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FORMULARZ OFERTY – PROGRAM SZKOLENIA
NA PRZEPROWAZDENIE SZKOLENIA:  ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Nazwa instytucji szkoleniowej:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…..

2.Adres instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..…..

Nr telefonu: 
........…………………………..…...  

Nr fax:  

…………………………………….   

Adres e-mail:
………………………………….…
NIP: 
       ........…………………………..…...

Regon:         ........…………………………..…...
PKD 2007:         ........…………………………..…...  







             KRS:  ................................................
3..  Nazwisko/imię i nr telefonu oraz adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.  Nazwisko/imię, stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy w przypadku podjęcia współpracy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.  Miejsce przeprowadzenia szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6.  Proponowany termin realizacji szkolenia:          od ………………………….……….……..…. do ………………..…….….……..…………………..…
7.  Oferuje(my) realizację zamówienia zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym na cenę
: ….............PLN  

(słownie:……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….………………...).

Cena  dla 1 uczestnika szkolenia: ...............................PLN (słownie:………………………………………………….……………………..………………………………………………………………………………….…...………..………...……... ).

8. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z dokumentacją udostępnioną przez Zamawiającego, nie wnoszę/ nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.*

9. Oświadcza(my), że posiadam(y) aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki  Urząd Pracy w……………………….……….…… dokonany w dniu ………………… pod numerem ewidencyjnym………………………………….…………… *

10. Oświadczam(y), że dysponuję/ dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i użyte przez nas do realizacji zamówienia materiały, sprzęt i środki techniczne będą posiadały aprobaty techniczne dopuszczające do stosowania oraz dysponujemy wyposażeniem dydaktycznym i pomieszczeniami dostosowanymi do potrzeb szkolenia,  z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia.*                                                  

11.Oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia które posiadają dostosowane kwalifikacje, niezbędną wiedzę i doświadczenie do zakresu szkolenia i należytego przeprowadzenia szkolenia wskazanego w zapytaniu ofertowym i z których każdy posiada
 łącznie roczne doświadczenie w prowadzeniu zajęć związanych z  przedmiotem zamówienia,

12 .Oświadczam(y), że  znajduję/ znajdujemy się w   sytuacji ekonomicznej i   finansowej zapewniającej  wykonanie zamówienia.*

13. Oświadczam(y), że zamówienie zrealizuję/ zrealizujemy bez udziału podwykonawców. *
14. Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO . 

„Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego oświadczam, że wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe  bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego”
..........................................................






        ……........………….........................................

            (miejscowość i data)






         (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

    

            do reprezentowania Wykonawcy)
Załączniki:

1) Preliminarz kosztów 

2) Program szkolenia

3) Kryteria wyboru instytucji szkoleniowej 
4) Harmonogram szkolenia
* niepotrzebne skreślić  

Załącznik nr 1 do oferty
PRELIMINARZ KOSZTÓW

…………………………..…………………………….……




     
 (pieczęć instytucji szkoleniowej)
Nazwa szkolenia / kursu: …………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba osób uczestniczących w szkoleniu / kursie:………………………………………………………………..  
Liczba godzin szkolenia: …………………………………………………………...……………… 

Oferujemy realizację w/w szkolenia / kursu zgodnie z poniższą ceną:
	Rodzaj poniesionych kosztów

w ramach szkolenia / kursu
	Kwota w zł
	

	Wynagrodzenie wykładowców
	
	

	Koszty administrowania obiektem w trakcie szkolenia. Wynajem , eksploatacja pomieszczeń                         i sprzętu
	
	

	Środki dydaktyczne i materiały szkoleniowe
	
	

	Organizacja, administracja, kierownictwo                                                            i księgowość 
	
	

	Opłaty teleinformatyczne
	
	

	Egzamin wewnętrzny
	
	

	Egzamin zewnętrzny 
	
	

	Inne: np. koszty odzieży ochronnej, …………..

………………………………………………………………………………………….
	

	Ogółem: 
	Koszt szkolenia

1 osoby
	Całkowity koszt szkolenia
 
	Koszt osobogodziny

(koszt  szkolenia   1 __osoby)

(liczba godzin edukacyjnych)

	
	
	
	


……………………………, dnia …………………………….


                …………………………………………………………………………………..

(miejscowość)





                  (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)

Załącznik Nr  2 do formularza oferty
.................................................................

      (pieczęć wykonawcy)
	PROGRAM SZKOLENIA

Program szkolenia winien być opracowany zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667).

	I. Nazwa szkolenia: 



	II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia (należy podać termin rozpoczęcia i zakończenia szkolenia a także metody i techniki nauczania, informacje o podziałach na grupy, sposób nadzorowania przebiegu szkolenia, służący podnoszeniu jakości szkolenia – należy wskazać personalnie osobę odpowiedzialną za nadzór, sposób organizacji zajęć praktycznych w tym liczbę uczestników przypadającą na jedno stanowisko/ urządzenie/ maszynę w praktycznej części szkolenia,  itp.):


	III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia (poziom wykształcenia, umiejętności, wiek , posiadanie uprawnień, niekaralność, posiadanie aktualnych badań lekarskich niezbędnych do uczestnictwa w kursie, należy wskazać konkretnie, jakie to mają być badania i przez kogo wykonane. W razie braku wskazania, ewentualne ich koszty ponosi Instytucja Szkoleniowa).



	IV. Cele szkolenia (efekty uczenia się z uwzględnieniem wiedzy,  umiejętności i kompetencji społecznych jakie wniesie szkolenie dla uczestnika, co będzie znał, umiał, potrafił?).


	V. Plan nauczania (plan nauczania winien określać tematy zajęć edukacyjnych oraz wymiar godzin edukacyjnych  z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej;  natomiast treści szkolenia określają treści w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)

	Lp.
	temat zajęć edukacyjnych
	opis treści szkolenia – kluczowe punkty                         w zakresie poszczególnych 
zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin edukacyjnych

	
	
	
	teoretycznych
	praktycznych

(ćwiczeń)

	
	
	
	
	

	Razem ilość godzin 
	
	

	VI. Wykaz literatury (wykaz literatury zarówno tej przekazywanej uczestnikom na własność jak również tej, z której korzystano do opracowania programu szkolenia, w tym ustaw i aktów wykonawczych)


	VII.  Wykaz  materiałów dydaktycznych   (wykaz niezbędnych do przeprowadzenia szkolenia materiałów i środków dydaktycznych)


	VIII. Przewidziane sprawdziany i egzaminy (wewnętrzny czy zewnętrzny – przez kogo przeprowadzany, pisemny czy ustny,                      w trakcie czy na zakończenie itp.)



Oświadczam/y iż:

(  niniejszy program szkolenia został opracowany w oparciu o  wytyczne: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(  w celu opracowania niniejszego programu szkolenia, zostały wykorzystane standardy kwalifikacji  

      zawodowych   i    modułowe     programy    szkoleń   zawodowych,    dostępne   w bazach danych 
     prowadzonych przez ministra / nie dotyczy *
( niniejszy program jest programem autorskim firmy: …………………………………………………………………………………………………..
............................................... dn. .........................

    
....................................................................................................
                                 podpis Wnioskodawcy osoby (osób) uprawnionej (ych)

              do reprezentowania Wykonawcy

*Proszę podkreślić właściwą odpowiedź i wypełnić odpowiednie pole jeśli dotyczy

Załącznik Nr  3 do formularza oferty
.....................................................

      (pieczęć wykonawcy)
Kryteria wyboru instytucji szkoleniowej
1. DOSTOSOWANIE ZAKRESU SZKOLENIA ODPOWIEDNIO DO IDENTYFIKOWANEGO NA RYNKU PRACY ZAPOTRZEBOWANIA NA KWALIFIKACJE KOMPETENCJE 0%-5%
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* 4 %





2. PRPONOWANA JAKOŚĆ OFEROWANEGO PROGRAMU SZKOLENIA, W TYM Z WYKORZYSTANIEM STANDARDÓW KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I MODUŁOWYCH PROGRAMÓW SZKOLEŃ ZAWODOWYCH (DOSTĘPNYCH W BAZACH DANYCH PROWADZONYCH PRZEZ MINISTRA RODZINY PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ) 0%-15%

a) Korzystamy/nie korzystamy ze standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra, pod nazwą zawodu ………………………….

               Kod zawodu ……………………………………..

b) W przypadku szkoleń, których programy określone są odrębnymi przepisami, programy przedstawione przez instytucję szkoleniowe muszą być z nimi zgodne, na podstawie (proszę podać przepis, rozporządzenie, itp.)

             *niepotrzebne skreślić
3. POSIADANIE PRZEZ INSTYTUCJE SZKOLENIOWĄ CERTYFIKATU JAKOŚCI USŁUG 0%-20%
a) Certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia ISO 
TAK- 10%                                       NIE- 0%*

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………..(nazwa/rodzaj certyfikatu)
*niepotrzebne skreślić
b)  Akredytacja wydana przez Kuratora Oświaty lub inne certyfikaty zgodne tematycznie z zakresem szkolenia* 
                  TAK-10%                                             NIE-0%*
                       …………………………………………………………………………………………………………………….                       

                   (nazwa/rodzaj innego certyfikatu)
4. DOSTOSOWANIE KWALIFIKACJI DOŚWIADCZENIA KADRY DYDAKTYCZNEJ 0%-15%
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie  w prowadzeniu zajęć związanych z przedmiotem zamówienia 

(od dd-mm-rr do dd-mm-rr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. DOSTOSOWANIE WYPOSAŻENIA DYDAKTYCZNEGO I POMIESZCZENEŃ DO POTRZEB SZKOLENIA, Z UWZGLĘDNIENIEM BEZPIECZNYCH I HIGIENICZNYCH WARUNKÓW REALIZACJI SZKOLENIA 0%-10%
5.1. Warunki nauki i pracy w sali wykładowej:

    Powierzchnia sali wykładowej ..................................... m2. Powierzchnia przypadająca na jednego uczestnika ......................................... m2.

    Opis sali wykładowej (warunki lokalowe, lokalizacja, nasłonecznienie, akustyka, itp.) 

    ...........................................................................................................................................................................................................................

    ............................................................................................................................................................................................................................

   Podstawa dysponowania salą .................................................................................................................................................................
   Wyposażenie sali wykładowej (meble, sprzęt, urządzenia, itp.) ...............................................................................................

    ............................................................................................................................................................................................................................

   Dodatkowe wyposażenie sali (np. klimatyzacja, dystrybutor wody, itp.) …..............................................................................................................................................................................................................................

   .............................................................................................................................................................................................................................

5.2. Dostęp do węzła sanitarnego (opis lokalizacji, gdzie jest usytuowany) ................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

5.3. Liczba uczestników w grupie podczas zajęć praktycznych ......................................................................................................

5.4. Liczba uczestników przypadających na jedno stanowisko podczas zajęć praktycznych .............................................

5.5. Wykaz bazy techniczno – dydaktycznej do realizacji szkolenia:

	Lp.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń
	Ilość

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


6. RODZAJ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UKOŃCZENIE SZKOLENIA I UZYSKANIE KWALIFIKACJI, KOMPETENCJI 0%-5%

7.  SPOSÓB ORGANIZACJI ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH OKREŚLONYCH W PROGRAMIE SZKOLENIA (z uwzględnieniem liczby osób pracujących przy jednym stanowisku) 0%-5%
8. NADZÓR WEWNĘTRZNY SŁUZĄCY PODNOSZENIU JAKOŚCI PROWADZONEGO SZKOLENIA 0%-5%

9. KOSZT SZKOLENIA 0%-20%

..........................................................






        ……........………….........................................

            (miejscowość i data)






         (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

    

            do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr  4 do formularza oferty
.....................................................

      (pieczęć wykonawcy)
Harmonogram szkolenia
Nazwa szkolenia: ………………………………….
Termin szkolenia: ………………………………….
	L.p.
	Data/dzień
	Czas trwania szkolenia (od godz.-do godz.)
	Liczba godzin edukacyjnych
	Liczba godzin zegarowych
	Temat/nazwa zajęć i rodzaj(T-teoria/P-praktyka)
	Osoba prowadząca
	Miejsce prowadzenia szkolenia

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	
	
	
	


..........................................................






        ……........………….........................................

(miejscowość i data)






         (podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy)

WYMAGANE DOKUMENTY:

1) Wzór zaświadczeń ukończenia szkolenia, który zawiera: numer z rejestru, imię i nazwisko oraz PESEL uczestnika (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość), nazwę instytucji szkoleniowej, formę i nazwę szkolnie, czas trwania szkolenia, miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych, podpis osoby upoważnionej przez instytucje szkoleniową przeprowadzającą szkolenie

2) Zaświadczania lub certyfikatu  logowanego 
3) Wzór ankiety oceniającej szkolenie
4) Certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia ISO (w przypadku posiadania należy dołączyć kserokopie dokumentu)
5) Akredytacja Kuratora Oświaty (w przypadku posiadania należy dołączyć kserokopię dokumentu)
6) Inne certyfikaty zgodne tematycznie z zakresem szkolenia (w przypadku posiadania należy dołączyć  kserokopię dokumentu)
7) Wskazanie osoby odpowiedzialnej do podpisania umowy ( w razie  potrzeby upoważnienie do zawierania umów oraz reprezentowania firmy)
8) Klauzula – zamówienia publiczne ( podpisana)
� Zgodnie z przepisem § 3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 roku �w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwolniono �z podatku VAT usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane �w co najmniej 70% ze środków publicznych oraz świadczenie usług i dostawę towarów ściśle z tymi usługami związane. 





� Zgodnie z przepisem §3 ust. 1 pkt 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 roku �w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień, zwolniono �z podatku VAT usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, sfinansowane �w co najmniej 70% ze środków publicznych oraz świadczenie usług i dostawę towarów ściśle z tymi usługami związane. 








Projekt realizowany w ramach inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.


