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Opis przedmiotu zamdéwienia

I. Uwarunkowania ogdélne dotyczgce przeprowadzenia szkolenia

1.

Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie oraz przeprowadzenie szkolenia dla
pracownikéw Wydziatu Wdrozen Systemu P1 oraz wybranych pracownikéw Wydziatu Rozwoju
Systemow Teleinformatycznych z technik trenerskich wraz z przygotowaniem merytorycznym
szkolenia.

Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowaé szkolenie w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15
grudnia 2019 r. Ostateczny termin szkolenia uzgodniony zostanie z Zamawiajagcym w terminie
maksymalnie 10 dni roboczych od daty podpisania Umowy.

Planowana maksymalna liczba uczestnikow szkolenia to 30 oséb. Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos¢ zmiany liczby uczestnikow +/-10%.

Lokalizacja szkolenia: siedziba Zamawiajgcego mieszczgca sie pod adresem: ul. Stanistawa

Dubois 5A, 00-184 Warszawa.

Il. Zadania Wykonawcy

1.

Do zadan Wykonawcy nalezy przygotowanie oraz przeprowadzenie dwdch cykli szkolenia, dla
wszystkich pracownikow Wydziatu Wdrozen Systemu P1 oraz wybranych pracownikow
Wydziatu Rozwoju Systemdéw Teleinformatycznych.

Szkolenie w wymiarze 2 cykle po 3 dni x 8 godzin zegarowych. Kazdy dzieri szkoleniowy
rozpocznie sie o godzinie 9 rano i zakoriczy o godzinie 17.

Szkolenie powinno by¢ prowadzone w formie warsztatu z licznymi ¢éwiczeniami
aktywizujgcymi. Miedzy drugim a trzecim dniami szkoleniowymi musi by¢ kilkudniowa przerwa
na przygotowanie przez uczestnikdw wystgpienia na zadany temat.

Zamawiajgcy wymaga aby szkolenie prowadzita osoba ktdra posiada doswiadczenie
w przygotowywaniu materiatu szkoleniowego oraz prowadzeniu szkolen z zakresu

autoprezentacji, wywierania wptywu, sztuki prezentacji przed duzymi grupami odbiorcow.
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5. Szczegétowy program szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi zostang przygotowane
przez Wykonawce i w terminie 5 dni roboczych od daty podpisania umowy przekazane do
akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja przez Zamawiajgcego bedzie miata forme mailowa
i nastgpi w terminie 2 dni roboczych od dnia ich otrzymania, o ile Zamawiajacy nie bedzie miat
zastrzezen. W przypadku zastrzezen Zamawiajacego, Wykonawca przedtozy kolejne
propozycje w ciggu nastepnych 4 dni roboczych.

6. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia materiatéw szkoleniowych w jezyku polskim,
zarowno w postaci papierowej jak i elektronicznej, obejmujgcej co najmniej skrypt
omawianych zagadnien. Wersja papierowa materiatéw szkoleniowych bedzie zawierata,
program szkolenia, opisowe omdwienie zagadnienia — zalecenia oraz ¢wiczenia do dalszej
pracy zespotowej.

7. Wykonawca przekaze po jednym egzemplarzu materiatéw szkoleniowych na uczestnika
szkolenia, w dniu szkolenia przed jego rozpoczeciem. Wersje elektroniczng materiatéw
szkoleniowych Wykonaweca przekaze na wskazany przez Zamawiajgcego adres mailowy przed
uptywem terminu realizacji szkolenia.

8. Wykonawca przygotuje imienny certyfikaty dla kazdego uczestnika szkolenia. Certyfikat bedzie
zawierat co najmniej: dane Wykonawcy oraz logo (jesli posiada), imie i nazwisko uczestnika,
tytut szkolenia, date i miejsce szkolenia, podpis prowadzacego szkolenie. Wykonawca
w terminie 5 roboczych od dnia podpisania Umowy, przekaze tres¢ imiennych certyfikatéw do

akceptacji Zamawiajgcemu.

lll. Inne

1. Wykonawca wskaze osobe odpowiedzialng za koordynacje catosci zleconych prac i biezgcych
kontaktéw, a takze do statej konsultacji poszczegdlnych elementdw realizacji zadan w celu ich
akceptacji z Zamawiajacym. Kontakt Wykonawcy z Zamawiajgcym bedzie miat miejsce droga
mailowa lub/i telefoniczna.

2. Wykonawca zobowigzuje sie postepowac z danymi osobowymi uczestnikow szkolen zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym RODO.
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3. Ptatnos¢ za przeprowadzenie ustugi szkoleniowej bedzie dokonana na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT lub rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce, z 30-dniowym terminem pfatnosci po przeprowadzonym szkoleniu,

potwierdzonym podpisanym przez Strony protokotem odbioru ustugi szkoleniowe;j.
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