Załącznik nr 2
do procedury realizowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie 

                                                                                                            szkoleń wskazanych przez osobę uprawnioną 
 


 /pieczęć firmowa Wykonawcy/

OFERTA SZKOLENIOWA
Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………….

Adres…………………………………………………………...…………………………….…
Telefon/e-mail…………………………………………………………….…………………….

NIP……………………………………………………………………….……………………..

REGON…………………………………………………………………….…………………..

FORMA PRAWNA………………………………………………………….………………..

(w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą – w tym w formie spółek cywilnych i jawnych, należy podać adres zamieszkania osoby, nr PESEL, serię i nr dowodu tożsamości oraz oznaczenie organu wydającego dokument tożsamości)
W odpowiedzi na Zaproszenie do składania oferty szkoleniowej Nr ……….. na organizację i przeprowadzenie usługi szkoleniowej w zakresie …………………………………….. …………………………………………………………………….………dla ……. osoby/osób uprawnionej/ych zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Chorzowie. 
1. OŚWIADCZAM, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zaproszeniu 
do składania oferty szkoleniowej oraz załącznikach oraz uzyskałem/-am wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.   

2. OŚWIADCZAM, że zapoznałem/-am się z warunkami umowy, określonymi we wzorze umowy  i nie wnoszę co do ich treści żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Zaproszeniu,                   w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. OŚWIADCZAM, że jestem związany/-a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
1. Nazwa szkolenia: 
      .................................................................................................................................................

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

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

     ..................................................................................................................................................
2. Preliminarz kosztów szkolenia: 

Wynagrodzenie wykładowców


……… …………………………………...
koszt egzaminu 




……………………………………………
materiały dydaktyczne



……………………………………............
koszt ewentualnych badań lekarskich

……………………………………………
koszty certyfikacji (jeśli dotyczy)                             ……………………………………………
inne koszty (wymienić jakie)


            ..…………………………………………..
KOSZT SZKOLENIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBĘ  …………………………………. (słownie…………………………………………………………………………………………)

KOSZT OSOBO/GODZINY                                                  

(słownie …………………………………………………………………………………….…..)

KOSZT SZKOLENIA OGÓŁEM



       

(słownie…………….……………………...……………………………………………………)
3. Nazwa posiadanych przez Wykonawcę certyfikatów jakości usług  (należy wskazać fakt posiadania przez Wykonawcę wyłącznie certyfikatu systemu zarządzania jakością kształcenia /szkolenia, wydanego na podstawie międzynarodowych norm ISO i/lub akredytacji kuratora oświaty)
	Nazwa certyfikatu
	Proszę wpisać TAK 
w przypadku posiadania certyfikatu lub NIE w przypadku braku jego posiadania
	Termin ważności certyfikatu

(dzień - miesiąc - rok)

	
	
	od (data)
	do (data)

	Certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia / szkolenia, wydanego na podstawie międzynarodowych norm ISO
	
	
	

	Akredytacja kuratora oświaty 
w zakresie przedmiotowego szkolenia
	
	
	


4.Wykaz wykonanych usług szkoleniowych objętych tematyką wskazaną w zaproszeniu,           w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  terminu składania oferty:
	Nazwa wykonanej usługi szkoleniowej
	Data realizacji szkolenia

	
	

	
	

	
	


5. Program szkolenia:
	Lp.
	Zakres informacji
	Opis

	1.
	Zakres szkolenia:
	Ilość godzin zegarowych przypadających na jednego uczestnika:………………..…

w tym: 

ilość godzin zegarowych zajęć teoretycznych: ………………………………………
ilość godzin zegarowych zajęć praktycznych: …………………………..…..…….…



	2.
	Charakterystyka osób, dla których szkolenie jest przeznaczone oraz wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników szkolenia: 
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	3.
	Czas trwania szkolenia 
(w dniach):
	Ilość dni szkolenia: ………………………..…............



	4.
	Miejsce przeprowadzenia szkolenia (należy podać dokładny adres):
	Zajęcia teoretyczne: 

(Należy podać dokładny adres)
	…………………………..............

…………………………………..

………………………..…............



	
	
	Zajęcia praktyczne: 

(Należy podać dokładny adres)
	…………………………………..

…………………………………..

…………………………..............



	5.
	Sposób organizacji szkolenia (należy określić sposób prowadzenia zajęć, np. wykłady, pogadanki, zajęcia praktyczne itp.):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	6.
	Cele szkolenia (należy określić m.in. jaką wiedzę,  umiejętności i kompetencje społeczne osiągną uczestnicy po zakończeniu szkolenia):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	7.
	Informacje dotyczące programu szkolenia w kontekście wykorzystania do  jego opracowania standardów kwalifikacji zawodowych  i modułowych programów szkoleń zawodowych
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	8.
	Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia (w przypadku wydawnictw książkowych należy podać tytuł i autora):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	9.
	Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia (należy podać, jakie działania zostaną podjęte w celu kontroli prowadzonego szkolenia, np. prowadzenie hospitacji zajęć, powołanie kierownika kursu odpowiedzialnego za nadzór nad prawidłowym przebiegiem szkolenia, reagowanie na uwagi, uwzględnianie uwag uczestników kursu.
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………



	10.
	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia + przewidziane sprawdziany i egzaminy (należy określić sposób kontroli efektywności szkolenia, np. poprzez przeprowadzenie testów, egzaminów cząstkowych i końcowych):
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….



	11.
	Opis warunków do nauki z uwzględnieniem zasad BHP oraz wyposażeniem technicznym stosownym do potrzeb uczestników i kierunku szkolenia
(wielkość powierzchni sali wykładowej przypadająca na 1 uczestnika, rodzaj oświetlenia, rodzaj wyposażenia technicznego niezbędnego do realizacji programu szkolenia, dostęp do WC oraz pomieszczenia umożliwiającego przygotowanie ciepłych i zimnych napoi i spożycie posiłku, wyposażenego w czajnik, naczynia)


	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….




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

	Plan nauczania

	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Proponowany Wykładowca (zgodny z wykazem  osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia)
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	
	
	

	Suma godzin 


	
	

	Nabyte kwalifikacje /rodzaje uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia (należy dołączyć wzór stosownego dokumentu):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

Oświadczam, iż opisane w powyższym programie szkolenie zakończy się/nie zakończy się (niepotrzebne skreślić) uzyskaniem świadectwa certyfikowanego przez uprawnioną instytucję certyfikującą.

Nazwa uprawnionej instytucji certyfikującej świadectwo ukończenia szkolenia  (podać nazwę jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………………………………………………………….

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




6. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, uprawnienia
(należy wykazać czy wykładowca jest instruktorem praktycznej nauki zawodu związanego z kierunkiem szkolenia lub posiada wykształcenie związane z kierunkiem szkolenia lub 3 letni staż pracy w zawodzie związanym           z kierunkiem szkolenia)
	Dodatkowe kwalifikacje
(należy wykazać czy wykładowca posiada przygotowanie pedagogiczne. Nie dotyczy instruktorów praktycznej nauki zawodu)

	Liczba szkoleń objętych tematyką wskazaną w zaproszeniu, przeprowadzonych w ciągu roku przed upływem terminu złożenia oferty


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jestem świadomy, że dane osobowe dotyczące mojej osoby/dane podmiotu, w tym imię               i nazwisko wskazanych w ofercie osób będą zbierane, przetwarzane, udostępniane                                         i archiwizowane dla celów związanych z oceną oferty oraz realizacją umowy, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych         i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) a także innych przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.
Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, jestem świadomy odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym                       z prawdą.

                                                                 ______________________ dnia  __________  roku
                                                                    ______________________________________

                                                                             czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć  

                                                                  Wykonawcy/ów lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania                                                                                                     
PAGE  
5

