FORMULARZ OFERTOWY

DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ SKŁADAJĄCEJ OFERTĘ SZKOLENIOWĄ:

1. Nazwa instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………….................................................
2. Adres siedziby: …………………………………………………………………………..…
3. Telefon ……………..................................... faks …………….....................................
4. E-mail ………………………………………………………….........................................
5. REGON ……………………………………..… NIP ………………………………..…….
6. Numer wpisu do RIS ……………………………………………...………………..……...
7. Posiadane przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości usług
i akredytacje ( załączone do oferty):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej w  celu zawarcia umowy szkoleniowej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):
........................................................................................................................................
9. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby upoważnionej do udzielania informacji
w zakresie złożonej oferty ……………………………………………………………………
10. Nazwa banku i numer rachunku bankowego instytucji szkoleniowej:
………………………………………………………………………………………………..…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






[bookmark: _GoBack]INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
1. Nazwa szkolenia:  …………………………………………………………………..............................................
2. Liczba uczestników szkolenia: ……………………………………………………………
3. Nazwa jednostki przeprowadzającej egzamin zewnętrzny/państwowy: …………..…
…………………………………………………………………………………………..………
4. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji: …………………………………………………………………………….………
5. Miejsce realizacji szkolenia:    
a) zajęcia teoretyczne: …………..........…………………………………...........................
b) zajęcia praktyczne: …………………………………………………………………..……
6. Koszt  szkolenia za 1 osobę: ………………………………...………............................
7. Koszt osobogodziny szkolenia: ….……………………………………..........................
8. Całkowity koszt szkolenia: …………………………………………...............................
9. Termin ważności oferty: ………………………………………….……………………….
10. Metody sprawdzania efektów szkolenia i nadzór nad jego prawidłowym przebiegiem:
Sposób sprawdzania efektów szkolenia:
a) przeprowadzenie  wewnętrznego egzaminu końcowego    TAK               NIE  
b) przeprowadzenie zewnętrznego egzaminu końcowego      TAK               NIE  
c) stosowanie testów sprawdzających zakres zdobytej wiedzy umiejętności uczestników kursu  na poszczególnych etapach szkolenia     TAK              NIE  
11. Sposób w jaki odbywać się będzie nadzór nad prawidłowym przebiegiem szkolenia tj. zgodnym z programem, przebiegiem merytorycznym szkolenia:
a) hospitacja zajęć                                                                    TAK              NIE   
b) kontrola obecności słuchaczy na zajęciach                          TAK              NIE   
 c) ocena stopnia realizacji szkolenia                                         TAK              NIE  


12. Doświadczenie instytucji szkoleniowej z realizacji szkoleń z obszaru zlecanego szkolenia w okresie ostatnich 3 lat:
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Data realizacji
	Liczba osób przeszkolonych
	Instytucja zlecająca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



13. Do oferty należy dołączyć:
a) wzór zaświadczenia o ukończeniu szkolenia,	
b) wzór dokumentu potwierdzającego uzyskanie kwalifikacji.



………………………………………..….........................…………………….……
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej











PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia: ………………………………………………….…………..... ……………………………………………………………………………………………..…
2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia: 
a) proponowany termin realizacji szkolenia: ……………………………………………….
b) Liczba godzin szkolenia ……………………….., w tym: 
liczba godzin zajęć teoretycznych: ………………………..
i liczba godzina zajęć praktycznych: …………………...…
3. Sposób organizacji szkolenia (indywidualnie czy grupowo /uczestnik dołączy 
do realizowanego kursu): …………………………………………………………………
4. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia ……………………..………..………
5. Cele szkolenia: …………………………………………………………………….………
6. Plan nauczania 
	Dzień szkolenia
	Temat zajęć
	Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć (kluczowe punkty tematu zajęć)
	Liczba godzin zegarowych szkolenia

	
	
	
	Część teoretyczna
	Część praktyczna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



7. Wykaz literatury ……………………………………………………………………..…..…
……………………………………………………………………………………………..…
8. Wykaz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych: ……………….……….…
………………………………………………………………………..……………………..
9. Przewidziane sprawdziany i egzaminy mające na celu weryfikację umiejętności i/lub kompetencji i/lub kwalifikacji uczestników szkolenia: ..………………………………………………………………………………………………

………………………………………..….........................…………………….……
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej
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ul. Tadeusza Zawadzkiego ,,Zośki" 11, 82-440 Dzierzgoń tel.: (55) 276-22-50, www: sztum.praca.gov.pl , mail: gdsz@praca.gov.pl 
Stanowiska Zamiejscowe w Sztumie, os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum tel.: (55)  640-34-00 


WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ
wskazanej do realizacji szkolenia: 

........................................................................................................................................nazwa szkolenia
Kadra podstawowa i zastępstwa
Trenerzy:
	Kadra podstawowa
Imię i nazwisko wykładowcy/ 
instruktora

	

	Poziom wykształcenia
	

	Dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia
(w zakresie tematyki szkolenia)
Ukończone kursy, szkolenia (nazwa)
	

	Doświadczenie zawodowe związane
z tematyką szkolenia w okresie ostatnich 3 lat
od dnia ……
do dnia …….
(należy wskazać liczbę szkoleń
i przeszkolonych osób)
	

	Zastępstwo
Imię i nazwisko wykładowcy/instruktora
	

	Poziom wykształcenia
	

	Dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia
(w zakresie tematyki szkolenia)
Ukończone kursy, szkolenia (nazwa)
	

	Doświadczenie zawodowe związane
z tematyką szkolenia w okresie ostatnich 3 lat
od dnia ……
do dnia …….
(należy wskazać liczbę szkoleń
i przeszkolonych osób)
	




………………………………………..….........................…………………….……
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej




















KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA
Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………..….
Należy wypełnić ściśle wg podanych rubryk
	Lp.
	Treść
	Kwota w zł

	1.
	Koszt użytkowania sal wykładowych 
(własnych lub wynajętych)
	

	2.
	Wynagrodzenie wykładowców / instruktorów
	


	3.
	Koszt materiałów szkoleniowych,
które uczestnicy szkolenia otrzymają na własność
	

	4.
	Koszty związane z zakupem odzieży ochronnej,
którą uczestnicy szkolenia otrzymają
na własność (jeśli dotyczy)
	

	5.
	Koszty związane z ubezpieczeniem od następstw nieszczęśliwych wypadków (jeśli dotyczy)
	

	6.
	Koszt  niezbędnych badań lekarskich
i psychologicznych (jeśli dotyczy)
	

	7.
	Koszt egzaminu państwowego (jeżeli jest przewidziany)
	

	Ogółem koszt szkolenia
	

	Koszt szkolenia za 1 osobę
	

	Koszt osobogodziny szkolenia
	


Dodatkowo (nie ujęte w ww. kalkulacji):
Koszt ewentualnego zakwaterowania i wyżywienia/os: …………..……………..….……
Miejsce zakwaterowania i wyżywienia: …………………………………….…………….… .…………………………………………………………………………………………...……..

………………………………………..….........................…………………….………………
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej
HARMONOGRAM SZKOLENIA
	LP.
	DZIEŃ TYGODNIA
	DATA
	CZAS TRWANIA ZAJĘĆ
	LICZBA GODZIN
	RODZAJ ZAJĘĆ
	MIEJSCE SZKOLENIA

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


Przewidywany termin egzaminu zewnętrznego: ………………………………………….. 

………………………………………..….........................…………………….……
data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej
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