Zatgcznik Nr 1 do Bonu
OFERTA SZKOLENIOWA

1. Nazwa szkolenia:

W przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, spétke cywilng lub spétke jawna
prosze dodatkowo o podanie numeru/éw identyfikacji PESEL oraz adresu/6w dla kazdej osoby bedacej
Wiascicielem / Wspélnikiem:

IMI€ i NAZWISKO ... .eiiiii PESEL ..o
AT e
IMi€ i NAZWISKO ... veiiiie e PESEL ..o
A S e
IMi€ i NAZWISKO .......ccivieiiiii e, PESEL ..o
e ] £ T PPV

Nr telefonu: ., NF FaX: oo
AT S BN e
NP REgON:
PKD oo,

4. Numer z Rejestru Instytucji Szkoleniowych ...

5. Nazwisko, imie¢ i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzedem:

6. Nazwisko, imie i stanowisko osoby/6b uprawnionych do podpisania umowy :
Q) IMIE 1 NAZWISKO......eeiieeeie e e e e e e e e e s e e e e e e e e e s s et berareeeaaeeeesaaannes
St 1 [0S o TP TP UTPRTR
i (wpisac tylko w przypadku reprezentacji wiekszej niz jednoosobowa)
D) IMIQ T NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e e e e e s e e baeeeeeas
£ 7= 1[0 1YL o PR

7. Liczba godzin zegarowych szkolenia (ilo$¢ godzin przypadajacych na jednego uczestnika):
a) Liczba godzinogdtem .........ccooiiiiiiiiiiiiinn,
b) Liczba godzin zaje¢ teoretycznych ...,
c) Liczba godzin zaje¢ praktycznych ............coooiiiiinn

8. Czas trwania szkolenia i miejsce przeprowadzenia zaje¢ teoretycznych i praktycznych na
szkoleniu:

a) termin rozpoczecia szkolenia ...........cccoovciiiiiiiiiiiiici,

b) termin zakohczenia szkolenia ................oooooii

C) termin egzaminu .........ccoveiiiiiiiii i

d) miejsce odbywania sie zaje€ teoretyCznych ............cooiiiiiiiiiii i

e) miejsce odbywania sie zaje¢ praktycznych ...,

9. Czy program szkolenia zostal sporzadzony z wykorzystaniem standardow kwalifikacji
zawodowych i modutowych programéw szkolen zawodowych dostepnych w bazach danych
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej *:
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[ TAK
[ NIE

10. Charakterystyka osdéb, dla ktérych szkolenie jest przeznaczone oraz wymagania wstepne
dotyczace kwalifikacji uczestnikow szkolenia (dotyczy réwniez wymaganych badan lekarskich
i psychologicznych wymaganych odrebnymi przepisami):

W przypadku, gdy sa wymagane badania lekarskie na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 1666 z pdézn. zmianami)

nalezy wypetni¢ Zatacznik nr 3

11. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacjg na temat
ich kwalifikacji, doswiadczenia, wyksztalcenia niezbednego do wykonywania zaméwienia oraz

zakresu wykonywanych przez nich czynnosci w trakcie trwania szkolenia (podane w wykazie dane
dotyczace wyksztatcenia, kwalifikacji, uprawnien oraz doswiadczenia poszczegdlnych oséb majg by¢ zgodne z przedtozonymi

przez te osoby dokumentami). :

L.p.
Poziom Doswiadczenie Zakres
wyksztafcenia w realizacji zadan o wykonywanych Informacja
Imie i nazwisko — kierunek, podobnym charakterze zadan przy 0 podstawie do
tematycznym co realizacji ustugi, w dysponowania
Uprawnienia przedmiot zamdwienia tym wskazanie osobg
pedagogiczne w okresie ostatnich realizowanych
trzech lat tematéw zajec na
kursie
1.
2.
3.
4.

12.llos¢ i jako$¢é pomieszczen do potrzeb danego szkolenia:

13. llos¢ i jakos¢ sprzetu wykorzystywanego do potrzeb danego szkolenia

L.p.
P Nazwa sprzetu, maszyny, llos¢ llos¢ / Informacja o podstawie
urzgdzen, wyposazenia sal uczestnika dysponowania tymi zasobami.
dydaktycznych, pomocy Forma wtasnosci /np. dzierzawiony,
dydaktycznych, etc. wiasny, wypozyczony
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14. Wykorzystywany do realizacji zaje¢ szkoleniowych sprzet spetnia wymogi bezpieczenstwa,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zostang zapewnione
odpowiednie warunki BHP. Pomieszczenia z ktérych beda korzysta¢ uczestnicy szkolenia sa
przystosowane pod wzgledem BHP, sanitarnym i ppoz. stosownie do przeznaczenia*.

0 TAK
[J NIE

15. Wykaz wykonanych ustug (prac podobnych) w okresie ostatnich trzech lat

Nazwa kierunku Liczba os6b Szkolenie Okres realizaciji Odbiorca Miejsce
szkolenia/ przeszkolonych | grupowe **/ realizacji
szkolenie

indywidualne | Rozpoczecie | Zakonczenie
/dd.mm.rr/ /dd.mm.rr/

**Szkolenie grupowe oznacza szkolenie grupy co najmniej 5 oséb w ramach jednego zlecenia
od kontrahenta.

Wykonawca ma sie postugiwac tylko i wytgcznie doswiadczeniem wiasnego oddziatu w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

16. Nadzér wewnetrzny stuzacy podnoszeniu jakosci prowadzonego szkolenia:

17. Posiadanie przez instytucje szkoleniowa certyfikatu systemu zarzadzania jakoscig
ksztalcenia / szkolenia wydanego na siedzibe firmy na podstawie migdzynarodowych norm np.
ISO/ TUV oraz/lub certyfikatéw jakosci ustug zgodnych z kierunkiem szkolenia (wymienié
aktualne oraz dotaczy¢ kserokopie do oferty):
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18. Rodzaj dokumentu/ow potwierdzajgcego/cych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
(wzorly w zalaczeniu):

19. Prowadzenie analiz skutecznosci i efektywnosci przeprowadzonych szkolen*:
L TAK

[J NIE

20. Kosztorys szkolenia powinien uwzglednia¢ w szczegoélnosci:

Lp Preliminarz kosztéw kwalifikowanych WARTOSC w zi/brutto

1 | koszty zwigzane z zabezpieczeniem odpowiednich pomieszczeh do
przeprowadzenia szkolenia

N

eksploatacja pomieszczen

3 | koszty przygotowania dla uczestnikow wszelkich niezbednych
materiatow dydaktycznych

4 | koszty wykorzystania w trakcie prowadzonego szkolenia sprzetu
niezbednego do prawidtowej realizacji szkolenia

wynagrodzenie oséb prowadzgcych zajecia

podatki i optaty publicznoprawne

poczestunek: woda, kawa, herbata, ciastka

5
6
7 | wynagrodzenie czlonkéw komisji egzaminacyjnej
8
9

inne
1O | INNE e,
0 T T
L2 | NN e

Koszt szkolenia jednego uczestnika bez kosztow ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow :
a) Netto ..ooviiiii (STOWNIE:. .. e )
b) brutto ........cooiiiiii (STOWNIE. . e )

Koszt szkolenia jednego uczestnika tacznie z kosztem ubezpieczenia od nastepstw

nieszczesliwych wypadkow :

a) netto ... (SIOWNIE . . )

a) brutto ... (STOWNIE. . e )

Jezeli ustuga:
a) stanowi ustuge ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego (zgodnie z definicjg zawartg w art. 44

rozporzadzenia wykonawczego Rady (UE) nr 282/2011 z dnia 15 marca 2011 r ustugi w zakresie ksztatcenia
zawodowego lub przekwalifikowania $wiadczone na warunkach okreslonych w art. 132 ust. 1 lit. i dyrektywy
2006/112/WE obejmujg nauczanie pozostajgce w bezposrednim zwigzku z branzg lub zawodem, jak réwniez
nauczanie majgce na celu uzyskanie lub uaktualnienie wiedzy do celéw zawodowych; czas odbywania kursu w
zakresie ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania nie ma w tym przypadku znaczenia,

b) jest w catosci lub w wysokosci co najmniej 70% finansowana ze $rodkéw publicznych na podstawie art. 43 ust. 1 pkt
29 lit. c ustawy o podatku od towardéw i ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. Nr 710 z p6zn. zmianami) oraz § 3 ust.
1 pkt. 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2015r.
poz. 736)

wowczas do tej ustugi ma zastosowanie zwolnienie od podatku od towaréw i ustug.

21. Numer konta bakowego:

HEEEEEEEE BN NN EEEE .
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Wyrazam zgode na pokrycie z wilasnych s$rodkéw kosztéw ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw uczestnika/dw szkolenia, ktory/rzy w trakcie jego trwania podejmie/g
zatrudnienie, inna prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg a szkolenie nadal bedzie/g
kontynuowac.

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze spetniam, zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien
publicznych ( tekst jednolity: Dz.U. z 2015r. poz. 2164 z pdzn. zmianami), wymogi do udziatu
W niniejszym postepowaniu

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
wszelkie informacje podane w niniejszej ofercie, ztozone os$wiadczenia oraz przediozone jako
zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia oferty.

Data, piecze¢ i podpis(y) osoby(6b)
upowaznionej(ych)

* zaznaczy¢ wtasciwe

Zalaczniki:

1. Program szkolenia — Zatacznik nr 1

2. Harmonogram szkolenia — Zatgcznik nr 2

3. Oswiadczenie instytucji szkoleniowej dotyczace warunkéw niebezpiecznych, szkodliwych lub
czynnikow ucigzliwych wystepujgcych w trakcie szkolenia — Zatgcznik nr 3

4. Wzor/ory zaswiadczenia/i i / lub innego dokumentu/éw potwierdzajgcego/ych ukonczenie
szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.

5. Kserokopia/e dokumentu/éw potwierdzajgcego/ych upowaznienie do reprezentacji i podpisania
umowy osoby wskazanej w ofercie, np.: petnomocnictwo, powotanie, mianowanie (jezeli nie
wynika to z wpisu do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub
Krajowego Rejestru Sgdowego)
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Pieczatka jednostki szkoleniowej

ZAYACZNIK NR 1

miejscowos$é, data

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa szkolenia

Czas trwania
i spos6b organizacji szkolenia

Wymagania wstepne dla
uczestnikow szkolenia

Cele szkolenia ujete
w kategoriach efektow
uczenia sie z uwzglednieniem
wiedzy, umiejetnosci
i kompetenciji spotecznych

Plan nauczania okreslajacy
tematy zaje¢ edukacyjnych
oraz ich wymiar
z uwzglednieniem
w miare potrzeb czesci
teoretycznej i czesci
praktycznej

Nazwa przedmiotu

Zajecia
teoretyczne

Zajecia
praktyczne

LACZNIE

Opis tresci — kluczowe punkty
szkolenia
w zakresie poszczegolnych
zaje¢ edukacyjnych

Wykaz literatury oraz
niezbednych Srodkow
i materiatéw dydaktycznych
wykorzystywanych podczas
szkolenia oraz przekazanych
uczestnikowi na wiasnos¢

Przewidziane sprawdziany
i egzaminy
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HARMONOGRAM SZKOLENIA

ZALACZNIK NR 2

Lp.

Data
zajec

Nazwa przedmiotu

Opis tresci nauczania

Wyktadowca / trener /
instruktor

Liczba godzin
Godzina rozpoczecia zajec zegarowych
zajec*

Miejsce odbywania sie
zajec

9.

10.

* godzina zegarowa kursu - liczy 60 minut i obejmuje zajecia edukacyjne liczace 45 minut oraz przerwe, liczacg $rednio 15 minut (chyba, ze przepisy odrebne stanowig

inaczej)
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ZAYACZNIKNR 3

Oswiadczenie instytucji szkoleniowej dotyczace warunkéw niebezpiecznych, szkodliwych lub
czynnikéw uciazliwych wystepujacych w trakcie szkolenia

- niezbedne do wydania przez PUP osobie bezrobotnej skierowania na badania lekarskie
przed rozpoczeciem szkolenia

Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach
pracy czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych iinnych
wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych
wynikbw badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym
stanowisku/stanowiskach — nalezy zaznaczy¢ Ilub wpisa¢é nazwe czynnika/czynnikow
i wielkos¢/wielkosci narazenia. (UWAGA! postawi¢ znak X przy danym czynniku)

Czynniki niebezpieczne, szkodliwe i warunki ucigzliwe wystepujgce w okresie szkolenia:

1) Czynniki fizyczne:
[ hatas - czas pracy dziennie ........ pomiary natezenia hatasu ..o,
O UltradZwigKi POMIAIY .. ... e e
O wibracja miejscowa — czas pracy dziennie ........ POMIAIY .vtiiii e
O wibracja 0golna €zas pracy dZIi€NNIE ........ ..ot
O promieniowanie jonizujace: kat A [1 pomiary .......... kat B [ pomiary .................
O promieniowanie i pole elektromagnetyCzne POMIAIY ..........c.ouiiieiiiiiiii s
O promieniowanie NAdfiolEIOWE ..........o.iiiiii
O Promieniowanie POUCZEIWONE .........iuiu ettt et e ettt e a e e e e e e e e et e abrree e e e eeaaaae e e e
O PrOMIENIOWANIE [ASEIOWE . ...e.e ittt et e e et et e et r e e e e e e e r e e e
O obstuga monitora ekranowego — ile godzin dziennie. ...
O niedostateczne o$wietlenie (liczba godzin dziennie) .......cccoeveiiiiiiii
[ nadmierne oswietlenie (liczba godzin dZIENNIE) .. ..cveiei e
O mikroklimat Lo 0T =T o3V o o g g1 =1 VPP
I mikroklimat P41 10107 ¢ o] 40 1T oY A SRR
O zmienne warunki AtMOSTEIYCZNE ..o e

O zwiekszone lub obnizone cisnienie atmosferyczne ...

2) Pyly:
O wymieni€ jaki .........ooooiiiiiii POMIATY ...viniiiiiiiiieieeee e,

3) Czynniki chemiczne

[Jwymieni¢ jakie.................. ile godzin dzienne ............ POMIAIY ...

4) Czynniki biologiczne
O wirus zapalenia watroby typ B (HBV)
O wirus zapalenia watroby typ C (HCV)
O Ludzki wirus niedoboru odpornosci nabytej (HIV) biologiczne.
L] Pateczki Brucella abortus bovis
O Promieniowce termofilne, grzyby ple$niowe i inne o dziataniu uczulajgcym

I Inne szkodliwe CZYNNIKE et
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5) Inne czynniki

- niekorzystne czynniki psychospoteczne:
O staty duzy doptyw informaciji i gotowos¢ do odpowiedzi;
O stanowisko decyzyjne i zwigzane z odpowiedzialnoscig
O narazenie zycia;
0 monotonia pracy

- kierowanie pojazdem w ramach obowigzkoéw stuzbowych

L KA. oo

- praca na wysokosci:

[ do 3 metrow L] powyzej 3 metréw L] praca na masztach/wiezach

[ praca wymagajgca petnej sprawnosci psychoruchowe;j rodzaj ..................cc..cc.......
L] praca zmianowa

L] praca fizyczna

L] praca w wymuszonej pozyciji

[ praca w stuchawkach

L] praca wymagajgca ruchéw monotypowych konczyn

[1 praca wymagajaca statego i dtugotrwatego wysitku gtosowego

taczna liczba czynnikdéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i

innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy na ww. stanowisku: ..................

] Nie wystepujg czynniki niebezpieczne/szkodliwe/ucigzliwe dla zdrowia

[] Wymagana jest ksigzeczka do celow sanitarno-epidemiologicznych

Data, piecze¢ i podpis(y) osoby(6b)

upowaznionej(ych)
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