | poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji dotyczgcej szkolenia obejmujacej

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu

ul. Reymonta 14/79 p. IV. t:+48 77 542 19 01 opole@idn.org.pl
45-066 Opole t: +48 77 542 1903 www.aktywizacja.org.pl
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dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w pkt. 4
zapytania.
. przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikdw/-czek szkolenia

3. przygotowania i przeprowadzenia szkolenia z zakreséw tematycznych wymienionych w opisie
przedmiotu zamdwienia

4. przygotowania i przeprowadzenia koficowego sprawdzianu wiedzy uczestnikéw/-czek szkoler w postaci
testu koricowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajgcego oceny

5. przygotowania i przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikdw/-czek
szkolen, ktdrzy/-re nie otrzymajg zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna odby¢ sie w ciagu
30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng poprawy)

6. sporzadzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczacej postepdw badi
dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia

7. prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego

8. terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia

9. wspdtpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1. opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentdw niezbednych do przeprowadzenia
szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich
wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.

2. zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sali wyposazonej w rzutnik oraz flipchart.

3. wydruku i dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materiatéw szkoleniowych na podstawie

materiatéw przekazanych przez Wykonawce.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: szkolenie bedzie realizowane w okresie od 10.2018 r. do 02.2019 r. (Szczegdtowy
harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem. Brak zgody trenera na zaproponowany przez
Zamawiajgcego harmonogram moze skutkowaé odmowa podpisania umowy.)

Miejsce wykonania zamdwienia: Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu przy ul. Reymonta 14, |V pigtro, 45-066
Opole

Zamawiajacy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawcg, zastrzega sobie prawo
do wydtuzenia badzZ skrécenia okresu realizacji Przedmiotu zamdéwienia.

7.  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. posiadajg wyksztatcenie wyzsze
2. posiadaja wiedze i do$wiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze zgodnym z przedmiotem

zamdwienia, tj. min. 2gp godzin udokumentowanego doswiadczenia

3. s3 osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi
jednoosobowa dziatalnoé¢ gospodarczg)

4. nie sg powigzani kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spefnienia warunkdéw:
1. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1)
2. Zyciorys zawodowy (zatgcznik nr 2)
3. Wykaz doéwiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen (zatgcznik nr 3)

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu

ul. Reymonta 14/79 p. IV. t: +48 77 542 19 01 opole@idn.org.pl
45-066 Opole t:+48 77 542 1903 www.aktywizacja.org.pl




