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…..………..………., dnia ……………..………

OFERTA SZKOLENIOWA
1. Nazwa instytucji szkoleniowej:…………………………………………………………………………… 
.………………………………..……………………………..………………………………………………………

Adres instytucji szkoleniowej………………………………….……………………………….……………..
Nr telefonu : 

……………………….…………
Nr fax: 

……………………….…………
NIP: 


……………………….…………
REGON: 

……………………….…………
2. Działalność prowadzona na podstawie:…………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa dokumentu, organ wydający dokument, nr ewidencyjny)

3. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych we właściwym Wojewódzkim

Urzędzie Pracy : ………………………………………………………………………………………………
4. Osoba wyznaczona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Pucku: 

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

5. Osoba upoważniona do podpisywania umowy:

……………………………………………………………………………………………………………………….
6. Nr rachunku bankowego instytucji szkoleniowej:
…………………………………………………………………………………………………

PROGRAM SZKOLENIA

7. Pełna nazwa szkolenia:………………………………………………………………………………………

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

8. Wymagania wstępne dla uczestników (dotyczy również badań lekarskich i psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami):………...………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
9. Cel szkolenia: ……………………………………………………………………………...………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

10. Liczba godzin: 

	
	dydaktyczne
	zegarowe

	teoretyczne
	
	

	praktyczne
	
	


11. Sposób organizacji zajęć praktycznych: 

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

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

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

12. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………….……

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

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

13. Czas trwania szkolenia: od dnia: ……...…………………..….. do dnia: …………………..……..…..
14. Miejsce szkolenia: (wskazanie miejscowości i adresu prowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych)

-zajęcia praktyczne: …………………...………………………….…………………………………………….
-zajęcia teoretyczne: …………………...………………………….……………………………………………
15. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej:

	Lp.
	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia
	Liczba godz. teorii
	Liczba godz. praktyki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


16. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

(Należy wskazać jakie materiały uczestnik otrzyma na własność)

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
17. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia: 

(Proszę podać wyłącznie kadrę, która będzie brała udział w realizacji szkolenia)

	Imię i nazwisko


	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe w zakresie odpowiadającym

tematyce szkolenia
	Zakres wykonywanych czynności w trakcie realizacji szkolenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA: Zamawiający, przed podpisaniem umowy, zastrzega sobie prawo żądania dokumentów potwierdzających kwalifikacje i doświadczenie trenerów.
18. Sposób sprawdzania efektów szkolenia tj. przewidziane sprawdziany i egzaminy (w tym
egzamin zewnętrzny): ………………………………………………………………………………….……

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

19. Posiadane certyfikaty jakości usług: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
20. Kalkulacja kosztów szkolenia:

1) Wynagrodzenie dla wykładowców


…………………………………

2) Wynajem sali                                                   
…………………………………

3) Materiały dydaktyczne                                     
…………………………………

4) Egzamin ……………..




…………………………………

5) Inne koszty (należy wymienić)

· …………………………………………                      …………………………………

· …………………………………………                      …………………………………

· …………………………………………                      …………………………………

· …………………………………………                      …………………………………

OGÓŁEM: ………..zł

Koszt szkolenia 1 osoby ………… zł.

Koszt  1 osobogodziny szkolenia ……..…. zł.

21. Liczba przeszkolonych osób z tego samego zakresu tematycznego w roku 2017 ………….

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

UWAGA: Zamawiający, przed podpisaniem umowy, zastrzega sobie prawo żądania dokumentów potwierdzających przeprowadzenie szkoleń (np. referencje)

22. Harmonogram szkolenia

	Data
	Temat zajęć edukacyjnych
	Liczba godz. teoretycznych/praktycznych
	Godz. szkolenia 

od… do ….

	
	
	…. T/…. P
	

	
	
	…. T/…. P
	

	
	
	…. T/…. P
	

	
	
	…. T/…. P
	


23. Dokumenty otrzymane po szkoleniu: ………………………………….………………………………
- zaświadczenie o ukończeniu szkolenia (załącznik nr 1)

W przypadku wydania dodatkowych zaświadczeń/certyfikatów/świadectw itp.  należy wyszczególnić jakie, oraz dołączyć wzory:
……………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2. Do oferty dołączam następujące dokumenty (jeżeli dotyczy): 
 - Oświadczenie Wykonawcy dot. art. 13 oraz art. 14  RODO  (załącznik nr 2).

- …………………………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………… 
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 k.k., który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8”.

……………………………….
(pieczątka i podpis osoby  upoważnionej)

Załącznik nr 1

...............................................................................

(pieczątka placówki kształcenia ustawicznego,

         placówki kształcenia praktycznego

              lub ośrodka dokształcania

            i doskonalenia zawodowego)

ZAŚWIADCZENIE
o ukończeniu kursu

Zaświadcza się, że Pan/i ...............................................................................................................

(imię/imiona i nazwisko)

 ..................................


 ..................................


 ................................

    (data urodzenia) 


      (miejsce urodzenia) 


      (numer PESEL1)

ukończył/a kurs ............................................................................................................................

(nazwa kursu)

........................................................................................................w wymiarze .............. godzin

prowadzony przez ........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(nazwa i adres placówki kształcenia ustawicznego,

placówki kształcenia praktycznego

lub ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego)
Zaświadczenie wydano na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia  18 sierpnia 2017 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 1632)

.................................................................

(miejscowość, data)

Nr .........../20........ r.2)
  ..........................................................................

(pieczątka i podpis dyrektora

                                                                                                 placówki kształcenia ustawicznego, 

                                                                                              placówki kształcenia praktycznego lub 

ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego)

1) W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.

2)Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez placówkę kształcenia ustawicznego, placówkę kształcenia praktycznego lub ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego.

SUPLEMENT

DO ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU KURSU

……………………………………………………………….
Nr …………./20 …… r. 1)

(nazwa kursu)

Przez Pana/Panią ………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko)

w okresie od  ……………………………………… do ……………………………………….

	Lp.
	Nazwa zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  ..........................................................................

(pieczątka i podpis dyrektora

                                                                                                 placówki kształcenia ustawicznego, 

                                                                                              placówki kształcenia praktycznego lub 

ośrodka dokształcania i doskonalenia zawodowego)

1)Wpisać numer z ewidencji zaświadczeń prowadzonej przez placówkę kształcenia ustawicznego, placówkę kształcenia praktycznego lub ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego.
Załącznik nr 2

…………………………………….

(pieczątka Wykonawcy)

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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pucku, 
84-100 Puck. Ul. Elizy Orzeszkowej 7, tel. 58 673 24 73, e-mail: gdpu@praca.gov.pl;
· w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pucku w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, kontaktować się należy z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora : tel. 58 673 24 73 , e-mail iod@puck.praca.gov.pl 
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, w ramach którego składa Pan/ Pani niniejszą ofertę, prowadzonym  zgodnie z przepisami Regulamin udzielania zamówień o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro przy zamówieniach na dostawy/usługi/roboty budowlane oraz, których wartość szacunkowa jest niższa niż wyrażana w złotych równowartość 750 000 euro przy zamówieniach na usługi społeczne;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 10 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 10 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· 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;
· 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. 
 …………………………………………..
(pieczątka i podpis osoby  upoważnionej)

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*** 
…………………………………………..

(pieczątka i podpis osoby  upoważnionej)

*skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

**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.

***W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego

na lata 2014-2020

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego

na lata 2014-2020


