piecz¢ wykonawcy

ZAMAWIAJ ACY:
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Dworcowa 9

68 — 100Zagan

OFERTA

Dot. przeprowadzenia szkolenia dla osob bezrolobtmy zakresie:

”

Zalgcznik nr 1

Nazwa Wykonawcy

Adres wykonawcy

Wojewddztwo

NIP

Tel./fax

Adres e-mail

Osoba(y) uprawniona(e) do sktadania
oswiadcze woli w imieniu Wykonawcy

Osoba uprawniona do kontaktow
z Zamawiagcym

Osoba sprawgga nadzor wewgtrzny
w miejscu szkolenia

1. Caltkowity koszt szkolenia: ..............

........................ zt

(S0 T TS I4 (0] 3 Yo o TR TRRP )

2. Instytucja szkoleniowa posiada / nie posiada*ytiadt jakosci ustug.

3. Miejsce przeprowadzenia szkolenia (adres):

L(=T0] 1 - Lo TP PPPPPPPPP
012 187/
4. llos¢ godzin szkolenia przypadaych na 1 uczestnika: .......... godz., w tym ......... godz.
zag¢ teoretycznychii ......... godz. zgj praktycznych.
5. Szkolenie hdzie odbywa sie w dni robocze od ...l do
w godz. medzy ........... a ............,_wg planu nauczania

obejmupcego nie mniej i 25 godzin zegarowych w tygodniu.

* niepotrzebne skigi¢




Oswiadczenie wykonawcy:
1. Oswiadczamygze zapoznasimy sk z zapytaniem ofertowym.
2. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystmeyobownzujemy s¢ do podpisania
umowy w terminie wskazanym przez Zamawt&go.
3. Oswiadczamygze oferta i ztaone wraz z i dokumenty:
— nie zawiera, informacji stanowicych tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*
— zawieraj informacje stanowce tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*, tj.:

4. Oferta zawieratznie ....... ponumerowanych stron.

Oswiadczam,ze zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerw& ¥9 Kodeks karny (Dz.U.
z 1997r. Nr 88, poz. 553 z pdzm), jestem w pelndwiadomy odpowiedzialriei karnej za
sktadanie fatszywychswiadczé w celu uzyskania niniejszego zamowienia.

MIEJSCOWGBE, data s
piecz¢ i podpis upowzanionej osoby

* niepotrzebne skii¢



Zalgcznik nr 2

piecz¢ wykonawcy

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa SzKOIeNia,. .. .o oo e,
2. Zakres szkolenia:

6. Cele szkolenia gje w kategoriach efektow uczeniae si z uwzgkdnieniem wiedzy,
umiejtnosci i kompetencji spotecznych:

7. Plan nauczania okf§lajacy tematy zaj¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzgdhieniem,
W miar potrzeby, cgsci teoretycznej i agci praktyczney:

Opis tréci — kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszchegh zagé edukacyjnych:
Liczba godzin teoretycznych na 1 uczestnika: ......godz.

Liczba godzin zag praktycznych na 1 uczestnika: .............. godz.
Wymiar zajeé
Temat zajeé (w godzinach lekcyjnych

1 godz. = 45 min)
teoretyczne | praktyczne

o~ IwINIE

RAZEM




8. Wykaz literatury oraz niezinychsrodkéw i materiatow dydaktycznych:

9. Wykaz materiatdbw szkoleniowych, ktore przejcha wlasné¢ uczestnika szkolenia
po zaka@czeniu szkolenia:

piecz¢ i podpis upowanionej osoby



piecz:¢ wykonawcy

Zalkcznik nr 3

[Prosze wykazat nie wigcej niz 5 szkola przypadajacych na jednego wyktadowe w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu sladania ofert]

Lp.

Imie i nazwisko

Zakres wykonywanych
czynndagci przy realizacji
oferowanego szkolenia

Kwalifikacje zawodowe
i poziom wyksztatcenia

Doswiadczenie w zakresie przeprowadzonych
szkoler zwigzanych z przedmiotem zamowienia
w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem termir

sktadania ofert

data
(m-c, rok)

temat szkolenia

Podstawa do
dysponowania osab

u (prosz okresli¢:

~dysponuje” lub
.pbedzie dysponowat”
oraz wskazaformg,
np. umowa o prag
umowa cywilno-
prawna, itp.)

piecg¢ i podpis upowanionej osoby




piecg¢ wykonawcy

Zalgcznik nr 4

WYKAZ NARZ EDZI, WYPOSAZENIA | URZ ADZEN TECHNICZNYCH

1. Opis zaplecza technicznego dgmstego Wykonawcy w celu realizacji zamowienia:

llos¢, jakasc, wielkos¢, stan techniczny
pomieszcze, itp.

Podstawa dysponowania
(np. wiasné¢ wykonawcy,
umowa najmu, dzieawa,
wypozyczenie)

Teoria

Praktyka

Informacja dot. liczby uczestnikdw przypagtzg na jedno stanowisko szkolenia:

2. Wykaz sprztu / pomocy dydaktycznych:

Teoria / praktyka:

Lp. | Nazwa, rodzaj I[s¢ Podstawa dysponowania
(np. wikasné¢ wykonawcy,
umowa najmu, dzieawa,
leasing, wypayczenie)

1.

2.

3.

piecz¢

podpis upowanionej o0soby




Zalgcznik nr 5

p|ecz;c wykona ch ........ '
PRELIMINARZ KOSZTOW SZKOLENIA

Lp. | Rodzaj kosztow Wartosé w zt

1. |Wynagrodzenia

2. | Sale wykladowe, spex

3. |Materiaty dydaktyczne

4. |Inne(wpisa rodzaj kosztow)

CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA

Catkowity koszt szkolenia stownie:

KOSZT SZKOLENIA 1 UCZESTNIKA
[catkowity koszt szkolenia / liczba oséb]

Koszt szkolenia 1 uczestnika stownie:

KOSZT OSOBOGODZINY

[koszt szkolenia 1 uczestnika / liczba godz. szkoli@ dla 1 uczestnika]

Koszt osobogodziny stownie:

miejscowa¢, data piee i podpis upowanionej osoby

Uwaga:

W cenie nie naléy uwzglednia¢:

— Kkosztéw ubezpieczenia uczestnikbw szkolenia od negstw nieszcesliwych wypadkdéw powstatych
w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolariz powrotem
[Zgodnie z ustaw o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracgzestnikéw szkolenia posiadeych
prawo do stypendium instytucja szkoleniowa nie jestbowhzana do ubezpieczenia od rastw
nieszczsliwych wypadkow].

— badan lekarskich uczestnikow szkolenia




Zalgcznik nr 6

[Prosz wykaza& nie wigcej niz 3 szkolenia zrealizowane w okresie ostatnich trdatprzed uptywem
terminu skladania ofert, azeli okres prowadzenia dziataliw jest krétszy — w tym okresie]

Lp. Przedmiot Data wykonania ustugi Nazwa i adres odbiorcy Walktbustugi
data data
rozpoczcia | zakmczenia
1.
2.
3.

Do powyzszego wykazu zajczamy dokumenty potwierdzapce, ze te ustugi zostaty
wykonane lub @3 wykonywane naleycie (oryginat lub kopia pc&wiadczona za zgodn&

z oryginatem przez Wykonawe).

piecgé i podpis upowaznionej osoby




Zalgcznik nr 7

piecz¢ wykonawcy

Dot. przeprowadzenia szkolenia dla os6b bezrolobimy zakresie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O WPISIE DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH
Oswiadczamze iNStytucja SZKOIENIOWA .......ccceeeeieeeiieeeeeecee e s

(nazwa instytuciji)

posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkaerych pod numerem ewidencyjnym:

miejscowa¢, data pieezi podpis upowanionej osoby



Zalgcznik nr 8

piecz¢ wykonawcy

Dot. przeprowadzenia szkolenia dla os6b bezrolubtmy zakresie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIE ZALEGANIU W PEATNO SCIACH

Oswiadczam,ze nie zalegam z optacaniem podatkow, optat oraadskt na ubezpieczenie

zdrowotne i spoteczne.

miejscowd¢, data piee&i podpis upowanionej osoby



