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Wilodawa, ... r.

""""" Jpieczatka instytucii szkoleniowe/

FORMULARZ OFERTOWY
Instytucja szkoleniowa :
.............................................. e
numer wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych WUP ...,
NIP oo REGON ......cooviiiiiiiiii, EKD/PKD ...covviiiiiiiiiii
numer rachunku bankowego ....... ..o

(nazwa banku)

osoba upowazniona do podpiSyWania UMOW: ...........cuuiuiintentet ettt eeeeaeeneanans

(imig i nazwisko)
0soba upowazniona do KOntaKtOW: ...........coeiuiitiiiii e

(imi¢ 1 nazwisko oraz nr kontaktowy)

FTe eI 10 I A V(S 1 ST 0 ) =) A

Adres POCZLY CleKITOMICZIE]: .. \v ettt ittt ettt et et et et et et et et et et et e s et et et ereaenseneeneanens

zorganizuje i zrealizuje na zlecenie PUP Wlodawa ustuge szkoleniowa w ramach projektu
pt. ,,Zwiekszenie szans na zatrudnienie oséb znajdujacych si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku
pracy oraz odchodzacych z rolnictwa w powiecie wlodawskim (IV)” O$ Priorytetowa 9 Rynek pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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(zakres szkolenia)

Termin realizacji szkolenia: od ............................ do

KOSZt SZKOIENIA: +everiiieiiiieeiiereieeeiieeenneeeneeannes z1,

STOWNIE ZE: Lo , Wtym:
Koszt szkolenia w przeliczeniu na 1 osobe: .................. zt

S OWIIIE Zh: o oo

w tym podatek VAT w wysokos$ci ................eenie | PP zt.

Koszt osobogodziny: ............... zt
SHOWNIE Zh: Lo

Liczba godzin zegarowych szkolenia:
ogétem: ............. w tym:
- zajecia teoretyczne ...............

- zajecia praktyczne ................

Miejsce szkolenia:
- zajecia teoretyczne
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Dostosowanie kwalifikacji i doswiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia:
/imi¢ i nazwisko wyktadowcy, kluczowe kwalifikacje i uprawnienia do prowadzenia zaj¢é edukacyjnych/

Dostosowanie wyposazenia dydaktycznego i pomieszczen do potrzeb szkolenia z uwzglednieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy:
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1. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
I praktyki.
2. Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego sa:

1) Oswiadczenie o spelnianiu warunkow (zalgcznik 1);

2) Kalkulacja kosztow szkolenia;

3) Szczegotowy harmonogram szkolenia (zalgcznik nr 2);

4) Program szkolenia zgodny z § 71 ust. 3 Rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r.
(Dz. U. z 2014r., poz. 667) zawierajacy w szczegolnoscei:

a) nazwe szkolenia;

b) czas trwania i sposOb organizacji szkolenia;

€) wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia;

d) cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych;

e) plan nauczania okreSlajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar
z uwzglednieniem, w miarg potrzeby, czgsci teoretycznej i czeséci praktycznej;

f) opis tresci — kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajeé
edukacyjnych;

g) wykaz literatury oraz niezbednych $rodkow i materiatow dydaktycznych;

h) przewidziane sprawdziany i egzaminy.

5) Wzor anonimowej ankiety dla uczestnikéw szkolenia stuzacej do oceny szkolenia;

6) Wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia
I uzyskanie kwalifikacji zgodny z § 71 ust. 4 Rozporzadzenia MPiPS, z dnia 14 maja
2014r. (Dz. U. z 2014r., poz. 667) zawierajacy:

a) Numer z rejestru;

b) Imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca
numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

c) Nazwg instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie;

d) Forme i nazwg szkolenia;

e) Okres trwania szkolenia;

f) Miejsce i date wydania za$wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji;

g) Tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych;

h) Podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie.

7) Kserokopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS;

8) Kserokopia REGON;

9) Kserokopia NIP;

10) Kserokopia wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych WUP;

11) Kserokopia posiadanych certyfikatow jakosci ustug.

/podpis 0soby upowaznionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej/
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Zatgcznik nr 1
HARMONOGRAM SZKOLENIA
(nazwa szkolenia)
Data realizacji: od ......ccoovvvieiiiniinnnnnnns o 1
Miejsce realizacji szkolenia:
- zajgcia teoretyczne
- zajgcia praktyczne

- Tlos¢ godzin GOC.iZInY. . Osoba

Lp. Data realizacji realizacji | Rodzaj zajeé
zegarowych (od ...do...) prowadzaca

1
2
3
4
5
6
7

RAZEM

/podpis 0soby upowaznionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej/

&icy

URZAD PRACY

>(.|:: AZ




* %

Europejskie z S
, zyciel iski
Program Regionalny Smﬂtéy J ] Europejski Fundusz Spoteczny

* ok

E Fundusze B, lubelskie Unia Europejska | "

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Instytucji szkoleniowe]

Oswiadczamy, ze:

1.
2.

10.

11.

Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Posiadamy niezbgdng wiedz¢ i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
I osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zlecenia;

Instytucja szkoleniowa wykona zlecenie zgodnie z opisem przedmiotu zlecenia;

Program szkolenia zostal opracowany w oparciu o standardy kwalifikacji zawodowych
I modutowych dostgpnych w bazach danych prowadzonych przez wlasciwego ministra,

Szkolenie przeprowadzi kadra dydaktyczna majaca odpowiednie kwalifikacje w zakresie
przedmiotowego szkolenia,

Zajecia dydaktyczne zostang przeprowadzone w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb
okreslonego szkolenia (wyposazonych w sprzet 1 pomoce dydaktyczne) z uwzglednieniem
warunkow BHP 1 p.poz;

Instytucja szkoleniowa prowadzi nadzér wewnetrzny stuzacy podnoszeniu jakosci prowadzonego
szkolenia;

Instytucja szkoleniowa sprawdza efekty szkolenia;

Instytucja szkoleniowa wyda uczestnikom szkolenia odpowiednie za§wiadczenia o ukonczeniu
szkolenia i uzyskaniu kwalifikacji zawodowych;

Instytucja szkoleniowa, nie jest powigzana osobowo lub kapitalowo 2z beneficjentem
(tj. Powiatowym Urzedem Pracy we Wlodawie). Przez powigzania kapitalowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcag, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
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posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

pethieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub  powinowactwa w  linii  bocznej do  drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

12. Oswiadczamy, ze ztozong przez nas oferta pozostajemy zwigzani na okres 30 dni. Bieg terminu

rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

(data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
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