Nr postepowania: 12.27.1.2025 Zatacznik Nr 1

(pieczec instytucji szkoleniowej)

IFORMULARZ OFERTY INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ W SPRAWIE ORGANIZACII SZKOLENIAJ

I. DANE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWE)

1 Nazwa instytucji szkoleniowej
2 Adres
3 Numer telefonu
e-mail
4 Adres do e-doreczen
5 Data powstania instytucji szkoleniowej
6 Forma organizacyjno-prawna jednostki
/typ wtasnosci/
7 NIP
8 REGON
9 PKD
10 Petna nazwa banku i numer rachunku
bankowego
UWAGA! W przypadku ptatnikéw VAT - zgodnie
z wykazem podatnikéw VAT
11 Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych | Wpis w rejestrze prowadzonym przez Wojewddzki Urzad Pracy
W ettt et et e et e et e et e e te et e e teee b et s et e et sttt ees et s eeae bt sen e s een s aneeranae
pod numerem

Sktadam/my oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego

w trybie podstawowym, wybdr oferty najkorzystniejszej bez przeprowadzenia negocjacji na podstawie
art. 275 pkt 1 w zwigzku z art. 359 pkt. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamdwien publicznych
tj. ,Ustuga szkoleniowa polegajaca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolen grupowych pod
nazwa i w zakresie tematycznym: KOMPETENCJE CYFROWE dla nie wiecej niz 150 oséb bezrobotnych
do 30 r.z. zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Skarzysku Kamiennej”

1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia za cene brutto w wysokosci:
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Oswiadczam/oswiadczamy*, ze wszystkie koszty sktadajgce sie na koszt wykonania przedmiotowe;j
ustugi dotyczg tylko i wyfacznie realizacji ustugi bedacej przedmiotem oferty.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z wymaganiami zamowienia i nie wnosze/my zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam/y, ze akceptuje/my w catosci wszystkie wymagania i zasady postepowania zawarte
w ogtoszeniu o zamdwieniu.

4. Gwarantuje/my wykonanie catosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig wymagan zawartych
w SWZ oraz ztozong oferta.

5. Uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni;
Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene zgodnie z przedstawiong kalkulacjg
cenowa:

Il. NAZWA, CZAS TRWANIA | TERMIN SZKOLENIA

1 Nazwa szkolenia
2 Liczba godzin edukacyjnych kursu
ogotem (czas szkolenia jednej 0S0bY): | e e e

w tym:
a) zajecia teoretyczne: ......ccveeuneenee. (1 godz. edukacyjna = ........
minut, co stanowi ................ godzin zegarowych* )
b) zajecia praktyczne: .......cccccuveeeen. (1 godz. edukacyjna =........
minut, co stanowi ................ godzin zegarowych* )

3 Termin szkolenia [T« [ o [ 2,

*W harmonogramie zaje¢ do liczby godzin zegarowych nalezy doliczyé dodatkowo czas przeznaczony na przerwe
w kazdym dniu szkoleniowym.

Godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajecia edukacyjne liczace 45 min. oraz przerwe, liczacy srednio 15
minut, gdyz dtugos¢ przerw moze by¢ ustalana w sposdb elastyczny.

IIl. FORMA | MIEJSCE PROWADZENIA ZAJEC SZKOLENIOWYCH :

Forma organizacji zaje¢: stacjonarna

Adres zorganizowania zajec teoretycznych: Adres zorganizowania zajec praktycznych:
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IV. MATERIALY DYDAKTYCZNE | MATERIALY BIUROWE, KTORE UCZESTNIK OTRZYMA NA WEASNOSC
W RAMACH KOSZTOW SZKOLENIA:

V. OSWIADCZAMY, IZ POSIADAMY / NIE POSIADAMY* (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC) DOSWIADCZENIE
W REALIZACJI SZKOLEN Z OBSZARU POWYZSZEGO SZKOLENIA, PRZY CZYM PRZEZ DOSWIADCZENIE ROZUMIEC
NALEZY ZREALIZOWANIE CO NAJMNIEJ 2 SZKOLEN O TYM ZAKRESIE TEMATYCZNYM.

VI. OSWIADCZAMY, 1Z PONIZE)} WYMIENIONA KADRA DYDAKTYCZNA PROWADZACA POWYZSZY KURS
POSIADA / NIE POSIADA *(NIEPOTRZEBNE SKRESLIC) KWALIFIKACJE | UPRAWNIENIA ORAZ DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE POTWIERDZAJACE SPRAWNOSC | ZDOLNOSC DO WYKONANIA ZAKRESU SZKOLENIA:

Ip | Imie i nazwisko Poziom i kierunek wyksztatcenia — Nauczane na kursie przedmioty
posiadane kwalifikacje, w tym

doswiadczenie w prowadzeniu

kurséw w tematyce zgodnej

z przedmiotem zamdwienia

VII. POSIADAMY / NIE POSIADAMY*(NIEPOTRZEBNE SKRESLIC) DOSTOSOWANE WYPOSAZENIE DYDAKTYCZNE
| POMIESZCZENIA DO POTRZEB SZKOLENIA, Z UWZGLEDNIENIEM BEZPIECZNYCH | HIGIENICZNYCH
WARUNKOW REALIZACJI SZKOLENIA.

llos¢ i jakos¢ pomieszczen oraz wyposazenie w sprzet i pomoce dydaktyczne do potrzeb ww. szkolenia, z uwzglednieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy udostepnione dla kazdego uczestnika w ramach ogdlnych kosztéw kursu
/prosze wymieni¢ z wyszczegdlnieniem zajec teoretycznych i zajeé praktycznych/:

Ip | Charakter sali Powierzchnia sali Wyposazenie sali Adres lokalizacji
/urzadzenia, sali
audiowizualne,

pomoce, itp./

VIIl. POSIADANE PRZEZ INSTYTUCJE CERTYFIKATY JAKOSCI UStUG (w przypadku posiadania zataczyé kserokopie
potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem)

tak, prosze podac jakie:

nie

Strona3z8



Nr postepowania: 12.27.1.2025 Zatacznik Nr 1

IX. OSWIADCZAMY, IZ PROWADZIMY/NIE PROWADZIMY *(NIEPOTRZEBNE SKRESLIC) ANALIZY SKUTECZNOSCI
| EFEKTYWNOSCI PRZEPROWADZANYCH PRZEZ NAS SZKOLEN.

X. KOSZT SZKOLENIA:

INFORMACIJA: Ustugi majace charakter ustugi ksztatcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego wraz z kosztami
towarzyszacymi i finansowane w catosci ze Srodkéw publicznych zgodnie z trescig art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia
11.03.2004 o podatku od towaréw i ustug ( Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z p6zn. zm..) sg zwolnione z podatku VAT.

Catkowity koszt szkolenia dla 1 osoby (brutto) ., ztotych (W tym ...ccceeeceeeiens %VAT)

] (011 o 11U RPPPPPRN
Koszt osobogodziny szkolenia ztotych

STOWNIE: e

............................................................................... ztotych
Koszt szkolenia dla ........ Brupy e ztotych (W tym ...occevvceviienns %VAT)

] (0177 Y[ USSP

XI. UDZIAL KOSZTOW W CENIE SZKOLENIA DLA 1 OSOBY:

UWAGA! Wszystkie wykazane ponizej koszty majg dotyczy¢ tylko i wytgcznie realizacji zleconego przez PUP
szkolenia.

- koszt materiatéw szkoleniowych do zajeé teoretycznych ztotych
- koszt materiatéw szkoleniowych do zaje¢ praktycznych ztotych
- ptace wyktadowcow/instruktoréw ztotych
- ptace personelu pomocniczego (nalezy wymieni¢ kogo): e, ztotych
- koszt poczestunku (nalezy wymienic co zostato ujete w koszcie) oile byt ztotych

przewidziany:

- koszt egzamindw wymaganych odrebnymi przepisami, o ile sg wymagane . ztotych

- koszt badan lekarskich/psychologicznych/innych specjalistycznych, oilesg | .ereiiieieicneennen, ztotych

wymagane

- koszt eksploatacji sprzetu/pomieszczen e ztotych

- inne — prosze wymienic jakie (np. koszt odziezy ochronnej- o ile jest wymagana) | .....ccccceeeiieeeeennnen. ztotych
............................ ztotych
............................ ztotych

- Zysk jednostki szkolgcej ztotych

Razem: ...cccovvveevinnvennnn, ztotych

Ubezpieczenie NW stanowi wktad wtasny instytucji szkoleniowej oraz nie ma wptywu na koszt szkolenia i wynosi
............ zt.

ZOBOWIAZUIJE SIE instytucje szkoleniowg do ubezpieczenia uczestnikow szkolenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw zgodnie z art. 41
ust. 8 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Wykonawca ubezpieczy od nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstatych
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w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem osobe skierowang na szkolenie, ktora:

a) nie posiada z tytutu uczestnictwa w szkoleniu prawa do stypendium w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy — ubezpieczenie musi obejmowac caty okres szkolenia; (Powiatowy Urzad Pracy poinformuje o koniecznosci ubezpieczenia takiej osoby)
b) podjeta w trakcie szkolenia zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub ztozyta wniosek o wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

i zdecyduje sie ukonczy¢ przedmiotowe szkolenie- ubezpieczenie musi nastgpi¢  od dnia powziecia informacji od uczestnika szkolenia

o zaistniatym zdarzeniu do dnia zakoriczenia szkolenia.

W przypadku koniecznosci dokonania w/w ubezpieczenia, poniesiony wydatek na ubezpieczenie nie moze zosta¢ ujety w kalkulacji kosztow
i jednoczesnie nie moze mieé¢ wptywu na cene szkolenia. Wydatek ten bedzie stanowit wowczas wktad wtasny instytucji szkoleniowe;j.

Xll. OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ PRZY PODPISYWANIU
UMOWY:

IMIE 1 NAZWISKO: ittt e e e

Petniona fUNKC]a: e

Do oferty nalezy dotgczy¢ Upowaznienie/ Petnomocnictwo oséb uprawnionych do podpisywania umdéw w imieniu instytucji
szkoleniowej (obowigzuje instytucje szkoleniowg tylko w przypadku podpisywania umow przez osobe inng niz wtasciciel instytucji).

XIll. NADZOR WEWNETRZNY NAD REALIZACJA SZKOLENIA SPRAWOWAC BEDZIE:
IMI€ 1 NAZWISKO: e

Petniona fUuNKC)a: .o

NrtelefOonU: e s

€-MAIl: e

XIV. INTEGRALNA CZESC OFERTY STANOWI:
a) Program szkolenia - formularz do wypetnienia
b) Wzdr zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji (np. dyplomdw, uprawnien itp.) — prosimy o zataczenie wzoru
c) Wzér ankiety dla uczestnikdw szkolenia majacej stuzy¢ do oceny szkolenia — prosimy o zatgczenie wzoru

/miejscowosé, dnia/ /podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika
instytucji szkoleniowej lub osoby upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu/
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(pieczec instytucji szkoleniowej)

PROGRAM SZKOLENIA
WYPELNIC OBOWIAZKOWO INTEGRALNA CZESC OFERTY

UWAGA: Jesli Program szkolenia zostat okreslony przez inne wytyczne badz przepisy prawne (np. w przypadku
przepisow szczegdlnych okreslajgcych warunki organizacji szkolenn w zawodach regulowanych, gdzie program
szkolenia, w tym wymiar i rozktad godzin szkolenia, okresla minister wtasciwy) prosimy podaé¢ podstawe
PrAWNGE oottt ettt ettt et et e e e ebeebeste st sebesbesaebaesaeseasebeehe ehesbenseaeatesbesbesaeseas s ateehe ehessneatenbenbesbesasensateateeretnn

1 Nazwa i zakres szkolenia
2 Nazwa formy ksztatcenia
3 Czas trwania [lo$¢ dni sZKOIENIOWYCH ...
Liczba godzin edukacyjnych kursu ogétem (czas szkolenia jednej
(03701 ¢ )7 R
w tym:
a) zajecia teoretyczne: .......ccccuveeunnee.
b) zajecia praktyczne: ........cecuen..e.
W harmonogramie zaje¢ do liczby godzin zegarowych nalezy doliczy¢
dodatkowo czas przeznaczony na przerwe w kazdym dniu szkoleniowym.
4 Sposob organizacji zajec Liczba oséb w grupie
a) ZaJECia tEOrELYCZNE ..vveeeeeieee et
b) zajecia praktyczne .......ccocceeciiiiiieicee e
Liczba osob przypadajgcych na jedno stanowisko podczas zajec
PraktyCznych .......eeeeeiiiiiiceee e
Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu organizacji zajec:
5 Wymagania wstepne dla o Poziom wyksztatcenia: .......cccveeeeiiiciieeeee e
uczestnikdw szkolenia ® Stan zAroWIia: e
e Pozadane cechy psychofizyczne: ......cccocveveeeciiiiiecciieeeeecieee,
o UmIEJEtnoSCi: oo s
® INNEI e
6 Cele szkolenia
7 Opis efektow ksztatcenia
Uzyskane kwalifikacje
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i umiejetnosci po
pozytywnym zakornczeniu
kursu przez uczestnika

8 Wykaz literatury oraz
niezbednych srodkéw

i materiatéw dydaktycznych
wykorzystywanych podczas
zajec

9 Sposob i forma zaliczenia Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

e Sprawdziany (wymieni¢ jakie?) :

e Egzaminy (wtasciwe podkreslic):

- egzamin organizowany przez instytucje szkoleniowg
- egzamin panstwowy przed komisjg (poda¢ nazwe komisji):

10 | Informacja o dopuszczalnej
liczbie godzin nieobecnosci na
szkoleniu aby uczestnik zostat
sklasyfikowany /dopuszczony
do egzaminu koncowego :

11 | Rodzaj dokumentéw zaswiadczenie na druku MEN

potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie
kwalifikacji': (prosze

zaswiadczenie wedtug wtasnego wzoru

zaznaczy¢ wiasciwe) uprawnienia - wpisa¢ jakie:

12 Temat zajec Opis tresci zaje¢ w ramach Liczba godzin

edukacyjnych poszczegdlnych zajec zajec

Plan nauczania

! Instytucja szkoleniowa zobowigzana jest do wydania zaswiadczenia zgodnie z § 71 ust.4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie szczegétowych warunkdw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy.

Prosimy zatgczy¢ wzor: zaswiadczenia, uprawnienia, certyfikatu zgodnego z przepisami obowigzujgcymi przy danym kierunku szkolenia
oraz inne dokumenty wtasne wydane przez instytucje szkoleniowg dla absolwentéow szkolenia.

UWAGA zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy ukoriczenia szkolenia i uzyskanie kwalifikacji musi zawiera¢:

a) numer z rejestru; b) imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢; c) nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie; d) forme i nazwe szkolenia; e) okres trwania
szkolenia; f) miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji;
g) tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych; h) podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajgcga szkolenie.

Strona7z8



Nr postepowania: 12.27.1.2025

Zatacznik Nr 1

edukacyjnych

teoretycz | praktycz

ne

ne

Signature Not Verified

Dokument poﬁﬁga:iy rzez
Bogustaw Ciok; P

Kamienna
Data: 2025.02.21.10:28:37 CET

/podpis i piecze¢ dyrektora/kierownika

instytucji szkoleniowej lub osoby upowaznionej

do wystepowania w jego imieniu/
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