
Załącznik nr  7 do siwz
Powiatowy Urząd Pracy 

w .................................

Pieczątka Wykonawcy
OFERTA SZKOLENIOWA
1. Nazwa (firma) Wykonawcy:

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

2. Adres:

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

3. Imię i nazwisko oraz nr telefonu dyrektora/osoby uprawnionej do podpisania umowy:

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

4. Imię i nazwisko oraz nr telefonu pracownika, upoważnionego do kontaktowania się                        w sprawie organizacji przedmiotowego szkolenia:

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

5. Forma organizacyjno prawna jednostki /typ własności/:

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

6. Data powstania jednostki szkolącej:……………………………………………………..
7. NIP .......................................................... 

8. REGON ...................................................

9. EKD .........................................................

10.  PKD ........................................................

11. Data wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy …………………… oraz nadany nr ………………………….
12. Rachunek rozliczeniowy / oddział i nr rachunku /:
............................................................................................................................
  .......................................................................................................................................................

/ nazwa szkolenia – kursu /

1. Liczba godzin szkolenia ogółem przypadająca na jednego uczestnika   ..................................  

       w tym – zajęcia teoretyczne ...............
                  -  zajęcia praktyczne  ............... 
    2 .  Czas trwania szkolenia :    ......................    dni szkoleniowych

                       Ilość                      ……………..  dni kalendarzowych ( wliczając soboty,
                                                     niedziele i święta)

3.   Program szkolenia z wyszczególnieniem cyklów tematycznych i liczby godzin :

.............................................................................................................         ................  godz.

.............................................................................................................         ................  godz.

.............................................................................................................         ................  godz.

.............................................................................................................         ................  godz.

.............................................................................................................         ................  godz. 

.............................................................................................................         ................  godz.

.............................................................................................................         ................  godz.

.............................................................................................................         ................  godz. 

.............................................................................................................         ................  godz.

                                                                                         Ogółem :              ................. godz.

4.   Imienny skład komisji egzaminacyjnej:

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

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

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

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

5. Ilość i jakość pomieszczeń oraz wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb   

    w/w szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy  

     udostępnione dla każdego uczestnika w ramach ogólnych kosztów szkolenia /proszę wymienić z wyszczególnieniem  zajęć teoretycznych i zajęć praktycznych/

	Lp.
	Charakter sali
	Powierzchnia
	Wyposażenie /urządzenia audiowizualne, pomoce dydaktyczne, itp./
	Adres lokalizacji sali

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


6. Każdy uczestnik w ramach kosztów szkolenia otrzyma na własność następujące materiały dydaktyczne  oraz materiały biurowe:

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

7. Kadra dydaktyczna prowadząca powyższy kurs :

      Kadra podstawowa:

· ..............................................      ..................................................     ................................

          / imię i nazwisko /                         / poziom i kierunek wykształcenia /                 / przedmiot /

· .............................................       ..................................................     ................................

· .............................................       ..................................................     ................................

· .............................................       ..................................................      ...............................

· .............................................       ..................................................     ................................

· .............................................       ..................................................     ................................

Kadra rezerwowa:

· ..............................................      ..................................................     ................................

          / imię i nazwisko /                         / poziom i kierunek wykształcenia /                 / przedmiot /

· .............................................       ..................................................     ................................

8. Szkolenie będzie zakończone ( właściwe podkreślić):
- egzaminem wewnętrznym przeprowadzonym przez instytucję szkoleniową,

- egzaminem kwalifikacyjnym,

- inna forma zaliczenia , proszę wpisać jaka:  ………………………………………………

9. Uzyskane kwalifikacje i umiejętności  po pozytywnym zakończeniu kursu przez             uczestnika :

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

10. Uczestnik po pozytywnym ukończeniu szkolenia uzyskuje :

· Zaświadczenie

· Uprawnienia / wpisać jakie / ...........................................................................................

11. Miejsce zorganizowania zajęć:

· Adres zorganizowania zajęć teoretycznych:

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

· Adres zorganizowania zajęć praktycznych :

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

12. Instytucja szkoleniowa zapewnia stanowisko komputerowe dla …… osoby/osób.

13. Liczba osób w grupie:

· na zajęciach teoretycznych - ……….. osób
· na zajęciach praktycznych  - ……….. osób

14. Szczegółowy kosztorys kursu :

· Grupy    …….  osobowej ............................         ...........................

                                               / jednej osoby /                    / grupa/

· Koszt osobogodziny szkolenia ………………..

15. Udział kosztów  w cenie szkolenia w grupie     .................  osobowej.

· Eksploatacja pomieszczeń                              ....................................  złotych

· Eksploatacja sprzętu                                       ....................................  złotych

· Płace wykładowców                                       ....................................  złotych

· Płace  personelu  pomocniczego  ( należy wymienić kogo)                                                     

                                                                             ....................................  złotych

· Koszt materiałów dydaktycznych i biurowych  w podziale na :

      - zajęcia teoretyczne (wymienić jakie )         ....................................  złotych

     - zajęcia praktyczne   (wymienić jakie )         ....................................  złotych                                                        

· Koszt poczęstunku ( należy wymienić  co zostało ujęte w koszcie)                                                                 

                                                                                ....................................  złotych

· Inne – ( tj.  dodatkowe egzaminy  wymagane odrębnymi przepisami,                                koszt odzieży ochronnej itp.)                          ……………………….  złotych

· Zysk  netto jednostki szkolącej                        ……………………….  złotych

Oświadczam, że wszystkie wykazane wyżej koszty  dotyczą tylko i wyłącznie realizacji szkolenia będącego przedmiotem oferty, a w przypadku  realizacji zamówienia zobowiązuje się do  udostępnienia na żądanie Powiatowego Urzędu Pracy dokumentów  potwierdzających ponoszone wydatki związane z realizacją szkolenia,  które będą odnosiły się do w/wymienionej  kalkulacji kosztów.

16.Integralną część oferty stanowi :

a/   szczegółowy program kursu zawierający: 

- nazwę i zakres szkolenia;

- czas trwania i sposób organizacji szkolenia;

- wymagania wstępne dla uczestników szkolenia;

- informacje o dopuszczalnej liczbie godzin nieobecności na szkoleniu, aby uczestnik     

   został  sklasyfikowany/dopuszczony do egzaminu końcowego,

- cele szkolenia;

- plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar,                                    

  z uwzględnieniem, w  miarę potrzeby, części teoretycznej i praktycznej;

- treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych;

- wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych;

- sposób sprawdzania efektów szkolenia.

b/  wzór ankiety dla  uczestników szkolenia  mającej służyć  do  oceny szkolenia.

c/ wzór  dokumentacji  potwierdzającej ukończenie szkolenia  tj. wzory zaświadczeń, 

    dyplomów , uprawnień itp.
17. Do oferty  należy dołączyć wstępny harmonogram zajęć – załącznik nr 8  ( za dzień rozpoczęcia szkolenia należy przyjąć dowolny dzień tygodnia z wyjątkiem sobót, niedziel
 i świat).
18. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do zawartych w nich  

      uregulowań żadnych zastrzeżeń .

Podpis dyrektora lub innej osoby upoważnionej 

                                                                  w imieniu  Wykonawcy
                                                                              ............................................................
Informacje uzupełniające w celu prawidłowego wypełnienia oferty -  nie należy dołączać ich do składanego w PUP druku oferty.
1. Art. 41 ust. 7 ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach  

 rynku pracy ( Dz. U.z 2008r,  nr. 69, poz. 415 z późniejszymi  zmianami)  - Osobom skierowanym na szkolenie przez starostę, z wyjątkiem osób posiadających z tego tytułu prawo do stypendium*, przysługuje odszkodowanie z tytułu ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem, wypłacane przez instytucję ubezpieczeniową, w której osoby te zostały ubezpieczone.


Art. 41. ust. 8 wyżej cytowanej ustawy - Instytucja szkoleniowa jest obowiązana ubezpieczyć osobę, o której mowa wyżej od następstw nieszczęśliwych wypadków.
      *W świetle  nowelizacji w/w ustawy prawo do stypendium szkoleniowego będą posiadały wszystkie osoby posiadające status osoby bezrobotnej .

      Wobec powyższego  obowiązek ubezpieczenia NW będzie  dotyczył tylko osób   posiadających status poszukujących pracy.
W przypadku konieczności  dokonania w/w  ubezpieczenia  poniesiony  przez Wykonawcę  wydatek na ubezpieczenie nie może zostać ujęty w kalkulacji kosztów                           
 i jednocześnie  nie może   mieć wpływu  na cenę szkolenia. Wydatek ten będzie stanowił wówczas wkład własny Wykonawcy usługi szkoleniowej.

Biorąc pod uwagę powyższe w pkt.15 oferty należy ująć ubezpieczenie NW dokonując                zapisu :

· Ubezpieczenie NW  stanowi wkład własny instytucji szkoleniowej oraz  nie  ma wpływu na koszt szkolenia  i wynosi                            ………………… złotych

1

