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Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny

(piecze¢ instytucji szkoleniowej) (miejscowos$¢ i data)

OFERTA SZKOLENIA
DO BONU SZKOLENIOWEGO

1. Instytucja szkoleniowa

2. Nazwa szkolenia

3. Termin szkolenia

4. Liczba godzin szkoleniowych (zegarowych)

5. Osoba do kontaktu:

6. Osoba reprezentujgca jednostke oraz stanowisko:

7. Oferta wazna do:

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej)

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspotfinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://brzeg.praca.gov.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
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Fundusze

L Rzeczpospolita : : i o
\E/T:eic.i?apEgﬂ falzjlae Rozwdj - Polska Euro :‘e'j?l:iaFchlilur;?Spleescfni ,", - ,:
(pieczgé instytucji szkoleniowej) PROGRAM SZKOLENIA (miejscowos¢ i data)
Nazwa instytucji szkoleniowej Kod pocztowy
Miejscowos$é
REGON Ulica, nr domu
Nr tel.
NIP Nr fax
E-mail
Nr rachunku bankowego:
Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:
Miejsce szkolenia:
zaje¢ teoretycznych zaje¢ praktycznych
Kod pocztowy Kod pocztowy
Miejscowos¢ Miejscowosé
Ulica, nr domu Ulica, nr domu
Nr tel. Nr tel.

Nazwa i zakres szkolenia:

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposéb realizacji szkolenia

Termin szkolenia (od-do): I od do

Ilo$¢ godzin szkoleniowych (zegarowych') — harmonogram godzin:

a) w godzinach ogbtem:

zajecia teoretyczne(w godzinach zegarowych):

zajecia praktyczne (w godzinach zegarowych):

b) w tygodniach:

1 tydzien (w godzinach zegarowych):

2 tydzien (w godzinach zegarowych):

3 tydzien (w godzinach zegarowych):

4 tydzien (w godzinach zegarowych):

5 tydzien (w godzinach zegarowych):

. . ¥
c) w miesigcu kalendarzowym  :

* ok

ok

Cena za szkolenie:

Koszt osobogodziny:

Cena za uczestnika szkolenia:

Materialy dydaktyczne i sprz¢t wykorzystywany podczas zajeé:

' Jedna godzina zegarowa = 45 min. zaje¢ edukacyjnych + 15 min. przerwy
" Wpisa¢ nazwe miesiaca
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspétfinansowany ze $rodkow

ul. Armii Krajowej 32 http://brzeg.praca.gov.pl Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
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Fundusze .
Europejskie sgfsc'fg”pm'ta Unia Europejska [
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny LIS

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymujg na wlasnosé:

Wykaz literatury:

Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:

Wyksztatcenie

[] niepetne podstawowe
[] podstawowe

[] gimnazjalne

[] zawodowe

[] érednie

(] wyzsze

Uprawnienia i umiejetnosci wymagane od kandydata:

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajgcych zdolno$¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:

Cele szkolenia:

Plan nauczania - harmonogram szkolenia Zalgcznik Nr 1

Nabyte kwalifikacje (rodzaj uprawnien):

Sposob sprawdzenia efektow szkolenia — przewidziane sprawdziany i egzaminy:

[] praca koficowa [[] zaliczenie catego programu
[] egzamin [] frekwencja
[] aktywno$é [] inne(jakie?)
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspétfinansowany ze srodkow
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Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoteczny sl

Skladajac niniejszg oferte:
1. Oswiadczam, Zze sposéb reprezentacji spotki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego
zamoOwienia jest nastepujacy:
(wypetniajg jedynie Wykonawcy sktadajacy wsp6lng oferte — spotki cywilne i konsorcja)
2. Oswiadczam, ze skladajgc podpis lub parafe na kserokopii dokumentu dotgczonego
do oferty, poswiadczam, ze ten dokument jest zgodny z oryginatem.
3. Akceptuje wszystkie postanowienia zawarte w SIWZ.
4. Zobowiazuje¢ si¢ do zawarcia Umowy, opracowanej w oparciu o istotne postanowienia
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
5. Uwazam si¢ za zwigzany niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ.
6. Oswiadczam, ze uzyskatem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i ztozenia
oferty oraz wykonania zamowienia.
7. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu o zamdéwienie do ktdrego
oferte sktadam.
8. Informuje¢, ze informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg byé
udostepnianie innym uczestnikom postepowania - zawarte sg na stronach .............ccceeeevveuvne....
oraz do oferty zalgczam uzasadnienie zastrzezenia informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa.
9 OSwiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty dostarcz¢ na wezwanie
Zamawiajacego dodatkowe dokumenty.
10. Podwykonaweom...........cocoviiniiiiiiiiiiiiiiiieenenenn.n, zamierzam zleci¢ realizacje
czeSci zamOwienia  obejmujgca:
..................................................................................................... zamoéwienie zostanie
wykonane bez udzialu podwykonawcow (niepotrzebne skreslic).
11. Oferta zostata ztozona na ...zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ....
donr...
12. Zalaczniki do oferty, stanowig jej integralng czgsc.
Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia wszystkich wykropkowanych miejsc.
Wymagane zalaczniki:
1. Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych
2. Plan nauczania - harmonogram szkolenia.(zat. nr 1)
3. Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem (zat. nr 2)
4. Preliminarz kosztow (zat. nr 3)
5. Kwestionariusz kadry dydaktycznej (zat. nr 4)
6
7
8
9,
1

. O$wiadczenie na podstawie art. 22 ust.lustawy Pzp. (zal. 5)
. Oswiadczenie os6b prawnych lub oséb fizycznych na podstawie art.24 ustawy Pzp. (zat. 6)
. Oswiadczenie o podwykonawstwie (zat. 7)
Oswiadczenie dotyczace funkcjonowania w ramach grupy kapitatowej (zat.8)
0. Oswiadczenie dotyczace braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym
(zal.9).
11. Os$wiadczenie dotyczace podanych informacji (zat. 10).
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Fundusze S———- ) )
Europejskie Po(lasckela) Spalta Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwoj - Europejski Fundusz Spoteczny

12. Wz6r zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia
1 uzyskania kwalifikacji zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dn. 14 maja 2014r. sprawie szczegolowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobu
prowadzenia ustug rynku pracy ( Dz. U. 2014 poz. 667 z p6zn. zm.).

13. Wz6r uzyskanych uprawnien po zdaniu egzaminow.

14. Wz6r ankiety uczestnika szkolenia.

Datai podpis i pieczgé imienna osoby - 0s6b
upowaznionej (ych) do reprezentowania

Wykonawcy/
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(piecze¢ instytucji szkoleniowej)

Zalacznik nr 2
do programu szkolenia

Wykaz zajeé edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem

Lp.

Tematy zaje¢é edukacyjnych

Wymiar godzin zajeé
edukacyjnych

f—
.

RAZEM:

(podpis i pieczgé osoby upowaznione;j
przez organizatora szkolenia)




Zatacznik nr 3
do programu szkolenia

(pieczec instytucji szkoleniowej)
PRELIMINARZ KOSZTOW

Zestawienie sktadnikow kosztdw za przeprowadzenie szkolenia pn.

w terminie od dnia do dnia dla 0s0b bezrobotnych.

Liczba godzin ogélem

LP | TRESC | KWOTA
I. WYNAGRODZENIA
L. Wyktadowca
2.
3.
RAZEM
II. WYDATKI MATERIAL.OWE
1. Skrypty, ksigzki
2. Materialy kancelaryjne
3. Srodki dydaktyczne
4. Materialy do nauki praktycznej
5. Zakwaterowanie i wyzywienie...
6.
RAZEM
I11. USLUGI OBCE

1. Dzierzawa Sali wyktadowe;j
2. Wydanie zaswiadczenia
3. Optaty pocztowe i telekomunikacyjne
4.
5.
6.
RAZEM
OGOLEM KOSZTY
Narzut
KWOTA OGOELEM:

Stownie:

Koszt na 1 osobg: (stownie: )

Koszt osobogodziny (stownie: )

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)



Zalacznik nr 4
do programu szkolenia

(pieczgé instytucji szkoleniowej)

Kwestionariusz Osobowy
Kadry dydaktycznej

1. Imi¢ i nazwisko :

2. Tematyka prowadzonych zaje¢ (w ramach szkolenia):

3. Posiadane wyksztatcenie:

poziom

kierunek

nazwa uczelni

4. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen, kurs6w, pracy wyktadowczej i innej pracy

dydaktycznej w ostatnich 3 latach

-0od 2015r. do tematyka szkolen
-od 2016r. do tematyka szkolen
-od 2017r. do tematyka szkolen

5. Ukoniczone szkolenia (zwigzane z tematyka prowadzonych zajeé)

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.p.a za skladanie fatszywych zeznan
oswiadczam, iz dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej sg zgodne z prawda.

(podpis i piecz¢é osoby upowaznionej)



Zalgcznik 5
(pieczgé adresowa firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie zapytania

ofertowego na ustuge szkoleniowg dla oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Brzegu o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w art. 22 ust. 1:
1) nie podlegam wykluczeniu na art. 24 ustawy Pzp,

2) spetniam warunki udzialu w postgpowaniu w/w zamoéwienia publicznego

lub w zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania,

3) posiadam kompetencje lub uprawnienia do przeprowadzaniu szkolenia bedacego

przedmiotem zamowienia,

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacje
szkolenia bedgcego przedmiotem zamowienia, sytuacji ekonomicznej lub

finansowej,

9) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

przeprowadzenia szkolenia bedgcego przedmiotem zamowienia.

................... (migjscowosé), Ania ..........c.oeeeiieiiil T,

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia

z postepowania na podstawie art. ............ ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art. 24, ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki

naprawcze:

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



Zatacznik 6
(pieczgé adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE OSOB PRAWNYCH?* lub OSOB FIZYCZNYCH *
(w tym bedacych przedsiebiorcami)
o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego

na ustuge szkoleniowg dla oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Brzegu O$wiadczam, ze nie podlegamy/podlegamy* wykluczeniu z postepowania
na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp (tekst ujednolicony Dz. U. z
2017 r., poz. 1579 z p6zn.zm.).

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢



Zalacznik 7

(pieczeé adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWSTWIE:

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ustuge
szkoleniowg dla os6b bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Brzegu finansowanego ze srodkow POWER.

Oswiadczamy, ze podwykonawcom zostanie powierzona nastepujaca cze$¢ zamoéwienia
obejmujgca:

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zalacznik 8



(pieczg¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FUNKCJONOWANIA W RAMACH GRUPY
KAPITALOWEJ:

Przystepujagc do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego
na ustuge szkoleniowg dla os6b bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Brzegu

Informuje(-my), iz:

*nie funkcjonuje w ramach grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2017, poz. 229
ze zm.).”

jestem cztonkiem grupy kapitatowej i w zwigzku z tym podaje liste podmiotéw nalezgcych
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Prawo

zamowien publicznych:*

Lp. | Nazwa podmiotu Siedziba Powigzania

* niepotrzebne skresli¢

................... (miejscowosc), dnia ......ccoooiiiiiiiiiie i T

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zaktacznik 9



(pieczet adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB
KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM:

Oswiadczamly, ze nie istniejg/istniejg* powigzania osobowe lub kapitalowe pomiedzy
Oferentem a Zamawiajgcym, osobami uprawniajgcymi do reprezentowania zamawiajgcego,
osobami wykonujgcymi czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,

cztonkami komisji przetargowej Zamawiajgcego.

Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegolnosci na:

1) uczestniczeniu w spofce jako wspolnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgc;ji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,

petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* niepotrzebne skresli¢

................... (migjscowosé), ANi@ ......oovviiiiiniinnenn T

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Zatacznik 10



(pieczg¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. - Kodeks karny Dz. U. 2017r., poz. 2204 z pézn. zm.) o$wiadczam, ze oferta oraz
zatgczone do niej dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien

ztozenia oferty.

................... (miejscowosé), dNia .........ooviieiiiiiiiil T,

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



