Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa przedmiotu zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Nr telefonu………………………………., adres e-mail……………………………………………………………
NIP……………………………, REGON…………………………………………………………………………………….
PKD…………………….

5. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych………………………………………………….
6. Imię, nazwisko i nr telefonu osoby upoważnionej do podpisania umowy w przypadku podjęcia współpracy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Imię, nazwisko i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z zamawiającym: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Miejsce przeprowadzenia szkolenia:
9. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Proponowany termin szkolenia:………………………………………………………………………………….
11. Całkowity koszt szkolenia:………………………………………………………………………………………….
Koszt dla 1 uczestnika…………………………………………………………………………………………………
12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby oraz podmiotu który reprezentuje przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy związanej z przedmiotowym wnioskiem, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

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

          (miejscowość i data)                                                                                     (podpis osoby uprawnionej do

                                                                                                                                                  reprezentowania wykonawcy)
Załączniki:

1. Preliminarz kosztów (załącznik nr 1).
2. Oświadczenie o posiadaniu certyfikatu jakości usług (załącznik nr 2) wraz z kserokopią posiadanych certyfikatów.
3. Wykaz kadry dydaktycznej (załącznik nr 3).
4. Oświadczenie o okresie działania instytucji szkoleniowej (załącznik nr 4).

5. Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia lub uzyskanie kwalifikacji.

6. Program szkolenia, który zgodnie z § 71 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy 
(Dz. U. z 2014r., poz. 667 z późn. zm.) powinien zawierać:
a) nazwę szkolenia,

b) czas trwania i sposób organizacji szkolenia,

c) wymagania wstępne dla uczestników szkolenia,

d) cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy,   umiejętności i kompetencji społecznych,

e) plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej,

f) opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych,

g) wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych,

h) przewidziane sprawdziany i egzaminy. 

