GMINA ORONSKO
ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko
tel.: 48 618 59 00 -10,fax 48 618 59 59
NIP 799-19 22 134, REGON 670223860

Oronsko, dnia 26.07.2017r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na stanowisko lingwisty do Przedszkola Samorzadowego w Oronsku oddzial w Oronsku
i Tomaszowie. W zwigzku z realizacja projektu pt. ,Program edukacji przedszkolnej
w Gminie Oronsko” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa
Mazowieckiego 2014-2020 Osi priorytetowej X ,,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dzialania
10.1 ,Ksztalcenie i rozwoj dzieci i mlodziezy”, Poddziatanie 10.1.4 , Edukacja przedszkolna”
wspoltfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Gmina Oronsko
ul. Szkolna 8
26-505 Oronsko
tel. 48 618 59 22
2. Przedmiot naboru:
Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie zaje¢ z jezyka angielskiego w Przedszkolu
Samorzadowym w Oronsku oddziat w Orofisku i Tomaszowie od 01.09.2017r.
do 30.06.2018r. w ramach projektu ,,Program edukacji przedszkolnej w Gminie Oronsko
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

3. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia:
Do zakresoéw obowiazkow lingwisty naleze¢ bedzie:

1) Prowadzenie zajg¢¢ z jgzyka angielskiego z dzie¢tmi w wieku 3, 4 — letnimi
w Przedszkolu Samorzadowym w Oronsku oddzial w Orofisku i Tomaszowie.
Zajgcia prowadzone beda zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Dyrektorem
placowki.

2) Opracowanie programu i planu realizacji zaj¢é z jezyka angielskiego dla dzieci
w wieku przedszkolnych w wymiarze 42 godzin w czasie trwania projektu
dla kazdego z oddzialéw, tj. Oronsko i Tomaszow.

3) Systematyczne dokumentowanie prowadzonych zaje¢ w dzienniku.

4) Monitorowanie i ewaluacja oddziatlywan oraz postepow dzieci.

5) Wspolpraca z personelem projektu celem realizacji zamierzonych dziatan
i osiagniecia zaplanowanych celow projektu.

6) Oznakowanie dokumentacji zaj¢¢ zgodnie z wytycznymi dotyczacymi oznaczenia
projektow w ramach RPO WM 2014-2020.

7) Niezwloczne informowanie o kazdym przypadku uniemozliwiajacym realizacje
zaje¢ zgodnie z harmonogramenm.,

8) W przypadku niemozliwosci realizowania przez Wykonawce przedmiotu umowy
zgodnie z harmonogramem zajg¢é, spowodowanej usprawiedliwiong nieobecnoscia
(udokumentowang zwolnieniem lekarskim lub innym dokumentem urzedowym).
Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia zaje¢ w ilosci godzin rownej
nieodbytym zajeciom w terminie.
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GMINA ORONSKO
ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko
tel.: 48 618 59 00 -10, fax 48 618 59 59
NIP 799-19 22 134, REGON 670223860

4. Wymagania w stosunku Wykonawcy:
1) Wykonawca musi posiada¢ studia licencjackie lub magisterskie na kierunku:
filologia angielska.
2) Przynajmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzieémi.
3) Kwalifikacje do nauczania j¢zyka angielskiego.
4) Znajomos¢ organizacji pracy przedszkola.
5) Dobra organizacj¢ pracy, dyspozycyjnosé i komunikatywnosc¢.

5. Wymiar czasu pracy:
Oronsko: 2 x 30 min/tyg. (ti. 42 w ciagu 10 m-cy)

Tomaszow: 2 x 30 min/tyg. (tj. 42 w ciagu 10 m-cy)
6. Termin realizacji: od 01.09.2017 r. do 30.06.2018 r.
Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenia
Miejsce i termin zlozenia oferty:
Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w :
Urzedzie Gminy w Oronsku — Sekretariat
ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko, tel. 48 618 59 22
do 09.08. 2017r. do godziny 12.00
9. Termin otwarcia ofert: 09.08. 2017 r., godzina 12.30
10. Sposob przygotowania oferty:
Oferent powinien przygotowaé ofert¢ na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania
ofertowego — zalgcznik nr 1, wraz z o$wiadczeniem stanowigcym zalgcznik nr 2.
Formularz ofertowy nalezy dostarczy¢ wraz z kompletem dokumentow w zamknietej
kopercie z nastepujgcym opisem:
,»Oferta na stanowisko lingwisty w Przedszkolu Samorzadowym w Oronsku oddziat
w Oronsku i Tomaszowie w ramach projektu ,Program edukacji przedszkolnej w Gminie
Oronsko wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego™
11. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami:
Sylwia Zielinska — 48 618 59 22
12. Kryteria wyboru oferty: najnizsza cena.
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Z wybrang osoba Zamawiajacy skontaktuje si¢ telefonicznie.
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