Załącznik nr 1
………………………………………….                                                        Data …………………………….

                   (pieczęć instytucji szkolącej)

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa i zakres szkolenia: ……………………………..……………………………….…………………………………………..……..…………….…………………….……………………...………………………………………………………………….…….………
2. Nazwa instytucji szkoleniowej:
……………………………………………………………….………………………………………………………….…………………….……………………………………………………………………………………………………………
3. Adres instytucji szkolącej:
……………………………………………………………………………………………….………………………………………….……….……………………………………………………………………………….…………………………Nr telefonu: ........…………………... Nr fax: ……………………….…Adres e-mail:……………………………....... NIP: ……………………….… Regon: ………….………… PDK …………………………… 

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych ……………………………….. z dnia …………………… 

WUP ……………..…………  z  aktualną aktualizacją z dnia ………………………………………….
4. Nazwisko i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Zamawiającym:

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

5. Nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy

………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Ilość  pełnych godzinach zegarowych( liczonych 45 minut zajęć dydaktycznych +15 minut przerwy)  przypadających na jednego   uczestnika …………………………………………………………………………        ………………………………………………………………………………………………………………………… 

w tym liczba godzin zegarowych zajęć  praktycznych………………….


7. Termin szkolenia i miejsce jego przeprowadzenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Sposób organizacji szkolenia:

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

9. Charakterystyka osób dla których szkolenie jest przeznaczone oraz wymagania wstępne dotyczące kwalifikacji uczestników szkolenia (dotyczy również wymaganych badań lekarskich  wymaganych odrębnymi przepisami):

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

10. Cele szkolenia:

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

11. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby części   teoretycznej i części praktycznej:
	Nazwa modułu
	Zajęcia 
teoretyczne
	Zajęcia 
praktyczne

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:
	Nazwa modułu
	Treść szkolenia w zakresie modułu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


13. 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:

	Imię i nazwisko
	Informacje na temat: kwalifikacji zawodowych, wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	Informacje na temat: doświadczenia z zakresu wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy podać także osoby na zastępstwo w razie nieprzewidzianych sytuacji np. choroby ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

14. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych wykorzystanych do realizacji szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15. Wykaz literatury, środków i materiałów dydaktycznych jakie uczestnik szkolenia otrzyma na własność:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
16. Ilość i jakość pomieszczeń (ilość wyposażonych stanowisk niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia) oraz   wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb danego szkolenia:

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

17. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatów jakości (kopia w załączeniu):
1) aktualnego certyfikatu systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia, wydanego wykonawcy, na podstawie międzynarodowych norm ISO obejmującego swoim zakresem usługę szkolenia objętą niniejszym Programem:

                                                                           






          TAK/NIE
2) aktualnej akredytacji wydanej wykonawcy przez kuratora oświaty na podstawie przepisów ustawy o systemie oświaty udzielonej na szkolenie obejmujące zakres usługi szkoleniowej objętej niniejszym Programem:













         TAK/NIE
       3) posiadanie innego certyfikatu zgodnego tematycznie z zakresem szkolenia

TAK/NIE
19. Czy instytucja prowadzi analizę skuteczności i efektywności przeprowadzanych szkoleń?

TAK/NIE
20. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
21. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (wzór należy dołączyć):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
22.. Sposób wykorzystywania informacji zawartych w rejestrze instytucji szkoleniowych oraz bazach danych o standardach kwalifikacji zawodowych i modułowych programach szkoleń prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy (www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl).

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     23.  Doświadczenie w zakresie przeprowadzonych tego typu szkoleń (usług podobnych)w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

	Opis szkoleń (usług podobnych) wraz z podaniem ilości  osób obejmujących szkolenie
	Podmiot zlecający usługi oraz daty ich wykonania
	Wartość usługi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


24.   Wzór ankiety dla uczestników szkolenia służącej do oceny szkolenia (należy dołączyć ).
25.  Koszt szkolenia powinien uwzględniać w szczególności: 
A) Honoraria wykładowców i instruktorów

/ilość godzin dydaktycznych x cena 1 godz./

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

.........................................................................................................................................................................
B) Materiały: sprzęt, skrypty, podręczniki i inne

C) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

D) Amortyzacja sprzętu

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

E) Inne koszty (wymienić jakie, np. poczęstunek)
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

F) Zysk 

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

Całkowity koszt szkolenia

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

Koszt szkolenia 1 osoby

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

Koszt osobogodziny

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

..………………………………………...


………………………………………….



(pieczęć instytucji) 





(podpis osoby upoważnionej









do reprezentowania wykonawcy)
Instytucja szkoleniowa musi posiadać:
· Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności), wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy od dnia złożenia oferty;
· Powyższe dokumenty należy dołączyć do oferty.
Załącznik  nr 1 do programu szkolenia 

                                                                                                                            (należy zamieścić na początku oferty)
……………………………………………………

                          (pieczęć wykonawcy)        

OFERTA CENOWA

Ja (My) ,niżej podpisany (-ni) ……………………………………………………………………………………….………
 działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)

REGON………………………………    NIP …………………………………………………………………………….

Nr konta bankowego  ………………………………………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na ogłoszenie  zapytanie o ofertę  w sprawie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia pn. „ABC przedsiębiorczości” składam niniejszy program szkolenia na warunkach określonych w ogłoszeniu.

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem  przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu o ofertę i w programie szkolenia .
2. Koszt szkolenia ogółem wynosi…………………………………………………………….
3. Koszt szkolenia jednego uczestnika wynosi: ……………………………………………..
4. Koszt szkolenia osobogodziny …………………………………………………………….
5. Oświadczam(y),że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy  w miejscu i terminie określonym  przez zamawiającego.
6. Oświadczamy, że powierzamy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia :

………………………………………………………………………………………………………………..…………………
(jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)
7. Oświadczamy, że oferta szkoleniowa nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę  przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
 Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach :

    ………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………….

Ofertę składamy na określonym wzorze wraz załącznikami.

Na ofertę składają się:

1. program szkolenia ,

2. …………………………………………….,

3. ……………………………………………..,

4. ……………………………………………..

5. ……………………………………………..

…………………………………….., dn. ………………………      …………………………………………………………..

                                                                                                             (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,

                                                                                                                                                w przypadku oferty wspólnej-podpis pełnomocnika wykonawców )
Załącznik nr 2 do programu szkolenia

…………………………………………………

                        (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
 O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH
Ja ( My), niżej podpisany (-ni ) ………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)

oświadczam -(my), iż posiadam (-y) aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych nr ………………………… prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ………………………………………………
…………………………..….., dn. …………………..                    ………………………………………………………….

                                                                                                                                               (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy,

                                                                                                                                                w przypadku oferty wspólnej-podpis pełnomocnika wykonawców)     
Załącznik nr 3 do programu szkolenia

…………………………………………………

                        (pieczęć wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU

Ja ( My), niżej podpisany (ni ) ………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)

W odpowiedzi na ogłoszenie o zapytanie o ofertę w sprawie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia                    pn. „ABC przedsiębiorczości” oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(-emy):

1. posiada uprawnienia do wykonywania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia,
2. posiada wiedzę i doświadczenie,
3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
…………………………..….., dn. …………………..                    ………………………………………………………….

                                                                                                                                               (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy,

                                                                                                                                                w przypadku oferty wspólnej-podpis pełnomocnika wykonawców)                                                                                                                                
Załącznik nr 4 do programu szkolenia

…………………………………………………………

                      (pieczęć wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) …………………………………………………………………………………………………

 działając  w imieniu i na rzecz :

 …………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)
          …………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)
W odpowiedzi  na zapytanie ofertowe w sprawie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia pn. „ABC przedsiębiorczości” oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję (-emy ) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyż nie istnieją powiązania osobowe lub kapitałowe z zamawiającym, poprzez które rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………………. dn. ………………..               …………………………………………………………………….

                                                                                                                                             (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy.

                                                                                                                                            w przypadku oferty  wspólnej – pełnomocnika wykonawców )
Załącznik nr 5 do programu szkolenia
WZÓR

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

            (pieczątka placówki kształcenia ustawicznego,

                     placówki kształcenia praktycznego

                           lub ośrodka dokształcania

                        i doskonalenia zawodowego)

ZAŚWIADCZENIE

o ukończeniu kursu

Zaświadcza się, że Pan/i ............................................................................................................................................
                                                                                                                           (imię/imiona i nazwisko)

..........................................                                 ..........................................                ................................................
                (data urodzenia)                                                               (miejsce urodzenia)                                                    (numer PESEL
()

ukończył/a kurs ..........................................................................................................................................................
                                                                                                                   (nazwa kursu)

.................................................................................................................................... w wymiarze .............. godzin

prowadzony przez ......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
                                                                                        (nazwa i adres placówki kształcenia ustawicznego,

                                                                                                      placówki kształcenia praktycznego

                                                                                      lub ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego)

Zaświadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014, poz. 622).

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

                                                                                                          (miejscowość, data)

Nr .........../20........ r.

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

                                                                                                                                                                     (pieczątka i podpis dyrektora

                                                                                                                                                                placówki kształcenia ustawicznego,

                                                                                                                                                            placówki kształcenia praktycznego lub

                                                                                                                                               ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego)

Załącznik nr 6 do programu szkolenia
WZÓR
SUPLEMENT DO ZAŚWIADCZENIA 

O UKOŃCZENIU KURSU

Imię i nazwisko: …………………………………….

Okres trwania szkolenia: ……………………………

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Nr:  ……………….. 1)








…………………………………..









   (pieczęć i podpis osoby upoważnionej przez 

     instytucję szkoleniową)

�) W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.





� ) Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez placówkę kształcenia ustawicznego, placówkę kształcenia praktycznego lub


ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego.





1) Numer zaświadczenia o ukończeniu kursu





