
OFERTA SZKOLENIOWA 
Nazwa instytucji szkoleniowej …………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………………………………

REGON……………………..…….NIP…………………...……………………………

      tel./fax ……………….…………e-mail ………………………………………………..

      dane osoby upoważnionej do podpisania umowy…………………………....………..

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

      dane osoby do kontaktu ……………………………………………………..................

      nr. w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych ……………………………………. ……..

      nr. zaśw. o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej…………………………... *

      Nr. w Krajowym Rejestrze Sądowym………………………………………………… *

deklaruje chęć zorganizowania szkolenia w zakresie: 
„ Specjalista ds. kadr i płac„.
Kryteria wyboru instytucji szkoleniowej do przeprowadzenia szkolenia, jednostka szkoleniowa spełnia w następujący sposób:

1/ Jakość programu szkolenia
a/ wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra, o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 7 lit e)          
                                              TAK*                         NIE*
 Jeśli tak, proszę wymienić jednostki modułowe szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b/ rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
 
………………………………………………………………………………………………( załączyć wzory do oferty)
c/ doświadczenie w prowadzeniu tego rodzaju szkolenia ( należy wykazać min. 3 szkolenia grupowe ( min. 5 osobowe) realizowane w terminie 3 lat poprzedzających termin składania ofert oraz załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane z należytą starannością ( referencje, listy polecające, zaświadczenia itp..) 
( zał. nr. 3).
     d/  dodatkowe, zaproponowane przez instytucję szkoleniową tematy, formy

          kształcenia a mające wpływ na podwyższenie jakości szkolenia:   (opis) 
……………………………………………………………………………………………….
.................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….

e/ miejsce realizacji szkolenia:
zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………………………
zajęcia praktyczne: ………………………………………………………………………….
f/ sposób sprawdzenia efektów szkolenia ………………………………………………….
Uwaga! niezbędne jest dołączenie kserokopii wzoru dokumentu 

2/ Wykaz kadry dydaktycznej – ( zał. nr 1 do oferty) 

Uwaga! niezbędne jest dołączenie dokumentów potwierdzających podane kwalifikacje kadry: cv, certyfikaty, zaświadczenia o ukończonych kierunkowych szkoleniach.  
3/ Baza lokalowa czyli dostosowanie ilości i jakości pomieszczeń (zał. nr 2 do oferty) 

4/ Jakość świadczonych usług - posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatu 
jakości usług:                          TAK*                      NIE*

Uwaga! niezbędne jest załączenie kserokopii dokumentu do oferty
5/ Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie: 
 (szczegółowy opis)  

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………….

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

      6/ Koszt szkolenia:

    - w przeliczeniu na jedną osobę ……………………………………………………… zł
     -  koszt osobogodziny  ………………………………………………………………... zł.

Koszt obejmuje: ( proszę wymienić składniki wliczone w koszt szkolenia) 

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

………………………………………  
     pieczęć i podpis Wykonawcy

               * niepotrzebne skreślić
Program szkolenia
1. Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………

2. Zakres szkolenia ……………………………………………………………………

  ……………………………………………………………………………………….

3. Proponowany termin szkolenia od …………………  do ………………………..
4. Godziny odbywania się zajęć od ………………….   do………………………….

5. Liczba godzin szkolenia: ……… w tym praktyczne ……………………………..
6. Dni tygodnia …………………………………………………………………...........

7. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia …………………………………

………………………………………………………………………………………..
8. Cele szkolenia ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

………...………………………………………………………………………………

9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

- w tym na własność dla uczestnika szkolenia ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:  

…………………………………………………………………………………………...

11. Plan nauczania: 

	l.p.
	data
	Temat zajęć
	Opis treści zajęć
	Liczba godz. teoret.
	Liczba godz. prakt.
	Imię i nazwisko wykładowcy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………

           /pieczęć i podpis Wykonawcy/

……………………….

           /data/

załącznik nr 1
Wykaz kadry dydaktycznej oraz dostosowanie kwalifikacji i jej doświadczenia do zakresu proponowanego szkolenia
	L.p.


	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	1.poziom wykształcenia.

2.kierunek wykształcenia

3.specjalność


	Doświadczenie *
	Temat zajęć
	Uprawnienia pedagogiczne 

  TAK/NIE*

	
	
	1.

2.

3.
	do 5 lat

powyżej 5 lat
	
	

	
	
	1.

2.

3.
	do 5 lat

powyżej 5 lat
	
	

	
	
	1.

2.

3.
	do 5 lat

powyżej 5 lat
	
	

	
	
	1.

2.

3.
	do 5 lat

powyżej 5 lat
	
	

	
	
	1.

2.

3.
	do 5 lat

powyżej 5 lat
	
	

	
	
	1.

2.

3.
	do 5 lat

powyżej 5 lat
	
	


                                            ……………………………………………………
                                                     podpis i pieczątka upoważnionej osoby 

* właściwe podkreślić
Uwaga! do załącznika nr 1 niezbędne jest dołączenie dokumentów potwierdzających podane kwalifikacje kadry: cv, certyfikaty, zaświadczenia o ukończonych kierunkowych szkoleniach.    

                                                                                                              załącznik nr 2
Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia

	L.p
	Wyszczególnienie 
	Opis (nazwy programów, rodzaj sprzętu, pomocy dydaktycznych, ilość, dane techniczne, itp.)


	1.
	Baza szkolenia, pomieszczenia, warunki socjalne i BHP
	

	2.
	Sprzęt audiowizualny

i pomoce dydaktyczne wykorzystane

w zajęciach teoretycznych


	

	3.
	Sprzęt i urządzenia wykorzystane

w zajęciach praktycznych


	

	4.
	Materiały szkoleniowe, jakie otrzymają uczestnicy szkolenia na własność


	


                                                        …..…………………………………….
                                                                         podpis i pieczątka upoważnionej osoby 

załącznik nr 3 

Wykaz szkoleń 
	L.p.


	Nazwa podmiotu, instytucji, dla której realizowano
szkolenie 
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu 
	Termin realizacji szkolenia 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                         …………………………………….
                                                     podpis i pieczątka upoważnionej osoby 

* właściwe podkreślić
Uwaga! należy wykazać min. 3 szkolenia grupowe z zakresu kierunkowego szkolenia

( min. 5 osobowe) realizowane w terminie 3 lat poprzedzających termin składania ofert oraz załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane z należytą starannością ( referencje, listy polecające, zaświadczenia itp.). 
załącznik nr 4
pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa: 



________________________________________________________

Adres siedziby: 


________________________________________________________

oświadczam(y), że nie posiadamy powiązań z Zamawiającym – Powiatowym Urzędem Pracy ul. Kamińskiego 19a w Rawiczu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo i kapitałowo w szczególności poprzez:

 a. uczestniczenie w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

 b. posiadanie, co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
 c. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
 d. pozostawanie 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.




podpis osoby upoważnionej 

data 







do reprezentowania Wykonawcy
     ZAŁĄCZNIKI wymagane do oferty :

1/ program szkolenia  

2/ wzór ankiety uczestników służący do oceny przeprowadzonego szkolenia

3/ wzór dokumentów wydawanych na zakończenie szkolenia

4/ preliminarz kosztów

5/ zał. nr 1- wraz z dokumentami poświadczającymi podane kwalifikacje kadry
6/ zał. nr 2 
7/ zał. nr 3

8/ zał. nr 4

