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Europejski Fundusz Spoteczny
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(miejscowos¢ i data)

OFERTA SZKOLENIA

Instytucja szkoleniowa

Nazwa szkolenia

Termin szkolenia

Liczba godzin szkoleniowych (zegarowych)

Osoba do kontaktu:

Osoba reprezentujgca jednostke oraz stanowisko:

Oferta wazna do:

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu
ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej)

tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspéffinansowany ze $rodkow
http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spolecznego w
e-mail: opbr@praca.gov.pl - ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Opolskiego



Fundusze &inn Unia Europejska [REE
Europejskie OPOLSKIE RO - S, Europejski Fundusz Spoteczny Ry

Program Regionalny NS w BRZEGU

(€3 KWITNACE

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej) PROGRAM SZKOLENIA (miejscowos¢ i data)

Nazwa instytucji szkoleniowe;j Kod pocztowy

Miejscowosé

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 1 zakres szkolenia:

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i spos6b realizacji szkolenia

Termin szkolenia (od-do): ] od do

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

a) w godzinach ogotem:

zajgcia teoretyczne(w godzinach zegarowych):

zajgcia 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):

. . *F
c) w miesiagcu kalendarzowym :

*ok

* %k

Cena za szkolenie:

Koszt osobogodziny:

Cena za uczestnika szkolenia:

Materialy dydaktyczne i sprzgt wykorzystywany podczas zajec:

' Jedna godzina zegarowa = 45 min. zaje¢ edukacyjnych + 15 min. przerwy
™ Whpisaé nazwe miesiaca

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspotfinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Opolskiego
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KWITNACE

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wlasnosé:

Wykaz literatury:

Wymagania wstgpne dla uczestnika szkolenia:

Wyksztalcenie

[] niepetne podstawowe
[] podstawowe

[] gimnazjalne

[] zawodowe

[] $rednie

[] wyzsze

Uprawnienia i umiej¢tnosci wymagane od kandydata:

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajacych zdolnos¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:

Cele szkolenia:

Plan nauczania - harmonogram szkolenia Zalacznik Nr 1

Nabyte kwalifikacje (rodzaj uprawnien):

Sposo6b sprawdzenia efektow szkolenia — przewidziane sprawdziany i egzaminy:

[] praca koncowa [] zaliczenie catego programu
[] egzamin [] frekwencja
[] aktywnos¢ [] inne(jakie?)
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspéffinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spolecznego w
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego
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i Etllrr\gggjzsekie “ Unia Europejska ;
7.Skladajac niniejsza oferte:

7.1. Oswiadczam, ze sposob reprezentacji spolki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego
zamoOwienia jest nastepujacy:

(wypelniaja jedynie Wykonawcy sktadajacy wspolng oferte — spotki cywilne i konsorcja)

7.2.  Oswiadczam, ze sktadajac podpis lub parafe na kserokopii dokumentu dotaczonego
do oferty, poswiadczam, ze ten dokument jest zgodny z oryginatem.

7.3. Akceptuje wszystkie postanowienia zawarte w SIWZ.

7.4. Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia Umowy, opracowanej w oparciu o istotne
postanowienia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7.5. Uwazam si¢ za zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

7.6. OsSwiadczam, ze uzyskalem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i
zlozenia

oferty oraz wykonania zaméwienia.

7.7. Informuje, ze informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢
udostgpnianie innym uczestnikom postgpowania - zawarte sa na stronach ........c..c.cccceceeeenenen.
oraz do oferty zalaczam uzasadnienie zastrzezenia informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa.

8. Podwykonaweom..................ooeiiiiiiiiiiiiiiiiee, zamierzam zleci¢ realizacje
czeSci zaméwienia  obejmujaca:
..................................................................................................... zamoOwienie zostanie
wykonane bez udzialu podwykonawcow (niepotrzebne skreslic).

9. Oferta zostata zlozona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ... do
e s

6. Zalaczniki do oferty, stanowiace jej integralng czes¢.

Wykonawca zobowiazany jest do wypetnienia wszystkich wykropkowanych miejsc.
Wymagane zalgczniki:

Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych

Plan nauczania - harmonogram szkolenia.(Zat. nr 1)

Wykaz zajeé edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem (Zat. nr 2)

Preliminarz kosztow (Zal. nr 3)

Kwestionariusz kadry dydaktycznej (Zat. nr 4)

Oswiadczenie os6b prawnych* lub osob fizycznych * (w tym bedacych przedsigbiorcami)
o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy (zat. nr 5)

oh Calela e

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -

Kodeks karny Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) o§wiadczam, Ze oferta oraz zalaczone do
niej dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty.

Datai podpis i piecz¢¢ imienna osoby - 0s6b

upowaznionej (ych) do reprezentowania

Wykonawcy/

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspotfinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego



Fundusze “ Unia Europejska

Europejskie : : Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny . 6\.Q}GNOPOLSKlE i

KWITNACE

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspolfinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego



emjzpomalopy obsulfoeiadQ nweiboid obaujeuoibey yoewes m ofauzosiods

obapisjodo

nzsnpun4 oBapjsfedoing moypols 8z Auemosueulyodsm Jsal yajepAm

(fouoruzemodn £qoso 93zoard 1 sidpod)

|dAob-eorId@iqdo :lew-a
|d-6aziq-dnd;/:dpy
260P 06 €1 ¥ (2L0) 19}

Bozig 00¢-67
z¢ lemolesy nuuy
nbozig m Aoeid pezin Amojeimod

(eyep 1 10s0MO0s[orur)

L
b
S
h4
&
i€
i |
i e JOPNIYSUI/IIUIL) BIUI[ONZS
uIzpos urzposg . BIUJ[0YZS 1953.0) s1dQ) goAul£deqnps 93lez jewd I,
- JeIMOPEPIAA ; ! : waIZ(q
IDVAMN 25011 25011

erua[oyzs nwerdoid op

[ Ju yuzokpeyz

2IUJ[0YZS WeIGououLIBYy — BIUBZONBU U[q

Auzaajods zsnpund iysfadosny
evjsfedoin3 elun nosnse m

AdvHd QYZY¥N AMOLVIMOG

4

(fomoruospoyzs 1fomAysur 93zoo1d)

wmuﬂ,wm\.m._ 0do AwN\y/u Aujeuoibay weisboid
apisfadoing
2Zsnpund



Eundus_zek_ “ Unia Europejska S
uropejskie : ‘ Europejski Fundusz Spoteczn ey
B oarsh Red onalny 3 op0|_KsW!T(N!‘2cEE powmm:vv; zgsz:s PRACY Pej P Y * o

Zalacznik nr 2
do programu szkolenia

(pieczg¢ instytucji szkoleniowej)

Wykaz zaje¢¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem

G x ” Wymiar godzin zajeé
5 duk h ¥
Lp Tematy zajeé edukacyjnyc edukacyjnych
1
2
RAZEM:
(podpis i pieczgé osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspétfinansowany ze $rodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramac
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego
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Zatacznik nr 3
(pieczg¢ instytucji szkoleniowej)
PRELIMINARZ KOSZTOW
Zestawienie sktadnikow kosztow za przeprowadzenie szkolenia pn.
w terminie od dnia do dnia dla 0s6b bezrobotnych.
Liczba godzin ogétem
LP | TRESC | KWOTA
e I. WYNAGRODZENIA
1. Wyktadowca
2,
3.
RAZEM
. . II. WYDATKI MATERIALOWE
1 Skrypty, ksiazki
2. | Materialy kancelaryjne
3. Srodki dydaktyczne
4. Materialy do nauki praktyczne;j
3.
6.
RAZEM
I11. USLUGI OBCE
1. | Dzierzawa Sali wyktadowej
2. | Wydanie zaswiadczenia
3. Optaty pocztowe i telekomunikacyjne
4.
o
6.
RAZEM
OGOLEM KOSZTY
Narzut
KWOTA OGOLEM:
Stownie:
Koszt na 1 osobg: (stownie: )
Koszt osobogodziny (stownie: )
7 potpivi iesmG onchgpawationei
przez organizatora szkolenia)
Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspétfinansowany ze Srodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramac
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Opolskiego
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Zatacznik nr 4

(piecze¢ instytucji szkoleniowej)

Kwestionariusz Osobowy
Kadry dydaktycznej

1. Imie i nazwisko :

2. Tematyka prowadzonych zajeé (w ramach szkolenia):

3. Posiadane wyksztalcenie:

poziom

kierunek

nazwa uczelni

4. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen, kurséw, pracy wykladowczej i innej pracy
dydaktycznej w ostatnich 3 latach

-od 2013r. do

-od 2014r. do

-od 2015r. do

5. Ukonczone szkolenia (zwigzane z tematyka prowadzonych zajec)

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

(podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej)

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspoffinansowany ze srodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramac
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Opolskiego
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(pieczg¢ adresowa firmy Wykonawcy) Zatacznik nr 5

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

o$wiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst ujednolicony Dz. U. z 2015 r., poz. 2164
z pézn.zm.).

miejscowos¢, data (imig i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu tel. (077) 444 13 90 do 92 Wydatek jest wspoffinansowany ze Srodkow
ul. Armii Krajowej 32 http://pup.brzeg.pl Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramac
49-300 Brzeg e-mail: opbr@praca.gov.pl Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Opolskiego



