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WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Wielkopolski Polska Unie Europejska






OFERTA SZKOLENIOWA

W odpowiedzi na informację o zamiarze udzielenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu zamówienia na przeprowadzenie szkolenia:
„..........................................................................................................................................”

instytucja szkoleniowa ........................................................................................................

adres....................................................................................................................................
REGON..........................................................…NIP............................................................ tel./fax......................................................……..e-mail......................................................... 
Nazwisko i imię, nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym  .............................................................................................................................................

Posiadane zezwolenia na organizację szkolenia:

1. wpis do ewidencji Kuratorium Oświaty (podać nr) .……………………………………
2. inne wymagane zezwolenia (dołączyć kserokopie zezwoleń).…………….…………
………………………………………………………………………………………………
deklaruje chęć zorganizowania w/w szkolenia

1. Program nauczania (należy załączyć program szkolenia) zawierający:

- nazwa szkolenia,

- czas trwania i sposób organizacji szkolenia,

- wymagania wstępne dla uczestników szkolenia,

- cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy,  

  umiejętności i kompetencji społecznych,

-
plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej,

-
opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych,

- wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych,

- przewidziane sprawdziany i egzaminy.

2. Wykładowcy i instruktorzy prowadzący zajęcia w trakcie szkolenia:

Należy podać ilość osób przewidzianych do prowadzenia zajęć oraz ich poziom wykształcenia i doświadczenia w zakresie prowadzenia szkoleń zgodnych z tematyką zlecanego szkolenia (dołączyć wymagane uprawnienia i świadectwa potwierdzające posiadanie wymaganych kwalifikacji)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie

(w latach)
	Forma Zatrudnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


3. Czas szkolenia wynosi ………. godzin, w tym zajęcia praktyczne …………godzin.

4. Długość szkolenia: ……………….…….. dni.

Data rozpoczęcia szkolenia: ……………………………………………………………

Data zakończenia szkolenia: ………………………………….………..………………
5. Miejsce odbywania się szkolenia:

- zajęcia teoretyczne - ……………………………………………………………………
………………………………………………...……………………………………………
- zajęcia praktyczne - …………………………………….………………………………
…………………………………………………………...………………………..………...
- liczba uczestników szkolenia ogółem: 10 osób.
- liczba uczestników szkolenia przypadająca na jedno stanowisko praktycznej
  nauki zawodu ….… osób.

6. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (kopia w załączeniu).

7. Koszt organizacji szkolenia 

        
- koszt ogółem dla 10 osób*: …………………………………….………..…….………
- koszt ogółem w przeliczeniu na 1 uczestnika*: …………………………………..….

- koszt osobogodziny szkolenia na 1 uczestnika: ……………..………………………

- jednostkowy koszt egzaminu: …………………….……………………………………

*w ogólnym koszcie szkolenia należy uwzględnić: koszt za przeszkolenie osoby skierowanej na szkolenie przez PUP, koszt egzaminu, serwis kawowy.

8. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    9. Wykaz pomieszczeń, w których odbywać się będą zajęcia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Wyposażenie w sprzęt: (w przypadku kursów prawa jazdy wszystkich kategorii wykaz posiadanych pojazdów).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Sposób sprawdzania efektów szkolenia.

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

12. Sposób nadzorowania przebiegu szkolenia:

a) nadzór wewnętrzny sprawowany przez: 
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
13. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń związanych z tematyką zlecanego lub powierzanego szkolenia w okresie 3 lat poprzedzających termin składania ofert.

a) szkolenia grupowe

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Zleceniodawca
	Termin
	Liczba grup
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) szkolenia indywidualne

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Zleceniodawca
	Termin
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14. Informacja o posiadanym/nych certyfikacie/tach jakości usług oraz referencjach (załączyć kserokopie dokumentów).

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

15. Inne uwagi dotyczące składanej oferty

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

Załączniki:


- Program szkolenia,


- Harmonogram szkolenia,


- Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,


- Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu aktualnego wpisu do RIS,


- Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych,


- Oświadczenie dotyczące procesu kształcenia oraz walidacji.

Powiatowy Urząd Pracy nie dysponuje ujednoliconym wzorem harmonogramu szkolenia.

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

      data, pieczątka i podpis Wykonawcy lub 
      osoby upoważnionej przez Wykonawcę

PROGRAM SZKOLENIA

1.
Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………

2.
Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:…………………………………………..
……………………………………………………………………………………….…………
3.
Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:……………………………………...
……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….………………………………………………

4.
Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych:……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………
5.
Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej:

…………………………………………………………………………………………...…...……...………………………..…………………………………………………………….………
……………………………………………..……………………………………………………6.
Opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć
edukacyjnych:……………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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

8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

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

        ………………………………………………
      data, pieczątka i podpis Wykonawcy lub 
         osoby upoważnionej przez Wykonawcę

…………………………………

     (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa i adres Wykonawcy: ……….....................................................................................

………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuje w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację szkolenia pn.:

„ABC przedsiębiorczości”
Spełnia warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
………..…………..………………………..

data, pieczątka i podpis Wykonawcy lub   osoby upoważnionej przez Wykonawcę


(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu
do rejestru instytucji szkoleniowych
Ja ( My ), niżej podpisany (ni) …………………………………...………………………………
………………………..


/pełna nazwa wykonawcy/

/adres siedziby wykonawcy/

Oświadczam (y) , iż pod numerem .............................................................. posiadam (y) aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w .......................................

…………………………………….………….

 data, pieczątka i podpis Wykonawcy lub 
 osoby upoważnionej przez Wykonawcę


(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia „ABC przedsiębiorczości”

Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
                        …………….………………..………………
 data, pieczątka i podpis Wykonawcy lub 
 osoby upoważnionej przez Wykonawcę


(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie
Instytucja szkoleniowa: …………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………………………………

oświadcza, że procesy kształcenia oraz walidacji na szkoleniu „ABC przedsiębiorczości” będą realizowane z zapewnieniem rozdzielności funkcji. 

                                             ……………………………..………………                     data, pieczątka i podpis Wykonawcy lub 
           osoby upoważnionej przez Wykonawcę
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