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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

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




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

       (pieczęć jednostki szkolącej)




   
        (miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY

1.Dane o jednostce szkolącej :

- nazwa .............................................................................................................................................................

- adres  ..............................................................................................................................................................

- tel. ………………………………….      fax .................................................................................. e-mail……………………………..


- osoba do kontaktu ( imię i nazwisko , nr tel. )      .............................................................................................


- osoba upoważniona do podpisania umowy ( imię nazwisko , stanowisko służbowe)    ………………………………………………………………………………………………………….
REGON.........................................

NIP ................................................

PKD ..............................................

Nazwa banku ..................................................................................................................................................

Nr rachunku ....................................................................................................................................................

2.  Zgłaszamy swoją ofertę obejmującą zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia p. n 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..   
za następującą cenę …………………….……………………………………..………………………. 

słownie: …………………………………………………………………………………………………………….

Cena dla 1 uczestnika szkolenia wynosi ………..………………………….

 Koszt osobogodziny szkolenia wynosi …………………… zł

3. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

3.1. Termin realizacji szkolenia od dnia ………………………….……. do  dnia …………….........

3.2  Liczba dni realizacji szkolenia ………………………………….

3.3. Ilość uczestników ……………………………………………….

3.4. Miejsce szkolenia ………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
.

3.5. Metody i techniki nauczania, informacje o podziałach na grupy, sposobie  nadzorowania przebiegu szkolenia, sposób organizacji zajęć praktycznych, w tym liczbę uczestników przypadających na jedno stanowisko/urządzenie/maszynę itp.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  …………

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

4. Cele szkolenia (efekty uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych   jakie wniesie szkolenie dla uczestnika, co będzie znał, umiał, potrafił?)

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
5.  Plan nauczania

	L.p
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Liczba godz. teorii
	Liczba godz. praktyki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	                                     
	
	

	
	
	                                     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Razem  ilość godz.
	                             x
	
	

	
	Egzamin  (ilość godz.)
	                             x
	
	


Program szkolenia został opracowany w oparciu o:

 1/ wytyczne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2/standardy kwalifikacji zawodowych, modułowe programy szkolenia zawodowego ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3/ program jest programem autorskim firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Przewidziane sprawdziany i egzaminy (wewnętrzny czy zewnętrzny – przez kogo przeprowadzany, pisemny czy ustny, termin  itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Harmonogram szkolenia.

	Dzień  (data )
	Godziny zajęć

od - do
	Liczba godz. szkolenia   
	Temat zajęć
	Imię i nazwisko wykładowcy

	
	
	teoret.
	prakt.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia oraz jej wykształcenie, kwalifikacje,   i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia:

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie 

( poziom i kierunek)
	Doświadczenie

zawodowe i pedagogiczne
	Dodatkowe uprawnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10.Osoba sprawująca nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia: 
 ...................................................................................................................................................................
     ....................................................................................................................................................................
11. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń grupowych dla co najmniej 5 osób z obszaru zlecanego
	L.p.
	Nazwa przeprowadzanego szkolenia/kursu
	Nazwa i adres Usługobiorcy
	Liczba przeszkolonych osób
	Daty wykonania usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12.Posiadane przez jednostkę szkolącą certyfikaty jakości usług (podać jakie) - należy dołączyć kserokopie..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
13. Oświadczam , że:

1) posiadam wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ……………………………………… ,data i nr wpisu do rejestru ………………………………………
2) posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia,

3) dysponuję niezbędnym potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do realizacji zamówienia

4)  znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej niezbędnej do realizacji zamówienia

5) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej żadnych uwag.

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

  (data sporządzenia oferty)                                                         

 (pieczęć i podpis )

ZAŁĄCZNIKI  do formularza :

1. Kalkulacja kosztów szkolenia (zał. nr 1).  
*) Po zakończeniu szkolenia uczestnik musi uzyskać zaświadczenie o ukończeniu szkolenia zgodne z § 71 ust. 4 rozporządzeniem MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. z  2014 r.  poz. 667).
UWAGA !

Wszystkie kserokopie dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem .

Załącznik nr 1 do formularza ofertowego

………………………………………………………….

(pieczęć jednostki szkolącej)




KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA
Nazwa szkolenia/kursu …………………………………………………………………………………………

Liczba uczestników szkolenia ………………………………………………………………………………….
Liczba godzin szkolenia ………………………………………………………………………………………..
	L.p
	Wyszczególnienie 
	Kwota w zł

	1.
	Wynagrodzenie wykładowców

	

	2.
	Nadzór pedagogiczny/opiekun szkolenia

	

	3
	Koszty administracyjne

	

	4
	Materiały szkoleniowe

	

	5
	Odzież ochrona (jeżeli dotyczy)

	

	6
	Catering

	

	7
	Koszty przejazdu (jeżeli dotyczy)

	

	8
	Egzamin (jeżeli dotyczy)

	

	9 
	Inne, tj. ……………………………………
………………….
	

	10
	Ogółem

	


……………………………



………………………………

(miejscowość i data)





(pieczątka i podpis)

[image: image1.png]