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4. Uzasadnienie wyboru realizatora usługi (porównanie dostępnych ofert rynkowych).  

UWAGA! Pracodawca sporządza niniejsze ZESTAWIENIE ODDZIELNIE DLA KAŻDEJ USŁUGI 
 

 
Oświadczam, że dokonałem/am rozeznania rynku ww. usług w przedmiotowym zakresie. Racjonalność oraz 
gospodarność wydatkowania środków KFS potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w tabeli), które 
dołączam do wniosku. 

 

RODZAJ DZIAŁANIA kurs 
studia 

podyplomowe 
egzamin badania NNW 

ZAZNACZYĆ 

 „X” 

     

 

 

 

WYBRANA OFERTA 
DRUGA POZYSKANA  

OFERTA  

TRZECIA POZYSKANA  

OFERTA 

1. 

Pełna nazwa usługi 
 (szkolenia/ studiów 

podyplomowych/ egzaminu/ 
badań) 

 

 

 

 

 

 

 

  

2. 

Nazwa realizatora usługi 
(Instytucji Szkoleniowej/ 
Egzaminującej/ Uczelni/ 

Przychodni/ Ubezpieczyciela) 

 

 

 

 

 

 

  

3. NIP realizatora usługi 
   

4. 
Adres strony 
internetowej 

 

 

 

  

5. 
Adres siedziby  

realizatora usługi 

 

 

 

 

 

  

6. Miejsce realizacji usługi  

 

 

 

 

 

 

  

7. 

Termin realizacji 
(od dnia – do dnia) 

dd-mm-rrrr 

 

 

 

 

 

  

8. Liczba godzin  

(nie dot. badań i NNW) 

 

 

 

  

9. 

Cena usługi na  
1 uczestnika 

 

(cena bez VAT, bez kosztów 
przejazdu, zakwaterowania  

i wyżywienia) 

 

 

 

  

10. 
Koszt osobogodziny 

(szkolenia/ studiów 
podyplomowych) 
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11. Certyfikaty jakości usług4  

 

 realizator NIE POSIADA certyfikatów jakości oferowanych usług 

 

 realizator POSIADA certyfikaty jakości oferowanych usług (wymienić aktualne): 

 

1. …………………………………………………………………………… 

 

2. …………………………………………………………………………… 

 

3. …………………………………………………………………………… 

 

UWAGA: w przypadku zaznaczenia pozytywnej odpowiedzi należy załączyć do wniosku 
kserokopię posiadanych przez realizatora certyfikatów. Niezałączenie certyfikatów będzie 
traktowane, jako nie posiadanie przez realizatora certyfikatów jakości oferowanych usług. 

 

12. 

Dokument na podstawie 
którego prowadzone jest 
kształcenie ustawiczne 

(dotyczy szkoleń)  

 

 realizator NIE POSIADA dokumentu, na podstawie którego prowadzi pozaszkolne 
formy kształcenia ustawicznego 

 

 realizator POSIADA dokument, na podstawie którego prowadzi pozaszkolne formy 
kształcenia ustawicznego (podać nazwę i nr dokumentu): 

 

1. …………………………………………………………………………… 

 

2. …………………………………………………………………………… 

 

3. …………………………………………………………………………… 

 

UWAGA: jeżeli informacja ta nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych należy 
załączyć do wniosku kserokopię dokumentu na podstawie którego prowadzone jest kształcenie 
ustawiczne. 

 

13. 

Uzasadnienie wyboru 
realizatora usługi  

 

 

 

UWAGA: w przypadku braku 
dostępności lub mniejszej 
ilości podobnych usług należy 
wskazać z czego to wynika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. 

Uzasadnienie potrzeby 
kształcenia 

ustawicznego przy 
uwzględnieniu obecnych 
lub przyszłych potrzeb 

pracodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 Certyfikat jakości usług może dotyczyć zarówno kierunku kształcenia, jak również realizatora kształcenia ustawicznego, jako instytucji świadczącej usługi 

szkoleniowe. Będą brane pod uwagę różne formy certyfikatów: Certyfikaty Systemu Zarządzania Jakością ISO, akredytacje np. Kuratora Oświaty, 
Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Polskiego Biura Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych, atesty, TÜV, standard HACCP, itp 
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