Załącznik Nr 2

                                                                                                                                    Powiatowy Urząd Pracy w Kole
OFERTA SZKOLENIOWA

I. Dane instytucji szkoleniowej:

1. Nazwa instytucji szkoleniowej i adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….…….........................

2. Telefon/Fax: ……………………………………………………………………………………………………………..…
3. E-mail: ………………………………………………………………………………………………….…………….
4. Aktualizacja wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych: spełnia/nie spełnia* ( podkreślić właściwe)
II. Informacje dot. oferty szkolenia:
1. Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
2.  Miejsce szkolenia:

a) Zajęcia teoretyczne……………………………………………………………………………………

b) Zajęcia praktyczne……………………………………………………………………………………

3.  Zakres i jakość oferowanego programu szkolenia, w tym:
a) liczba godzin zegarowych zajęć ogółem: ……………………………….

b) zajęcia teoretyczne: …………godzin zegarowych
c) zajęcia praktyczne: …………godzin zegarowych
4. Jakość oferowanego programu szkolenia oraz w razie możliwości wykorzystanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy:

program szkolenia dostosowany / niedostosowany* do zakresu szkolenia oraz obowiązujących przepisów prawa i wymagań zamawiającego (*właściwe podkreślić)
5.  Dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia

Podstawą oceny będzie sporządzony przez instytucję szkoleniową wykaz osób biorących udział w realizacji szkolenia oraz posiadane przez nich: wykształcenie, uprawnienia zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia, doświadczenie zawodowe (udokumentowane kserokopiami świadectw szkolnych, dyplomów, certyfikatów, referencji potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez uprawnione do reprezentacji osoby).
    Proszę podać wyłącznie kadrę, która będzie brała udział w realizacji szkolenia merytorycznie.

	Wykładowca


	Wykształcenie i

uprawnienia zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia

	Doświadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia (nazwa i ilość szkoleń zgodnych z kierunkiem organizowanego szkolenia przeprowadzonych w ciągu 3 lat przed złożeniem oferty)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Posiadane przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości usług (jeżeli instytucja posiada certyfikat jakości usług należy dołączyć kserokopię potwierdzoną za zgodność                                  z oryginałem przez uprawnioną do reprezentacji osobę):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego szkolenia:
W okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem oferty zostało przeszkolonych...... osób,                       w ramach usługi szkoleniowej odpowiadającej swoim rodzajem przedmiotowi szkolenia określonego w ofercie (potwierdzone dokumentami, np.: kserokopiami referencji potwierdzonymi za zgodność z oryginałem przez uprawnioną do reprezentacji osobę):

	LP.
	Przedmiot szkolenia
	Liczba przeszkolonych osób
	Termin realizacji szkolenia 

(od dnia… do dnia…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Szkolenie realizowane jest według planu nauczania obejmującego przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu : TAK/NIE 

Jeśli nie, proszę wskazać przepisy szczegółowe/wytyczne określające inny niż ww. wymiar godzin ..................................................................................................................................
9. Koszt szkolenia wg. Załącznika Nr 4
                                                                                             …………………………………………………………..

                                                              ( podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania

                                                                                instytucji szkoleniowej)

Do oferty należy dołączyć:

1. Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej, który zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczególnych warunków oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667) zawiera:

 a) numer z rejestru,

 b) imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość, 

c) nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie,

d) formę i nazwę szkolenia,

e) okres trwania szkolenia,

f) miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji,

g) tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych,

h) podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie.
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez instytucję szkoleniową w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza kwoty 130 000 zł netto

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                       z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej „RODO”, informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole,                                   62-600 Koło, ul. Henryka Sienkiewicza 27;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia danych osobowych; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu, w jakim je pozyskano, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa;

6) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwy udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza kwoty 130 000 zł netto;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

−na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;

−na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **; −prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
9) nie przysługuje Pani/Panu:

−w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

______________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

………….………………………………....

(data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej
do  reprezentowania instytucji szkoleniowej)

Załącznik Nr 3

………………………………………………………….

( PIECZĄTKA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ )
PROGRAM SZKOLENIA

	Nazwa i adres instytucji szkoleniowej

	Numer tel.

	Numer fax.
	E-mail

	Miejsce - adres szkolenia
	Miejsce - adres prowadzenia szkolenia praktycznego

	Nazwa i zakres szkolenia

	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia (właściwe podkreślić)
Najniższe wymagane wykształcenie

1 - szkoła podstawowa                   3 - szkoła średnia                    5 - inne (jakie)

2 - zasadnicza szkoła zawodowa    4 - szkoła wyższa

	Umiejętności wymagane od kandydata:

	Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia

Ilość godzin szkoleniowych

a) w godzinach ogółem ….…, w tym zajęcia teoretyczne …..…, zajęcia praktyczne ….………

b)częstotliwość zajęć: ……………………..raz/y w tygodniu po ………………………………
Liczba osób w grupie …………………………………………………………………………..

Liczba osób pracujących przy jednym stanowisku podczas zajęć praktycznych…………….…

	Materiały dydaktyczne, środki i sprzęt wykorzystywane podczas zajęć:

	Materiały dydaktyczne jakie uczestnicy szkolenia otrzymają na własność:

	Wykaz literatury:

	Cele szkolenia:



	                                                          Plan nauczania

	Temat zajęć edukacyjnych


	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	
	
	
	

	SUMA
	
	

	Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:



	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia: (właściwe podkreślić)

	                1. praca końcowa


	        4. zaliczenie całego programu

	                  2. egzamin
	        5. frekwencja na zajęciach

	                3. aktywność


	        6. inne (jakie)


…………………………………………………………..
(podpis i pieczątka  osoby upoważnionej do reprezentowania

                                                                                                 instytucji szkoleniowej)
Załącznik Nr 4

KOSZTY SZKOLENIA

Nazwa szkolenia:…………………………………………………………………………………..
Liczba godzin szkolenia: …..…………………………………………………………………….

	LP.
	RODZAJ KOSZTU


	KWOTA

	1.
	Wynagrodzenie wykładowców:
	.

................................zł brutto 

	2.
	Wynajem sal dydaktycznych z wyposażeniem
	.................................zł brutto

	3.
	Materiały dydaktyczne dla uczestników kursu
	.................................zł brutto

	4.
	Inne koszty :

a) koszt zakwaterowania (liczba dni x cena jednostkowa =) …....…x…….…=…...….
b)  koszt wyżywienia  (liczba dni x cena jednostkowa =) …....…x…….…=…....…
c) koszt egzaminu
d) Inne, jakie? (liczba dni x cena jednostkowa =)
                           …………x………. …=…………..……
                   (liczba dni x cena jednostkowa =)
                             ………  x……      .…=………………..

	………...................zł brutto
       .................................zł brutto
       .................................zł brutto
       ................................zł brutto
       ................................zł brutto

	RAZEM KOSZT SZKOLENIA*

KOSZT OSOBOGODZINY*
	.................................zł brutto 

.................................zł brutto



* bez kosztów ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków





















……...............................................................

(podpis i pieczątka  osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej)
1
9

