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/pieczątka instytucji szkoleniowej/

FORMULARZ OFERTY - program szkolenia

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące zorganizowania i przeprowadzenie szkolenia dla …………….. osoby/osób pod nazwą: 

„…………………………………………………………………………………………………………”

składam(y) niniejszą ofertę:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach i za cenę określoną w załączonych dokumentach. Oferta szkoleniowa będzie stanowić integralną cześć umowy w sprawie zorganizowania i finansowania szkolenia osoby bezrobotnej. Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019  z późn. zm. ) do przedmiotowego szkolenia nie stosuje się przepisów ustawy.

1. Dane dotyczące instytucji szkoleniowej:

1) Nazwa: ……………………………………………………………...........................................
2) Adres ................................................................................................................................
3) Telefon ................................., fax............................. e-mail ...........................................
4) REGON ..............................., NIP …………………………………… KRS ………………..
5) Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· szkoła średnia, policealna

· szkoła wyższa/kolegium

· placówka kształcenia ustawicznego, placówka kształcenia praktycznego 

· ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego uprawniony do kształcenia młodocianych 

              pracowników 

· placówka naukowa, naukowo-badawcza, ośrodek badawczo rozwojowy

· zakład pracy

· stowarzyszenie, fundacja, spółka oraz inna osoba prawna, w tym Zakład Doskonalenia 

       Zawodowego 

· osoba fizyczna

· inna forma (jaka?) ……………………………………………………….…………

6) Posiadanie Wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych 
(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

□ TAK nr ………………………………… prowadzony przez WUP w ………………
□ NIE

7) Osoba /osoby uprawniona/e do podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym) imię i nazwisko,stanowisko..........................................................................
8) Osoba wyznaczona do kontaktów w niniejszej sprawie:

imię i nazwisko, stanowisko..............................................................................................
telefon………………………; e-mail ……………………………………………
9) Posiadane przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości usług (proszę wymienić jakie)   (stosowne dokumenty potwierdzające powinny zostać załączone do oferty) 

· Akredytacje kuratora oświaty z dnia……………………………………………… dotycząca …………………………………………………………………………..……
· Certyfikat ISO wydany dnia…………………ważny do dnia…………………………..…
· Inne- jakie…………………………………………………………………………………….…
2. FORMULARZ CENOWY:

Zamawiający informuje, iż szkolenie realizowane jest ze środków publicznych oraz stanowi usługę kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, co powoduje, iż jest zwolnione z podatku VAT. 

	Lp.
	Koszty związane z organizacją szkolenia
	Wyszczególnienie kosztów związanych z organizacją szkolenia
	Koszt poszczególnych pozycji podany w złotych brutto na 1 osobę 
	Razem 
koszt całego szkolenia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	I.   KOSZTY     STAŁE
	Wynagrodzenia wykładowców/trenerów
	
	
	

	
	Inne wynagrodzenia (np.: obsługa administracyjna itp.)
	
	
	

	
	Wynajem sal wykładowych
	
	
	

	
	Inne koszty stałe (wymienić):

 -
	
	
	

	
	Suma kosztów stałych
	
	
	

	
	Koszt stały za uczestnika/uczestniczkę szkolenia
	
	
	

	II.    KOSZTY        ZMIENNE

 zależne od ilości osób szkolonych
	Materiały szkoleniowe i inne środki dydaktyczne
	
	
	

	
	Catering/wyżywienie

(ciepłe i zimne napoje, ciastka)


	
	
	

	
	Ubezpieczenie NNW
	
	
	

	
	Inne koszty zmienne (wymienić):

- egzamin
-

-

-


	
	
	

	
	Suma kosztów zmiennych
	
	
	

	
	Koszt zmienny za uczestnika/uczestniczkę szkolenia
	
	
	

	III.
	Ogółem koszt szkolenia (I+II)
	
	
	

	IV.
	Koszt szkolenia 1 uczestnika+
	
	
	

	V.
	Koszt jednej osobogodziny++
	
	
	


W kalkulacji nie należy uwzględniać kosztu badań lekarskich.

 +  Koszt szkolenia 1 uczestnika należy obliczyć dzieląc koszt ogólny koszt szkolenia przez liczbę uczestników szkolenia.++ Koszt osobogodziny szkolenia należy obliczyć dzieląc koszt szkolenia 1 uczestnika przez liczbę godzin przypadającą na 1 uczestnika/uczestniczkę. Ww. koszty należy podać w PLN do drugiego miejsca po przecinku, zaokrąglając matematycznie.
3. Czas trwania szkolenia oraz sposób organizacji szkolenia

1) Planowana liczba godzin szkolenia: …………………….., w tym:

Zajęcia teoretyczne …………………………..     

Zajęcia praktyczne …………………………...

2) Przewidywany termin szkolenia:  ………………………….………………………..…………

Szkolenie musi obejmować zajęcia teoretyczne i praktyczne, realizowane według planu nauczania, obejmującego przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych tygodniowo oraz nie więcej niż 8 godzin dziennie. 
3) Metodyka prowadzenia zajęć:  …..………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………….…………………………………………….
4. Wymagania wstępne dotyczące uczestników szkolenia

Proszę wskazać wymogi dotyczące wykształcenia, badań lekarskich i psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami dla uczestnictwa w szkoleniu 

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…..………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..………………….
5. Cele szkolenia:

Proszę sprecyzować cel szkolenia w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych 

……………..…………………………………………………………………………………………….…...…………………….…………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………………..
6. Opis warunków lokalowych i miejsca realizacji szkolenia

	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	Nazwa i adres miejsca odbywania szkolenia

oraz podstawa dysponowania
	Nazwa/adres ………………......
……………………………………
podstawa dysponowania: ………………….
	Nazwa/adres………………….
…………………………………
podstawa dysponowania: ……………

	Krótki opis jakości pomieszczeń (warunki lokalowe, dostęp do pomieszczeń socjalnych, szatni itp.)
	
	

	Czy wskazane miejsce spełnia warunki BHP?
	
	

	Czy miejsce/sala jest oświetlone/a naturalnym światłem?
	
	

	Czy miejsce/sala posiada dostęp do węzła sanitarnego?
	
	


Proszę o wskazanie dokładnych adresów miejsc odbywania się zajęć oraz pozostałych informacji dot. warunków (proszę o udzielenie odpowiedzi TAK lub NIE, w przypadku gdy pytanie nie ma zastosowania proszę wpisać NIE DOTYCZY)
7. Wykaz kadry dydaktycznej, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami o kwalifikacjach i doświadczeniu dostosowanymi do zakresu szkolenia 

	1
	2
	3
	4

	Imię i nazwisko

Wykładowcy/trenera
	Kwalifikacje wykładowcy (wykształcenie, inne uprawnienia, szkolenia, kursy, egzaminy) wskazujące na posiadanie wiedzy związanej z tematyką szkolenia.
	Zakres wykonywanych czynności w ramach szkolenia
	Doświadczenie wykładowcy/trenera w realizacji szkoleń tożsamych lub najbardziej zbieżnych do obszaru zlecanego szkolenia w okresie 2 lata przed dniem składania ofert (ilość szkoleń)

	
	
	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że Informacje zawarte w powyższej tabelce potwierdzają świadectwa, dyplomy, zaświadczenia sprawdzone przez instytucję szkoleniową. 
	Wykaz szkoleń wskazanych w kolumnie 4
(PODSTAWA OCENY zgodnie z § 8 ust 2 pkt 4) zasad)

	Imię i nazwisko

Wykładowcy/trenera
	Nazwa szkolenia oraz zakres tematyczny
	Termin szkolenia od …… do 
	Odbiorca usługi 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Doświadczenie Instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego szkolenia 

	Wykaz szkoleń zrealizowanych przez instytucję szkoleniową

tożsamych lub najbardziej zbieżnych do obszaru zlecanego szkolenia 

w okresie 2 lat poprzedzających termin składania ofert 

	Lp
	Nazwa szkolenia oraz zakres tematyczny
	Termin szkolenia 

od …… do 
	Odbiorca usługi 
	Czy usługi wykonano należycie (TAK, NIE – proszę wpisać właściwą odpowiedź)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że należyte wykonanie usług potwierdzają referencje, które udostępnimy na każde żądanie Urzędu. 
9. Plan nauczania określający tematy i treść szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części teoretycznej i części praktycznej szkolenia oraz kadry dydaktycznej prowadzącej poszczególne moduły 

	Dzień kursu


	Imię i nazwisko wykładowcy/ trenera prowadzącego dany moduł szkolenia
	Nazwa modułu


	Opis treści szkolenia w zakresie modułu


	Zajęcia 
teoretyczne (ilość godzin przypadających na jedną osobę)
	Zajęcia 
praktyczne (ilość godzin przypadających na jedną osobę)
	Razem ilość godzin

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin
	
	
	


10. Zakres i jakość oferowanego programu szkolenia:

Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź oraz wpisać dodatkowe przepisy, które mają zastosowanie do szkolenia

1) Zakres i jakość oferowanego programu szkolenia jest zgodna z przepisami Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych. (t.j. Dz. U. z 2017 poz. 1632)
( Tak        ( Nie

2) Zakres i jakość oferowanego programu szkolenia jest także zgodna z następującymi przepisami:
a) …………………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………

11. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

Proszę wymienić przewidziane formy oceny osiąganych efektów szkolenia (należy opisać sposób i częstotliwość oceny)

...................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Proszę wymienić egzaminy zewnętrzne (jeśli zaplanowano) – jakie i przed jaką instytucją? 

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

12. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych, wykorzystanych do realizacji szkolenia.

	Wyposażenie dydaktyczne wykorzystywane w trakcie szkolenia


	Rodzaj wyposażenia dydaktycznego
	Ilość sztuk
	Zapewniamy/nie zapewniamy

	Sprzęt multimedialny (jaki?) …………………………………………….

………………………………………………………………………………
	
	

	Tablica/flipczart
	
	

	Inne materiały dydaktyczne (proszę wymienić jakie)

……………………………………………………………………………….
	
	


UWAGA: Deklaracja zapewnienia wyżej wymienionego wyposażenie dydaktycznego oznacza konieczność jego wykorzystania w trakcie szkolenia

	Materiały dydaktyczne przekazywane na własność uczestnikom szkolenia 



	Rodzaj materiałów dydaktycznych
	Ilość sztuk
	Zapewniamy/nie zapewniamy

	Podręcznik (tytuł?) ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….
	
	

	Skrypt z zakresu …………………………………………………………..

………………………………………………………………………….…….
	
	

	Inne materiały dydaktyczne (proszę wymienić jakie)

………………………………………………………………………….
	
	


13. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia

Proszę opisać zastosowane w trakcie szkolenia metody prowadzenia nadzoru wewnętrznego  oraz wskazać osobę, która będzie do dyspozycji grupy w trakcie szkolenia i będzie odpowiadała za organizację szkolenia i sprawny przebieg szkolenia. 

………………………………………………………………………………………………….……….
imię i nazwisko, stanowisko osoby wyznaczonej ....................................................................
telefon, e-mail ………………………………………………………………………….……………..
14.Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

· Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodny 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 z późn. zm.),

· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodne z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2017 r. Poz. 1632) wraz w suplementem zawierającym brakujące elementy wymienione w Rozporządzeniu 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), 

· Dokument/y wydane na podstawie odrębnych przepisów: (podać jakie) …………………………………………………………………………………………………….
15. Oświadczenia: 
Oświadczamy, że :

1) ubiegając się o realizację szkolenia …………………. (SPEŁNIAMY/NIE SPEŁNIAMY – proszę o wpisanie odpowiedzi) niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu:

a) posiadamy uprawnienia do wykonania działalności lub czynności, jeżeli przepisy nakładają obowiązek ich posiadania;

b) posiadamy wiedzę i doświadczenie umożliwiające zrealizowanie szkolenia;

c) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) znajdujemy się sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej możliwość wykonania zamówienia.

2) zapoznaliśmy się z aktualnymi „Zasadami oraz kryteriami wyboru instytucji szkoleniowych do przeprowadzenia szkoleń osób bezrobotnych i innych osób uprawnionych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kartuzach” 

3) w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego szkolenia, a także narzuty i podatki;
4) oferujemy wykonanie szkolenia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym 
5) osoby, które będą wykonywać zamówienie, posiadają wymagane uprawnienia do zrealizowania szkolenia;

6) załączony do zapytania ofertowego wzór umowy wraz z jej załącznikami został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach wskazanych we wzorze w miejscu i terminie wyznaczonym przez Urząd;

7) w przypadku wyboru naszej oferty - ostateczny termin rozpoczęcia szkolenia uzgodniony zostanie z Urzędem

8) najpóźniej na dzień przed rozpoczęciem szkolenia dostarczymy do Urzędu szczegółowy harmonogram szkolenia; 

9) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
10) zapewniamy odpowiednie środki techniczne i organizacyjne do przetwarzania danych osobowych o których mowa w Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym RODO
Oferta zawiera .......................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) aktualny wydruk z Rejestru Instytucji Szkoleniowych

2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej CEiDG – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania oferty. 

3) kopie certyfikatów jakości wymienionych w części 1 pkt 9) Formularza oferty

4) odpowiednie pełnomocnictwa – w przypadku podpisywania oferty przez pełnomocnika 
Wymagane dokumenty powinny być złożone w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Instytucji szkoleniowej 

Za osoby uprawnione do reprezentowania Instytucji szkoleniowej uznaje się osoby upoważnione do reprezentowania przedsiębiorcy, wskazane we właściwym rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej CEiDG bądź w stosownym pełnomocnictwie, które należy załączyć do oferty 

Oświadczam, że znana jest mi treść Art. 297 §1 Kodeksu Karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”
........................................                                                  ..........................................................

     /miejscowość, data/                                                                              /podpis i pieczęć osób uprawnionych 

                                                                                                                           do reprezentowania Instytucji szkoleniowej /
W przypadku posiadania wpisu na rok 2020 r. proszę o przesłanie dokumentu potwierdzającego spełnienie obowiązku określonego w § 4 ust.1 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 października 2004 r. w sprawie rejestru instytucji szkoleniowych (Dz. U. z  � HYPERLINK "http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000781" �2014 poz. 781�), tj.


przedstawienia kopii wniosku aktualizującego dane w rejestrze oraz 


dowodu złożenia tego wniosku (np. prezentata na wniosku, dowód nadania listem poleconym).
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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego
na lata 2014-2020

