Załącznik nr 1 do formularza oferty
PRELIMINARZ KOSZTÓW

…………………………..…………………………




     
 (pieczęć instytucji szkoleniowej)
Nazwa szkolenia / kursu: …………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba osób uczestniczących w szkoleniu / kursie:………………………………………………………………..  

Liczba godzin szkolenia/ kursu z egzaminem jeśli dotyczy: ………………………………………………………………………… 

Oferujemy realizację w/w szkolenia / kursu zgodnie z poniższą ceną:
	Ogółem:
	Całkowity koszt szkolenia
	Koszt szkolenia 1 osoby
	Koszt osobogodziny

(koszt szkolenia 1 osoby z egzaminem)

( liczba godzin szkolenia z egzaminem)

	
	
	
	


……………………………, dnia …………………………….


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

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
Załącznik Nr  2 do formularza oferty
................................................................................

      (pieczęć wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E 

O POSIADANIU CERTYFIKATU JAKOŚCI USŁUG

                Ja/My niżej podpisany/podpisani składający ofertę na przeprowadzenie szkolenia w zakresie: …………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

uprzedzony/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 §1 Kodeksu karnego (Ustawa  z dnia 06.06.1997 r. - Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z późn.zm.) oświadczam(my), że nie posiadam(y)/posiadam(y)* certyfikat jakości usług:

· aktualna akredytacja kuratora oświaty na szkolenie obejmujące zakres tematyczny przedmiotu zamówienia,

· aktualny certyfikat systemu zarządzania jakością ISO,

· Inne certyfikaty zgodne z kierunkiem kształcenia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

/ nazwa lub nazwy posiadanych certyfikatów jakości usług/

……………………………, dnia …………………………….


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

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
*Proszę podkreślić właściwą odpowiedź i wypełnić odpowiednie pole jeśli dotyczy
Załącznik nr 3 do formularza oferty

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

      (pieczęć wykonawcy)

Wykaz wykładowców, którymi dysponuje Wykonawca i którzy będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia.
	Imię i nazwisko
	Poziom i kierunek wykształcenia
(można również podać   uprawnienia nabyte                        w formie szkoleń, seminariów itp.)
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń o takiej samej lub podobnej tematyce
(ilość przeprowadzonych szkoleń o takiej samej lub podobnej tematyce w okresie ostatnich 3 lat)
	Uprawnienia pedagogiczne


	
	· Zasadnicze zawodowe
· Średnie zawodowe/ogólnokształcące

· Wyższe

· inne …………………………………………………………………………………………
	
	· posiada

· nie posiada


	
	

	
	· Zasadnicze zawodowe

· Średnie zawodowe/ogólnokształcące

· Wyższe
· inne …………………………………………………………………………………………
	
	· posiada

· nie posiada


	
	

	
	· Zasadnicze zawodowe

· Średnie zawodowe/ogólnokształcące

· Wyższe
· inne …………………………………………………………………………………………
	
	· posiada

· nie posiada


	
	


……………………………, dnia …………………………….


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

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
Załącznik nr 4 do formularza oferty
.....................................................................

      (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

OKRESIE DZIAŁALNIA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ NA RYNKU PRACY W REALIZACJI SZKOLEŃ Z OBSZARU ZLECANEGO LUB POWIERZANEGO
 
Ja/My niżej podpisany/podpisani składający ofertę na przeprowadzenie szkolenia  w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..………………….…………………………………………………………………………………….
uprzedzony/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Ustawa  z dnia 06.06.1997r. - Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z późn.zm.) oświadczam(my), że  okres działania instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia  na rynku pracy wynosi: ……………………………… lat. 

……………………………, dnia …………………………….


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

                   (miejscowość)



                          (podpis przedstawiciela  instytucji szkoleniowej)
3

