Zatacznik nr 1.1 do Zapytania

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — czeéé 1

Radzenie sobie ze stresem i kontrola emocji w pracy z klientami
- szkolenie dla pracownikéw Wydziatu Kontroli Ptatnikdw Sktadek Oddziatu ZUS

w Bitgoraju.

ZAMAWIAJACY: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Bitgoraju
23-400 Bitgoraj, ul. KosSciuszki 103

I CELE SZKOLENIA

1. Gtéwnym celem szkolenia jest zwiekszenie wiedzy i samoswiadomosci uczestnikow
dotyczacych stresu, sytuacji trudnych, stresogennych oraz nabycie umiejetnosci

skutecznego radzenia sobie ze stresem w obstudze klienta.
2. Zakres szkolenia winien obejmowaé co najmniej nastepujgce zagadnienia:

e Techniki metody i sposoby radzenia sobie ze stresem.

e  Przyczyny stresu w miejscu pracy.

Jak utrzymac samokontrole w kontakcie z klientem i jak panowac¢ nad swoimi

emocjami ?

Techniki panowania nad emocjami.

Poprawna i efektywna komunikacja jako wazny element redukcji stresu.

. WYMAGANIA W ZAKRESIE ORGANIZACII SZKOLENIA

1. Wykonawca zobowigzany jest zorganizowacd i przeprowadzi¢ szkolenie w jezyku polskim.
2. Wykonawca opracuje program szkolenia dostosowany do potrzeb pracownikéw ZUS,
ktory zrealizuje cele szkolenia wymienione w pkt. | ppkt 2.

3. Szkolenie powinno by¢ przeprowadzone w formie:




1) warsztatowej: 80 % czasu szkolenia — poprzez ¢wiczenia aktywizujgce uczestnikow
np.:
a) odgrywanie rél — bazujgce na problemach i trudnosciach z ktérymi borykaja
sie uczestnicy szkolen,
b) rozwigzywanie realnych probleméw — uczestnicy wspdlnie rozwigzuja realny
problem z pracy, w oparciu o narzedzia i wzorce dostarczone na warsztacie,
c) metafory, analogie, historie — inspirujgce zdjecia, opowiadania, anegdoty
motywujgce uczestnikdw do dziatania i zmiany sposobéw myslenia,
d) modelowanie zachowania — trener pokazuje technike na forum, a nastepnie
uczestnicy ¢wiczg jg w podgrupach,
e) dyskusje — umozliwiajgce spojrzenie na temat z wielu perspektyw
i odwotujace sie do doswiadczen uczestnikéw, jak réwniez pozwalajgce na
dojscie do kluczowych wnioskdw,
f) ¢wiczenia grupowe — angazujgce uczestnikdw do wspodtdziatania
w konkretnym celu, pozwalajgce na doswiadczanie, eksperymentowanie
i wspolne wycigganie wnioskow,
g) kwestionariusze — umozliwiajgce samoocene kompetencji w réznych
obszarach,
h) case study — analizowanie realnego lub fikcyjnego przypadku, pozwalajacego
na gtebsze zrozumienie tematu;
2) prezentacja tresci teoretycznych - 20 % czasu szkolenia — wyktad, w ktérym
prowadzgcy naprowadza uczestnikdw na temat poprzez zadawanie pytan, angazujac

ich do dzielenia sie doswiadczeniami i samodzielnego odkrywania wiedzy.

REALIZACJA SZKOLENIA

Szkolenie zostanie przeprowadzone dla maksymalnie 16 oséb w 2 grupach
szkoleniowych.
Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy liste pracownikow (imie i nazwisko) biorgcych udziat

w szkoleniu.



7.

Szkolenie zostanie zrealizowane jako szkolenie zamkniete, obejmujgce 2 dni szkoleniowe
(16 godzin dydaktycznych, po 8 godzin szkoleniowych dziennie), gdzie jedna godzina
szkoleniowa réwna jest 45 minut, zajecia od poniedziatku do pigtku, w kolejno
nastepujgcych po sobie dniach tygodnia, godziny szkolenia miedzy 8.00 — 17.00.
Realizacja szkolenia odbedzie sie w terminie uzgodnionym z pracownikiem
Zamawiajgcego i zostanie zakoriczona do dnia 30.09.2025r.

Szkolenie zostanie przeprowadzone przez dedykowanego trenera wskazanego w ofercie
Wykonawcy.

Wykonawca podczas realizacji przedmiotu zamoéwienia moze za zgodg Zamawiajgcego
zmienic osobe realizujgca szkolenia tj. trenera wg. ponizszych zasad:

a) zmiana trenera (na innego niz wykazany w ofercie) wigze sie z koniecznoscia
przedstawienia przez Wykonawce wykazu oséb, ktére bedg uczestniczyé
w wykonaniu zamdwienia (zatacznik nr 1 do OPZ),

b) w przypadku zmiany dotychczasowego trenera na nowego powinien on mieé
doswiadczenie nie mniejsze niz dotychczasowy trener, natomiast w przypadku
dodania nowego trenera powinien on mie¢ doswiadczenie nie mniejsze niz
Srednia doswiadczenia treneréw wykazanych w ztozonej ofercie,

c) nowy trener winien spetnia¢ wymagania pkt VI OPZ,

d) powyzsza zmiana dopuszczalna bedzie na kazdym etapie realizacji przedmiotu
zamowienia z zastrzezeniem, iz zmiana nie bedzie powodowac zaktécen w
ciggtosci realizacji przedmiotu zamdwienia.

Wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu realizacji umowy zostanie obliczone jako iloczyn
faktycznej liczby uczestnikdw szkolenia i kosztu przeszkolenia 1 uczestnika szkolenia
(cena za 1 osobe).

W przypadku zmniejszenia liczby osdb skierowanych na szkolenie cena ofertowa ulegnie
pomniejszeniu proporcjonalnie do liczby oséb skierowanych na szkolenie.

Zamawiajgcy ma prawo zmniejszy¢ liczbe uczestnikéw szkolenia o maksymalnie 10%
liczby uczestnikow okreslonej w pkt. Il 1( w zaokragleniu do petnej osoby w gore), o

czym zawiadomi Wykonawce. Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu zadne roszczenie
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finansowe. Zamawiajacy zaptfaci tylko za rzeczywistg liczbe uczestnikow szkolenia
jednakze nie mniejszg niz liczba uczestnikdw obliczona zgodnie z regutg wskazang w
zdaniu pierwszym.

Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy w terminie co najmniej 3 dni roboczych przed
terminem szkolenia imienny wykaz oséb, ktdre beda uczestniczyé w szkoleniu.
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

Szkolenie zostanie przeprowadzone w sali szkoleniowej wskazanej przez Wykonawce

W miejscowosci Zamosc¢.

OBOWIAZKI WYKONAWCY

Trener dedykowany do realizacji przedmiotowego szkolenia, wskazany w ofercie
Wykonawcy, przed rozpoczeciem szkolenia przeprowadzi konsultacje z pracownikiem
Zamawiajgcego celem zapoznania sie ze specyfikg pracy Oddziatu ZUS w Bitgoraju.
Konsultacje odbedg sie w uzgodnionym terminie.

Wykonawca najpdzniej na 6 dni roboczych przed rozpoczeciem szkolenia, zobowigzany
jest przekazaé¢ Zamawiajgcemu wzor materiatdow szkoleniowych i harmonogram
szkolenia. Wzdér materiatow szkoleniowych oraz harmonogram winien byé zgodny z
zapisami opisu przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca zapewni Trenera posiadajgcego odpowiednie do przedmiotu zaméwienia
kwalifikacje zgodne z pkt VI przedmiotowego zatgcznika.

Wykonawca zapewni materiaty szkoleniowe w formie papierowej dla kazdego
uczestnika, zawierajgce m.in. program szkolenia, teoretyczne wprowadzenie

w poszczegdlne zagadnienia, materiat ¢wiczeniowo-warsztatowy realizowany przez
uczestnikéw szkolenia wraz z harmonogramem dostosowanym do potrzeb ZUS, ktérego
wzor bedzie zatgcznikiem do umowy.

Wykonawca bedzie zobowigzany w kazdym dniu szkolenia przedkfadac do podpisu
uczestnikom liste obecnosci, ktérej wzér bedzie zatgcznikiem do umowy.

Wykonaweca sporzadzi certyfikaty lub zaswiadczenia o ukoficzeniu szkolenia, zawierajace

m.in. informacje o ilosci godzin i zrealizowanym zakresie tematycznym.
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Wykonawca bedzie zobowigzany przedktadac do podpisu uczestnikom liste odbioru

certyfikatu lub zaswiadczenia, ktérej wzér bedzie zatgcznikiem do umowy.

Uczestnicy szkolenia beda wypetniali po zakonczeniu szkolenia ,, Ankiete oceny szkolenia”

(zatgcznik nr 2 do OPZ) dotyczacg jakosci przeprowadzonego szkolenia.
Wykonawca po wykonaniu ustugi opracuje raport poszkoleniowy okreslajgcy wnioski

odnoszace sie do dalszego rozwoju merytorycznego uczestnikdw oraz ich umiejetnosci

i przesle go wskazanemu przedstawicielowi Zamawiajgcego w ciggu 14 dni roboczych od

zakonczenia szkolenia ostatniej grupy.

Po przeprowadzeniu szkolenia, Wykonawca sporzadzi protokdt przeprowadzenia

szkolenia (zatgcznik nr 3 do OPZ). Zamawiajacy podpisze protokét, badz zgtosi

zastrzezenia w terminie 7 dni roboczych od daty jego otrzymania od Wykonawcy.

Podpisane protokoty bedg podstawg wystawienia faktury za zrealizowane szkolenie.

Wykonawca zapewni aby sala szkoleniowa byta:

e dostosowana wielkoscig do grupy uczestnikow szkolenia

e klimatyzowana

e zdziennym oswietleniem z mozliwoscig zaciemnienia okien (rolety, zaluzje)

e wyposazona w odpowiedni sprzet audiowizualny: laptop, rzutnik multimedialny,
ekran projekcyjny, flipchart, markery

e zaplecze sanitarne

Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikéw szkolenia (1 nocleg) w hotelu

usytuowanym w miejscowosci Zamos¢ dla 2 oséb.

e w cenie zakwaterowania musi by¢ ujeta optata klimatyczna (jezeli obowigzuje),

e zakwaterowanie w pokojach 1-2 osobowych z petnym weztem sanitarnym.

Wykonawca zapewni wyzywienie dla kazdego uczestnika:

e w pierwszym dniu: obiad dwudaniowy- dla wszystkich uczestnikow, kolacja- dla
0s0b korzystajgcych z noclegu,

e wdrugim dniu: $niadanie- dla wszystkich uczestnikéw obiad dwudaniowy- dla
wszystkich uczestnikéw,

e serwis kawowy z petng obstuga: napoje ciepte i zimne.



15. Miejsce realizacji szkolenia: Zamosc.
16. Wymaga sie, aby realizacja szkolenia, zakwaterowanie oraz wyzywienie odbyto w jednym

budynku lub kompleksie budynkdw.

V. CENA OFERTY (KOSZTY SZKOLENIA)

1. Wykonawca zobowigzany bedzie uwzglednié¢ w cenie oferty wszystkie koszty zwigzane
z organizacja szkolenia, w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia treneréw,
materiatdw szkoleniowych, wyzywienia trenera, przejazdu i noclegdw trenera, koszty
wynajmu sali szkoleniowej, wyzywienia i noclegdw uczestnikdw szkolenia.

2. Wykonawca zapewni odpowiednie wyposazenie sali szkoleniowej do przeprowadzenia

szkolenia.

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE TRENEROW PROWADZACYCH SZKOLENIA

Wykonawca wskaze trenera (trenerdw), ktéry bedzie uczestniczyt w wykonaniu zamdwienia.
Trener powinien posiadacé wyksztatcenie wyzsze oraz doswiadczenie zawodowe polegajgce
na przeprowadzeniu szkolen z zakresu technik obstugi klienta powyzej 100 godzin

szkoleniowych w okresie ostatnich pieciu lat przed terminem sktadania ofert.



Wykonawca

Zatgcznik nr 1 do opz

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat w Bitgoraju

Ul. Kosciuszki 103

23-400 Bitgoraj

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz osdb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia — szkolenie z tematu:

Radzenie sobie ze stresem i kontrola emocji w pracy z klientami - szkolenie dla pracownikéw
Wydziatu KPS Oddziatu ZUS w Bitgoraju.

Lp. Liczba godzin
.. . . . . szkoleniowych
Imie i nazwisko trenera, ktéry | Nazwa szkolenia zrealizowanego .
. . z zakresu w/w szkolenia
bedzie uczestniczyt przez trenera . .
. L . realizowanych w okresie
w wykonywaniu zamoéwienia z zakresu w/w szkolenia . o
ostatnich pieciu lat przed
terminem sktadania ofert
1.
2.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(y)

swiadomal(y)(i) odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

witasnorecznym(i) podpisem(ami)

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej




Zatgcznik Nr 2 do opz

ANKIETA OCENY SZKOLENIA

Temat szkolenia:

Miejsce szkolenia: Termin szkolenia (r-m-d): od

Nazwa
firmy
szkoleniowej/
komorki
organizacyjnej
(w przypadku
pracownika
Zaktadu)

Imie i nazwisko
prowadzacej/
prowadzacego

Komentarz
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Prosimy o dokonanie oceny w skali
od5do1
(5 — najwyisza, 1 — najniisza),
poprzez wpisane odpowiedniej
oceny.

Prosimy o dokonanie oceny w skali od 5 do 1 (5 — najwyzsza, 1 — najnizsza), poprzez wstawienie znaku X oraz

udzielenie odpowiedzi na pytania otwarte.

Zakres oceny: 5

4 3 2 1

komentarz

Przydatnosc szkolenia przy
realizacji zadan na stanowisku []

pracy

[] [] [] []

Ktére z poruszanych zagadnien byty
najbardziej interesujgce z punktu
widzenia praktycznego
zastosowania w pracy zawodowe;j?

Jakich zagadnien zabrakto w
programie szkolenia?

Czy w programie szkolenia
znajdowaly sie tresci zbedne z
punktu widzenia praktycznego
zastosowania w pracy zawodowe;j?
Jedli tak to jakie?

Przygotowanie sali szkoleniowej
(jezeli dotyczy)

Wyzywienie (jezeli dotyczy) []

Zakwaterowanie (jezeli dotyczy) [l

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

Wyniki ankiet zostang wykorzystane w celu zapewnienia wysokiej jakosci szkoleri w ZUS.




Zatgcznik nr 3 do opz

/pieczatka z nazwg i adresem wykonawcy/ /miejscowosé, data/

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Bitgoraju
ul. Kosciuszki 103

23-400 Bitgoraj

Protokdét wykonania ustugi

W dniu/dniach ........cc.c......... W e eeree e eeree e na podstawie UMOWY Nr ........cccceeuveenee.
przeprowadzone zostato SzKoleNie PN. ..o
Szkolenie prowadzit: .......ccccovvvveeiiiiiiiii e

/Imie i nazwisko trenera/

Liczba godzin szkolenioWyCh: .......c..eeeeeiiiiiiieeee e
Miejsce przeprowadzenia SzKOIENA: .....oooi i
Szkoleniem objeto .......ccceeevvrreeeen. 0s6b.
Ponadto oswiadczamy, ze:

— szkolenie zostato przeprowadzone zgodnie z programem szkolenia,

— kazdy uczestnik szkolenia otrzymat wymagane w opisie przedmiotu zamdwienia

materiaty szkoleniowe

— kazdy uczestnik szkolenia otrzymat zaswiadczenie/certyfikat ukorniczenia szkolenia.

Zatacznik: imienna lista uczestnikdéw szkolenia.

data i podpis przedstawiciela Zamawiajgcego data i podpis przedstawiciela Wykonawcy
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