(pieczg¢ nagldowkowa
instytucji szkoleniowej)

PRZYKLAD OFERTY SZKOLENIOWEJ

1.  Program szkolenia:
a) NazwWa i ZaKreS SZKOIENIA .........ccueiiiiiiii e re e
b) Termin (czas trwania) szkolenia od...........ccccoevvrivneercninne. 0 [0 TSRO RORRR
c) Liczba godzin zegarowych szkolenia ** (godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje
zaje¢cia edukacyjne liczace 45 minut oraz przerwe, liczaca $rednio 15 minut, gdyz dlugosé

przerw moze by¢ ustalana w sposob elastyczny) .........cccveennee. , W tym:
- €ZSC teOretyCzZNa .ovvvveeiivee e ,
- czeSC praktyCzna .......cceeeeveeecivieennenns

d) Sposob organizacji szkolenia (np. kurs staCJonarny, kurs w trybie ksztatcenia na odlegtos¢, kurs
z uzyciem technologii teleinformatycznych, itp.):

f) Cele szkolenia (nalezy uja¢ w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglgdnieniem wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych):

g) Plan nauczania — przyktadowy harmonogram zaje¢:

Data Wymiar (ilos¢ godzin zegarowych)
Lp. i godziny zajeé zajeé Tematy zajeé edukacyjnych
Teoria Praktyka
Razem w miesigcu ............ | | |
Razem w miesigcu «........... | | | -

h) Sposéb organizacji zaje¢ praktycznych:

i) Opis tresci szkolenia — kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajec
edukacyjnych:



J) Wykaz literatury oraz niezbednych $§rodkoéw i materiatow dydaktycznych:

k) Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

- rodzaj egzaminu : wewngtrzny* / zewnetrzny * przeprowadzony przez nastepujacy podmiot

uprawniony do egzaminowania w danym zakresie szkolenia: .................oooiiiin

- data egzaminu: ................oeeell. - jesli mozliwa jest do ustalenia w dniu sktadania oferty.

2. Kaoszt szkolenia (cena):

a) Ogotem dla grupy ...... osobowej, w tym: ..

- naleznos$¢ przystugujaca za przeprowadzenie zaj¢¢ szkoleniowych ... .......

- koszt badan lekarskich i/lub psychologicznych*

- koszt egzaminu/ow
(jesli przewidzianych jest kilka egzamindéw nalezy dodatkowo wskaza¢ koszt kazdego egzaminu
odrebnie):
egzamin z zakresu: ................... ..
egzamin z zakresu: ................... ..
egzamin z zakresu: ................... ..

- inne ( jakie: zakwaterowanie*, wyzywienie®*) ...

b) Optata od jednego stuchacza:

c) Koszty osobogodziny szkolenia:

3. Miejsce szkolenia:
Q) ZAJECIA LEOTEEYCZIIE ..uuvieiiientieeiieeiee ettt ette st et e e bt esbeesate e bt e eabe e aeesabeenseeenaeeaseesabeenaaeenseesneeasneanneens
D) ZAJECIA PIAKEYCZIE ...oeeviieiiieeeiietie et eite ettt ettt ettt et se e bt st e et e st e e sbe e s st e et e e enbeenbeesnbeenteas

4. Tlos¢ i jako$¢ pomieszczen oraz wyposazenie w sprzet i pomoce dydaktyczne jest dostosowana*/
nie dostosowana®* do potrzeb szkolenia, z uwzglednieniem bezpiecznych 1 higienicznych
warunkow pracy 1 nauki, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa.

5. Kadra wykladowcow i ich kwalifikacje oraz dos§wiadczenie zawodowe:

6. Absolwenci szkolenia otrzymuja dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia w formie:

a) zaswiadczenia, ktorego wzor okreslony jest w § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 roku w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1632) oraz suplementu do w/w zaswiadczenia,
zawierajgcego informacje o okresie trwania szkolenia, tematy i wymiar godzin zajgcé
edukacyjnych oraz numer z rejestru tego zaswiadczenia, do ktorego suplement jest dodatkiem
— 53 to dokumenty obowiazkowe,

Ooraz

b) innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji, zgodnie
z odrebnymi przepisami.*

7. Instytucja szkoleniowa posiada (nalezy przedstawi¢ w zatgczeniu)*/ nie posiada* certyfikat
jakosci ushug.

8. NIP .o, y REGON ..o yPKD e,
oraz nazwa i numer rachunku bankowego instytucji szkoleniowej: .................ocoevviinen...
9. Numer ewidencyjny wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych.............................. nadany



10. Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do zawarcia z Powiatem
Ostrowskim reprezentowanym przez Starost¢ Ostrowskiego, z upowaznienia ktoérego dziata
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowi Mazowieckiej umowy na przeprowadzenie
szkolenia:

11. W zalaczeniu przedstawiam(y):

a) Oswiadczenie wykonawcy skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania —
Zatacznik do przyktadu oferty szkoleniowe;.

b) W przypadku, gdy instytucje szkoleniowg reprezentuje petnomocnik, do przyktadu oferty
szkoleniowej musi by¢ dolaczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji instytucji szkoleniowej. Pelnomocnictwo nalezy
przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajace pelnomocnictwa (tj. osobg lub osoby
uprawnione do reprezentacji instytucji szkoleniowej). Podpis lub podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentacji instytucji szkoleniowej musza by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami
imiennymi.*

C) Szczegotowy harmonogram zaje¢ (o ile nie przedstawiono w pkt 1g).

d) Kalkulacje kosztow szkolenia (o ile nie przedstawiono w pkt 2).

* niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
2019 r., poz. 1482 ze zm.) szkolenie finansowane przez staroste z Funduszu Pracy odbywa si¢ w formie kursu,
realizowanego wedlug planu nauczania obejmujgcego przecigtnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu, chyba
ze przepisy odrebne przewidujq nizszy wymiar szkolenia. Powyzszy przepis nie obowiqzuje w przypadku przepisow
szczegolnych okreslajgcych warunki organizacji specyficznych szkolen np. szkolen w zawodach regulowanych, gdzie
program szkolenia, w tym wymiar i rozktad godzin szkolenia, okresla minister wlasciwy dla danego zawodu.

OSWIADCZENIE
zlozone na wniosek zgodnie z art. 75 § 2 kpa.
Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczeé osoby/osob
reprezentujacej/ych instytucje szkoleniowg)



Zafgcznik do Przykiadu oferty szkoleniowej

Wykonawca: Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od (petna nazwa/firma, adres)
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI ZLOZONE NA WNIOSEK ZGODNIE Z
ART. 75 § 2 KPA

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ponizszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
P e (nazwa postepowania), prowadzonego
przez ... (oznaczenie zamawiajgcego), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ww.
przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis wykonawcy)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spos$rod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.

24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W NiNiejSzym poStePOWaNIU, 1f.: ... (podad
pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia

Z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis wykonawcy)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), hie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie

zamowienia.

(podpis wykonawcy)



