DANE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWE]

Nazwa instytucji szkoleniowej:



OFERTA SZKOLENIA

Program szkolenia: (wykorzystywanie standardéw kwalifikacji zawodowych i modutowych programéw szkolerr zawodowych, dostepnych
w bazach danych prowadzonych przez ministra. Krajowy System Szkolenia Zawodowego zarzadzany jest przez Departament Rynku Pracy MPiPS
i obejmuje dwie bazy: standardy kwalifikacji zawodowych, modutowe programy szkolenia zawodowego lub wymagan okreslonych przez
Zamawiajacego w ogtoszeniu/planie szkolen o zamiarze przeprowadzenia szkolenia lub w oparciu o wytyczne okreslone w odrebnych

przepisach)

o SPOSOD Organizacji SZKOIENIA ..uuiuisiiiiiiiiii ettt et et ettt aas

o 1iczba UCZESTNIKOW SZKOIENIA .iuitiitiiiiii et e e r et et e e eaaan

« wymagdania wstepne dla UCZeStNIKOW SZKOIENIA ...vviuieiiiiiiiiiii i e e e eaas

. cele szkolenia ujete w kategoriach efektéw uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci

[ 0o T 0] 2= g Lo ] 0o (=T 7.4 2 V7 ol o [ PP
. plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem w miare
potrzeby, czesci teoretycznej i czeSci praktycznej oraz tresci szkolenia/kursu - kluczowe punkty
szkolenia/kursu w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych
Tresci szkolenia/kursu -
tp. | Tomatysalet Mwaalcesio | Togt gudin saieé Tlosé godzin saet
poszczegodlnych zajec
edukacyjnych
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Ogotem:

« wykaz literatury oraz niezbednych $rodkow i materiatdw dydaktycznych .......ccooviviiiiiiiiniiiiiie,
Sposoéb organizacji zajec praktycznych okreslonych w programie szkolenia ..............c..ccooviviiiiiinnene,
Liczba godzin przypadajaca na jednego uczestnika: ................. w tym:

. zajecia teoretyCzne .....ccviviiiiiiiiiiii e

« zajecia praktyCzne ......ccviiiiiiiiiiii
Termin realizacji SZKolenia (00 — dO) ...couiiiiiii e e
Koszt szkolenia:

o OgOtEM: i =3 0 NV 1< - ,

e Nalosobe .....cooiiiiiiiiiiniininnns s SHOWNIE ZE o ,

. koszt osobogodziny zt: ................l .




Kwalifikacje kadry dydaktycznej:

(imie i nazwisko wyktadowcy, poziom wyksztatcenia, doswiadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia)

Wykaz 0s6b przewidzianych do realizacji szkolenia - kadra dydaktyczna

Wyksztatcenie Dos$wiadczenie zgodr_1e z kierunkiem Zakres wykonywanych czynnosci
L Imie i nazwisko i kwalifikacje zawodowe L szkolenia .| w niniejszym szkoleniu z uwzglednieniem
P- | wyktadowcy/instruktora (w tym uprawnienia ese, Zakrﬁs/ ey @ e E S e i, podziatu na zajecia teoretyczne i
edagogiczne) dodat! owe uprawnienia 'mfa_zbedne do .
P przeprowadzenia szkolenia — jesli sg wymagane) P 4
Miejsce szkolenia (wskazanie miejscowoéci i adresu prowadzenia zajeé¢ teoretycznych i praktycznych szkolenia):
D= (=T ol = I =0 T =] V7.4 1= ,
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Dostosowanie wyposazenia dydaktycznego i pomieszczen do potrzeb szkolenia, z uwzglednieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkoéw realizacji szkolenia (wykaz pomieszczen, narzedzi i urzadzen jakimi
dysponuje instytucja niezbednych do $wiadczenia ustugi szkoleniowej, ilo$¢ stanowisk szkoleniowych):

zgodnie z przepisami:

Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r., w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéwkach (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1604),

Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r., w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.),

Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1225),

Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r., w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow,
innych obiektéw budowlanych i terendw (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 822).

Posiadane certyfikaty jakos$ci ustug (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie posiadanych przez instytucje

certyfikatow jakosci ustug, np. akredytacja kuratora oswiaty, certyfikat systemu zarzadzania jakoscig ksztatcenia/szkolenia — wydany na
podstawie miedzynarodowych norm ISO, standard HACCP, certyfikat dla szkét jezykowych PASE, lub inny znak jakosci. Brak certyfikatu
nie moze by¢ powodem niepodjecia wspotpracy z instytucjq szkoleniowa.)

Przewidziane sprawdziany i @gZamINY .........c.oioiiiiiiiiiiiiiii et

Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (wzér

zaswiadczenia lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji,
zawierajacy, o ile przepisy odrebne nie stanowia inaczej: numer z rejestru; imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia,
a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢; nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie;
forme i nazwe szkolenia; okres trwania szkolenia; miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji; tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych; podpis osoby upowaznionej
przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie)

(podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej)




OSWIADCZENIE

Oswiadczam/oswiadczamy¥*, ze:

. nie jestem objety sankcjami zgodnie z ustawag z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziataniu wspierania agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz rozporzadzeniem Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli odrebne przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

. posiadam dokument potwierdzajacy, ze wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez
wojewddzki urzad pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej (art. 20 ustawy dnia
20 kwietnia 2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z
pozn. zm.) zostat zaktualizowany na rok 2023,

. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia,

. nie zalegam z uiszczaniem podatkow, opfat, skladek na ubezpieczenie spoteczne Iub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskano przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

. proponowany program szkolenia zostat opracowany:

[ ] z wykorzystaniem standardéw kwalifikacji zawodowych i modutowych programoéw szkoler zawodowych,
dostepnych w bazach danych prowadzonych przez wtasciwego ministra lub*

[ ] w oparciu o wytyczne okreslone w odrebnych przepisach lub*

[] z wymaganiami okre$lonymi przez Zamawiajacego W ogtoszeniu/planie szkolen o zamiarze
przeprowadzenia szkolenia*,

. dane zawarte w ofercie szkolenia oraz w formularzu cenowym sa zgodne z prawda.

Jestem/jestesmy* swiadoma/-y/swiadomi* odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego
oswiadczenia.

(podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej)

* odpowiednie zaznaczy¢



Formularz cenowy do oferty szkoleniowej

W celu ustalenia ceny oferty Zamawiajacy podat ilos¢ os6b do przeszkolenia,
Zamawiajacy zaptaci za faktycznie przeszkolong liczbe osé6b.

Nazwa szkolenia:

Ilo$é uczestnikow
szkolenia:

Liczba godzin
ogotem:

(/)]
O

Wyszczegodlnienie kosztow Warto

Wyk+adowcy (zajecia teoretyczne)

Wyktadowcy (zajecia praktyczne)

Materiaty dydaktyczne, materiaty pomocnicze

Egzamin (jesli dotyczy)

Obstuga szkolenia (prowadzenie dokumentacji, nadzér merytoryczny)

Koszt eksploatacji sprzetu technicznego, dydaktycznego

Koszt eksploatacji sal (w rozbiciu na poszczegélne miejsca odbywania
zajec praktycznych i teoretycznych jezeli takie rozréznianie wystepuje)

Narzut/zysk

Zakwaterowanie (jedli dotyczy)

Wyzywienie (jeéli dotyczy)

Ogoétem koszt catkowity szkolenia

Koszt na jednego stuchacza

Koszt osobogodziny szkolenia

Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszej tabeli zwigzane sg tylko i wytacznie z realizacjg przedmiotowego
szkolenia.

(podpis przedstawiciela instytucji szkoleniowej)



WZzOR

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu umiejetnosci/kwalifikacji*

”
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(nazwa szkolenia)

L= o T () P
(imie i nazwisko)

PESEL/dokument t0ZSamOSCi (W przypadku CUGZOZIEMECA) «uuueuseuesestssssssttsssssssssessssssssssesiosssessiesssssseessesenns ,

0] o] g TorAY B - T PP PETRPRPRR ,
(forma i nazwa szkolenia)
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(nazwa instytucji szkoleniowej)
W okresie 0d dnia ...ovviviireiiii e Mo, dOdNia cove r
.................................................................. L ANia e T
(miejscowosc)
Nr z rejestru ..o

(pieczed i podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowq)

*niepotrzebne skresli¢



Lp.

Temat zajeé edukacyjnych

Wymiar godzin zajec
edukacyjnych

(pieczed i podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg)




