Załącznik nr 1 do Opisu Przedmiotu Zamówienia - Zestawienie kryteriów odbioru w ramach testów odbiorowych

Tytuł szkolenia:

	Lp.
	Obszar
	Wymóg odbiorowy
	Sposób weryfikacji
	Potwierdzenie spełnienia kryterium odbioru (TAK/NIE) 
	Dowód 

	1.
	Zgodność zakresu
	Zrealizowano szkolenie zgodne z OPZ (dla danej części)
	Porównanie agendy/sylabusa do wymogów w OPZ
	TAK/NIE
	agenda/syllabus + checklista zgodności

	2.
	Czas trwania
	Realizacja zgodnie ze wskazanym zakresem godzinowym
	Weryfikacja agendy oraz harmonogramu do wymogów w OPZ
	TAK/NIE
	agenda + harmonogram

	3.
	Forma realizacji
	Realizacja szkolenia w formule online
	Weryfikacja warunków realizacji 
	TAK/NIE
	oświadczenie wykonawcy + potwierdzenie terminu/link

	4.
	Uczestnicy
	Liczba miejsc i uczestników zgodna z OPZ
	Weryfikacja listy uczestników
	TAK/NIE
	lista uczestników (imię/nazwisko)

	5.
	Obecność
	Możliwość wzięcia udziału wszystkich potwierdzonych  uczestników 
	Kontrola list obecności / raportów platformy
	TAK/NIE
	lista obecności / raport ukończenia

	6.
	Dostępy
	Zapewniono dostępy do platformy szkoleniowej 
	Logowanie testowe / raport wydania kont. Każdy uczestnik ma aktywne konto/dostęp w wymaganym okresie
	TAK/NIE
	raport wydania dostępów / screeny

	7.
	Ćwiczenia praktyczne 
	Zapewniono możliwość wykonania ćwiczeń
	Test dostępu do ćwiczeń weryfikacja zadania zgodnie z wymogami OPZ
	TAK/NIE
	potwierdzenie dostępu do ćwiczeń screen/raport

	8.
	Materiały
	Materiały szkoleniowe dostępne
	Weryfikacja dostępu i kompletności zgodnie z wymogami OPZ
	TAK/NIE
	link/archiwum + potwierdzenie dostępu

	9.
	Prowadzący
	Prowadzący spełnia wymagania OPZ 
	Weryfikacja dokumentów prowadzącego, potwierdzających kompetencje zgodnie z wymogami OPZ
	TAK/NIE
	Kopie dokumentów potwierdzających kompetencje np. certyfikaty

	12.
	Certyfikaty dla uczestników
	Dostarczenie dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia
	Kontrola dostarczenia certyfikatów/zaświadczeń
	TAK/NIE
	certyfikaty/zaświadczenie/raport przekazanych dokumentów

	13.
	Zasady poufności i dane uczestników
	Minimalny pakiet dowodowy dot. danych uczestników (RODO)
	Kontrola informacji od wykonawcy. Wykonawca przekazał: kategorie danych, odbiorcy, okres retencji, kraj przetwarzania
	TAK/NIE
	karta danych/załącznik
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