Załącznik nr 2 do zasad wyboru instytucji szkoleniowych
Załącznik nr 1 do umowy dotyczącej organizacji szkolenia


OFERTA SZKOLENIOWA



1. Nazwa kierunku szkolenia: ……………………………..……………………………….…………………...…………………………………………………………………………………………………..………………………………………...
2. Nazwa instytucji szkoleniowej:
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………

3. Adres instytucji szkolącej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………….Nr telefonu: ........………….Nr fax: …………………..……..…………….……
      Adres e-mail:………………………………………………………..………........
      NIP: ………………………..Regon: ………………………………………………

4. Nazwisko, imię i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu:
…………………………………………………………………………………………………………….

5. Nazwisko, imię i stanowisko osoby/ób uprawnionych do podpisania umowy :
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

6. Liczba godzin szkolenia (w tym ilość godzin przypadających na jednego uczestnika):
a) Liczba godzin ogółem …………………..……….
b) Liczba godzin zajęć teoretycznych ……………………………
c) Liczba godzin zajęć praktycznych ……………………………..

7. Czas trwania szkolenia i miejsce przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych  na szkoleniu:
a) termin rozpoczęcia szkolenia ............................................
b) termin zakończenia szkolenia ……………………………… 
c) termin egzaminu ……………………………………………..
d) miejsce odbywania się zajęć teoretycznych (nazwa i adres)		
 ………………………………………………...	
e) miejsce odbywania się zajęć praktycznych(teren zakładu pracy, własne warsztaty, inne miejsce*) (nazwa i adres) 	
	
8. Miejsce zakwaterowania i wyżywienia uczestnika szkolenia ( w przypadku, gdy Urząd wystąpił o ofertę łącznie z kosztem zakwaterowania i wyżywienia):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Sposób organizacji szkolenia (szczegółowy opis sposobu przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych – w tym techniki, metody, sprzęt oraz narzędzia wykorzystywane do prowadzenia zajęć):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


10. Czy program szkolenia został sporządzony z wykorzystaniem standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych dostępnych w bazach danych Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej  *:
· TAK
· NIE



11. Program szkolenia stanowiący załącznik numer 1 do niniejszej oferty szkoleniowej.
12. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia niezbędnego do wykonywania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez nich czynności w trakcie trwania szkolenia (podane w wykazie dane dotyczące wykształcenia, kwalifikacji, uprawnień oraz doświadczenia poszczególnych osób mają być zgodne z przedłożonymi przez te osoby dokumentami) :
	L.p.
	Imię
i nazwisko

	
Posiadane wykształcenie, kierunek i specjalizacja, uprawnienia pedagogiczne

	Doświadczenie zawodowe zgodne z zakresem prowadzonych zajęć
 (lata stażu pracy)
	Zakres zajęć 
prowadzonych przez danego wykładowcę przy realizacji usługi
	Informacja        o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	


	
	
	
	

	2.
	


	
	
	
	

	3.
	


	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	





13. Środki i materiały, jakie uczestnicy otrzymują na własność (należy dokładnie wskazać jakie  środki i materiały dydaktyczne otrzyma każdy uczestnik szkolenia – kryterium dodatkowo punktowane
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 14.Dostosowanie pomieszczeń do potrzeb danego szkolenia – ilość i jakość pomieszczeń (opis pomieszczeń z uwzględnieniem metrażu, klimatyzacji, dostępu do węzła sanitarnego, warunków BHP):
	
	
	
	


15. Ilość i jakość sprzętu wykorzystywanego do potrzeb danego szkolenia:

	L.p.
	
Nazwa sprzętu, maszyny, urządzeń,  wyposażenia sal dydaktycznych, pomocy dydaktycznych, etc. 
	
Ilość
	
Ilość / uczestnika
	
Informacja  o podstawie  dysponowania tymi zasobami.
Forma własności /np. dzierżawiony, własny, wypożyczony/*


	1.
	


	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	

	4.
	


	
	
	

	
5.

	
	
	
	

	
6. 


	
	
	
	





16. Wykorzystywany do realizacji zajęć szkoleniowych sprzęt  spełnia wymogi bezpieczeństwa, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami  prawa oraz zostaną zapewnione odpowiednie warunki BHP. Pomieszczenia z których będą korzystać uczestnicy szkolenia są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż. stosownie do przeznaczenia*. 
· TAK
· NIE

17. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zleconego w okresie ostatnich trzech lat:

	
Nazwa kierunku szkolenia/ 
Zakres szkolenia

	
Liczba uczestników szkolenia
	Okres realizacji

	
Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego przeprowadzono szkolenie

	
	
	
Rozpoczęcie
	
Zakończenie
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	





Wykonawca ma się posługiwać tylko i wyłącznie doświadczeniem własnego oddziału w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
Do oceny będą brane tylko te szkolenia które zostaną potwierdzone referencjami dołączonymi do formularza oferty.

18. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

19. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatu systemu zarządzania jakością kształcenia / szkolenia wydanego na siedzibę firmy na podstawie międzynarodowych norm np. ISO/ TÜV oraz/lub certyfikatów jakości usług zgodnych z kierunkiem szkolenia (wymienić posiadane oraz dołączyć kserokopie do oferty), akredytacji kuratora oświaty...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

20. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:
	
	
	

Przewidziane sprawdziany i egzaminy(ze wskazaniem: czy jest to egzamin wewnętrzny czy zewnętrzny oraz instytucji przeprowadzającej egzamin zewnętrzny lub akredytującej procedurę egzaminu wewnętrznego)	
	
	



21. Rodzaj dokumentu  potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji – należy dołączyć wzór do oferty	
	
	
	

22. Prowadzenie analiz skuteczności i efektywności przeprowadzonych szkoleń*:
· TAK
· NIE
23. Kosztorys  szkolenia powinien uwzględniać w szczególności:

	Lp
	Preliminarz kosztów kwalifikowanych
	WARTOŚĆ w zł./brutto

	
	koszty przygotowania dla uczestników wszelkich niezbędnych materiałów dydaktycznych
	

	
	koszty sali, sprzętu i innych materiałów potrzebnych do realizacji szkolenia
	

	
	wynagrodzenie osób prowadzących zajęcia
	

	
	koszt egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu
	

	
	poczęstunek:  woda, kawa, herbata, ciastka
	

	
	Inne: badania lekarskie, psychologiczne – jeśli występują
	

	
	inne np. koszt zakwaterowania
	

	
	inne ………………………………………………………………………
	




Koszt szkolenia ogółem: ……………………………….……………………………..…………. brutto (słownie:………………………….…… ……………………………………………………….……………)
Koszt szkolenia jednego uczestnika: ……………………………….………………..…………. brutto (słownie:………………………….…….……………………………………………………….……………)
Koszt osobogodziny szkolenia: ……………………………….………………..…………. brutto (słownie:………………………….…….……………………………………………………….……………)

24. Numer konta bakowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Wyrażam zgodę na pokrycie z własnych środków kosztów ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków uczestnika/ów szkolenia, który/rzy w trakcie jego trwania podejmie/ą zatrudnienie, inna pracę zarobkową lub działalność gospodarczą  a szkolenie nadal będzie/ą kontynuować. 


OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.):
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 
2. posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;
3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23, z późn. zm.), świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 2017 r. poz. 2204 z późn. zm.), za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą.  

Załączniki:
1. Program szkolenia – Załącznik nr 1
2. Harmonogram szkolenia – Załącznik nr 2



Kryteria dokonywania wyboru instytucji szkoleniowych dostępne są na stronie internetowej urzędu kolbuszowa.praca.gov.pl w zakładce Dla bezrobotnych i poszukujących pracy podmenu Podnoszenie kwalifikacji – Szkolenia i bony szkoleniowe – Szkolenia - dokumenty dla instytucji szkoleniowych

Wzór umowy szkoleniowej dostępny na stronie internetowej urzędu kolbuszowa.praca.gov.pl w zakładce Dla bezrobotnych i poszukujących pracy podmenu Podnoszenie kwalifikacji – Szkolenia i bony szkoleniowe – Szkolenia - dokumenty dla instytucji szkoleniowych.

Oświadczam, że znana jest mi treść wzoru umowy dotyczącej realizacji szkolenia, zapoznałem/am się z nią i co do warunków i postanowień w niej zawartych nie wnoszę żadnych uwag.




…………………………………………..
Data i podpis(y) osób uprawnionych
 do reprezentacji wykonawcy
* zaznaczyć właściwe



























ZAŁĄCZNIK NR 1

………………………	                                                                                     ……………………………. Pieczątka jednostki szkoleniowej							             miejscowość, data								
					PROGRAM SZKOLENIA

	
Nazwa szkolenia

	

	Czas trwania 
i sposób organizacji szkolenia
	

	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

	

	Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych

	Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się:
- z uwzględnieniem wiedzy:
- z uwzględnieniem umiejętności:
- z uwzględnieniem kompetencji społecznych:

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

	

	Opis treści – kluczowe punkty szkolenia  w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	

	Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

	

	Przewidziane sprawdziany i egzaminy 

	



……………..……………………….
Data i podpis(y) osób uprawnionych
               do reprezentacji wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2

HARMONOGRAM SZKOLENIA
„..................................................................”
Zajęcia od.............................do..................



	
Lp.

	
Data
 zajęć
	
Temat zajęć
	Godzina rozpoczęcia i zakończenia zajęć

	Liczba godzin zegarowych  zajęć*
	Miejsce prowadzenia zajęć

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	

	5.
	

	
	
	
	

	6.
	

	
	
	
	


	7.
	
	
	
	
	


	8.
	

	
	
	
	

	9.
	

	
	
	
	

	10.
	

	
	
	
	

	11.
	

	
	
	
	

	12.
	

	
	
	
	


* godzina zegarowa kursu -  liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę, liczącą średnio 15 minut.

Art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z późn. zm.) stanowi, iż „Szkolenie finansowane przez starostę odbywa się w formie kursu, realizowanego według planu nauczania obejmującego przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu”


............................, .....................                                         
(miejscowość)                ( data)        
……………..……………………….
Podpis(y) osób uprawnionych
 do reprezentacji wykonawcy











[bookmark: _GoBack]KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1) – RODO,  informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Kolbuszowej, 36-100 Kolbuszowa, ul. Piłsudskiego 59A, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
2) Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Agata Michalik, e-mail: iod@kolbuszowa.praca.gov.pl,  tel. 17 2271 790, 17 2272 926.
3) Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą/są w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego (organizacji szkolenia), którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro zgodnie z art. 4 pkt. 8 Ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1579) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze.
5) Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom, a w szczególności osobom lub podmiotom, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania na podstawie przepisów prawa, w szczególności ustawy o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1764 z późn. zm), dla realizacji w/w celu przetwarzania. Szczegółowych informacji udziela Inspektor Ochrony Danych.
6) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.
7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres określony przepisami prawa, zgodnie z instrukcją archiwalną oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt.
8) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9) Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO; 
b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 
c) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; 
10) Nie przysługuje Pani/Panu:
a) prawo do usunięcia danych w związku z art. 17 ust. 3 lit b, d lub e RODO,
b) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,
c) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 21 RODO, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C RODO.
11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
12) Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.


     	Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną.


…………………………………..                  ……………………………………………..
                        (data)                                                           (czytelny podpis)
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