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Dotyczy projektu: 

Tytuł projektu: „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie średzkim (II)”

Priorytet: 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku

Działanie: 7.1 Projekty powiatowych urzędów pracy. 

Typ:  7.1  A Projekty powiatowych urzędów pracy.


Formularz oferty 
................................

   



         (pieczęć Wykonawcy)

Formularz oferty szkolenia 
I. Dane Wykonawcy:
1. Nazwa instytucji szkolącej......................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
2.Adres .......................................................................................................................................................
3.NIP ………………… REGON……………………… PKD ………………nr RIS……………….…..

4.Działalność prowadzona jest na podstawie:…………………………………………………………..
5.Nr telefonu .....................................fax............................................e mail……………………..………

6.Nazwa i numer konta bankowego: …………………………………………………………................
7.Osoba uprawniona do zawarcia umowy ( imię i nazwisko, stanowisko ) ……………….....................
8. Osoba upoważniona do kontaktu ……………………………………...……………………….
II .Nazwa szkolenia……………………………………………………………………………………
III. Proponowany termin szkolenia :
1.data rozpoczęcia szkolenia:…………………………………………………………………………….

2.data zakończenia szkolenia:…………………………………………………………………………….
IV. Czas trwania szkolenia:
1.liczba dni:……………………………………………………………………………………………...
2. ilość godzin zegarowych: 
    ogółem:………………………….  tym:
                                                                      zajęcia teoretyczne………………………………………
                                                                       zajęcia praktyczne………………………………………

V. Miejsce odbywania szkolenia:

Miejsce realizacji szkolenia teoretycznego –……………………………………………………………
Miejsce realizacji  szkolenia praktycznego –  …………………………………………………………..
VI. Koszt organizacji szkolenia:
	WYLICZENIE KOSZTU PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA:

	1.
	Cena jednostkowa netto za szkolenie:

W tym na koszt szkolenia składają się:

- koszt szkolenia: prawa jazdy kat. D po C:
- koszt szkolenia: kwalifikacja wstępna przyspieszona uzupełniająca w zakresie przewozu osób:
- należność przysługująca instytucji szkoleniowej:
- koszt materiałów szkoleniowych:

- koszty związane z eksploatacją pomieszczeń 
i sprzętu
- koszty wynagrodzenia 
	………………………………

……………………………….
……………………………….

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

	2
	Liczba godzin szkolenia:
	………………………………

	3.


	Koszt osobogodziny szkolenia: 
	……………………………….


VII. Dostosowanie programu szkolenia odpowiednio do identyfikowanego na rynku pracy zapotrzebowania na kwalifikacje: …TAK/ NIE…………………………………………………
VIII. Jakość oferowanego programu szkolenia, w tym wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra (www.kwalifikacje.praca.gov.pl)
TAK/NIE………………………………………………………………………………………………

IX. Sposób nadzorowania przebiegu szkolenia (opisać oraz podać imię i nazwisko osoby nadzorującej): ……………………………………………………………………………………………………………
X. Posiadane przez instytucje szkoleniową certyfikaty jakości usług:……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
XI. Zaangażowanie instytucji szkoleniowej w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonych osób……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
........................dnia...................                   ………………………………………………                                                      


                                                                                     (podpis Wykonawcy  lub osób upoważnionej                     


                
                                                     do występowania w imieniu wykonawcy)                           
Do niniejszej oferty załączamy:  

Załącznik nr 1 do formularza oferty- program szkolenia (dostosowanie programu szkolenia 

odpowiednio do identyfikowanego  na rynku pracy zapotrzebowania na kwalifikacje oraz jakość

oferowanego programu szkolenia, w tym wykorzystywanie standardów kwalifikacji zawodowych

i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych

przez ministra, sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia).
Załącznik nr 2 do formularza oferty- wykaz kadry dydaktycznej (wykładowcy i instruktorzy), która będzie uczestniczyć w wykonaniu szkolenia
Załącznik nr 3 do formularza oferty- wykaz pomieszczeń (z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków realizacji szkolenia), narzędzi, wyposażenia dydaktycznego  i urządzeń technicznych, materiały szkoleniowe, które zostaną wykorzystane do realizacji zamówienia. 
W przypadku braku prawa własności do sali szkoleniowej /placu manewrowego, itp. należy dołączyć dokument potwierdzający wynajem odpowiedniego miejsca do przeprowadzenia zajęć szkoleniowych
Załącznik nr 4 do formularza oferty- oświadczenie o posiadaniu wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
Załącznik nr 5 do formularza oferty- oświadczenie Wykonawcy o sytuacji ekonomicznej                           i finansowej umożliwiającej wykonanie usługi szkoleniowej
Załącznik nr 6 do formularza oferty - wykaz dwóch szkoleń  zrealizowanych w ciągu ostatnich 2 lat zgodnych z przedmiotem zaproszenia do złożenia oferty szkoleniowej
Załącznik   nr 7 do formularza oferty- oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu,
Załącznik nr 8 do formularza oferty -
a) wzór dokumentu potwierdzający ukończenie szkolenia  i uzyskanie kwalifikacji zgodnie  z § 71 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U z 2014r., poz. 667. z późn. zm.) zawierający, o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej: numer: numer z rejestru, imię i nazwisko, PESEL uczestnika, nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie, formę i nazwę szkolenia, okres trwania szkolenia, miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu, tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych, podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie.
W przypadku wydawania zaświadczenia zgodnego ze wzorem określonym w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 11 stycznia 2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 622) należy dołączyć do niego wzór suplementu
zawierający następujące informacje:

* okres trwania szkolenia,

* tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych,

* numer z rejestru zaświadczenia, do którego suplement jest dodatkiem,

* podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie

b) jeśli przepisy odrębne stanowią inaczej, dokument potwierdzający ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji zgodny z tymi przepisami,

c) dokument (zaświadczenie/ certyfikat) potwierdzający ukończenie szkolenia zawierający obowiązujące dla projektu logotypy,
Załącznik nr 9 do formularza oferty- wzór ankiety ewaluacyjnej dla uczestników szkolenia
Załącznik nr 10 do formularza oferty-  dokument potwierdzający wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców,
 Załącznik nr 11 do formularza oferty- dokument potwierdzający oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności- w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
Załącznik nr 12 do formularza oferty- pełnomocnictwo do reprezentowania instytucji szkoleniowej, przygotowania i podpisania oferty wraz z załącznikami oraz podpisania umowy szkoleniowej w przypadku kiedy osoba nie jest osobą reprezentującą podmiot, widniejącą                                        w dokumencie ewidencyjnym 
........................dnia...................                   ………………………………………………                                                      

                                                                                     (podpis Wykonawcy  lub osoby upoważnionej                     



                
                                                     do występowania w imieniu wykonawcy)                           

Załącznik nr 1 do formularza oferty szkoleniowej

………………………………………

           (pieczęć Wykonawcy)

PROGRAM SZKOLENIA

1.Nazwa szkolenia………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.Czas trwania i sposób organizacji szkolenia ………………………………………………………

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

4.Określenie wymagań wstępnych dla uczestnika szkolenia (dot. także badań lekarskich                         i psychologicznych) ……………………………………………………………………………………

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

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

……………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................
6. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych (modułów) oraz ich wymiar,                                z uwzględnieniem,  w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej:

	Lp.
	tematy zajęć edukacyjnych (modułów)
	liczba godzin zajęć teoretycznych
	liczba godzin zajęć praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	


7.  Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych (modułów):

	Nazwa zajęć edukacyjnych (modułów)
	opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych, które będą wykorzystane                           do  realizacji szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................

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

9. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

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

…………….,dnia …………………                              …………………………………………
                                                                                                       (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważniony                     


                
                                                                                                                                                                                                

                                                                                             do występowania w imieniu wykonawcy)                                                                                  
Załącznik nr 2 do formularza oferty szkoleniowej

Wykaz kadry dydaktycznej (wykładowcy,  instruktorzy), która będzie uczestniczyć 

w wykonaniu szkolenia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat: kwalifikacji zawodowych, doświadczenia                 i wykształcenia niezbędnych                do wykonania
	Zakres wykonywania czynności przy realizacji szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejszy załącznik  składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który stanowi:                                                               

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

…………….,dnia …………………                              …………………………………………
                                                                                                       (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważniony                     


                
                                                                                                                                                                                                

                                                                                               do występowania w imieniu wykonawcy)                                                                                  
Załącznik nr 3 do formularza oferty
Wykaz pomieszczeń (z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia), narzędzi, wyposażenia dydaktycznego i urządzeń technicznych, materiały szkoleniowe, które zostaną wykorzystane do realizacji zamówienia

W przypadku braku prawa własności do sali szkoleniowej /placu manewrowego, itp. należy dołączyć dokument potwierdzający wynajem odpowiedniego miejsca 
do przeprowadzenia zajęć szkoleniowych
	Lp.
	Wykaz pomieszczeń
	Narzędzia, wyposażenie dydaktyczne, urządzenia techniczne
	Materiały szkoleniowe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejszy załącznik  składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który stanowi:                                                               

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

…………….,dnia …………………                              …………………………………………
                                                                                                       (pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby upoważniony                     


                
                                                                                                                                                                                                

                                                                                               do występowania w imieniu wykonawcy)                                                                                  
Załącznik nr 4 do formularza oferty 

…………………..,dnia………………

…………………………………………………………..

             (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy 
dotyczące wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
Oświadczam, że…………………………………………………………………………..........................

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

posiada aktualny na rok bieżący wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony
przez Wojewódzki Urząd Pracy w ………………………………., pod nr……………………………..
Niniejszy załącznik  składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który stanowi:                                                               

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

…………………………………………

                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                                                do występowania w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 5 do formularza oferty 

…………………..,dnia………………

…………………………………………………………..

             (pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy 
o sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie usługi szkoleniowej
Oświadczam, że…………………………………………………………………………..........................

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie usługi szkoleniowej.
Niniejszy załącznik  składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który stanowi:                                                               

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

…………………………………………

                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                                                do występowania w imieniu Wykonawcę)
Załącznik nr 6 do formularza oferty 

…………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH
	Lp.
	Wartość usługi
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi
	Zamawiający/ Odbiorca usługi 
/nazwa i adres/

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


 
Do powyższego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie:

1)      ...............................................................................
2)      ...............................................................................

3)      ...............................................................................

 

Niniejszy załącznik  składam pod odpowiedzialnością karną zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który stanowi:                                                               

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

…………………………………………

                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                                                do występowania w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 7 do formularza oferty 

Podmiot ubiegający się o pomoc                       lub biorący udział w postępowaniu

Pełna nazwa firmy adres

NIP/ PESEL, KRS/CEiDG

………………………………………………………………………………

………………………………………..

……………………………………….

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

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

                                                                                  ( data i podpis) 

Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 w zakresie EFS+
Oświadczenie podpisywane pod odpowiedzialnością karną
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