OFERTA SZKOLENIA

I. Dane instytucji szkoleniowej
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II. Informacje o szkoleniu:
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Sposob realizacji szkolenia:

D stacjonarna

D zdalna w czasie rzeczywistym

D hybrydowa
Miejsce realizacji szkolenia (jesli dotyczy):
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D godziny dydaktyczne (45 minut)
D godziny zegarowe (60 minut)
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Posiadane certyfikaty jakoéci us’rug (potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie posiadanych przez instytucje
certyfikatow, w szczegodlnosci: certyfikatu systemu zarzadzania jakosciq ksztatcenia/szkolenia wydanego na podstawie
miedzynarodowych norm ISO; akredytacji kuratora oswiaty na prowadzenie szkolen o tematyce zgodnej z zakresem szkolenia;
oraz innych pozytywnie zweryfikowanych certyfikatow lub akredytacji znajdujacych sie na liscie certyfikatow i akredytacji podlegajacych
ocenie na potrzeby rejestracji w Bazie Ustug Rozwojowych)

Kwalifikacje kadry dydaktycznej:

Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie Doswiadczenie zgodne Zakres wykonywanych
wyktadowcy/instruktora i kwalifikacje zawodowe z kierunkiem szkolenia czynnosci w niniejszym
(w tym uprawnienia (ilos¢, zakres/ tematyka szkoleniu z
pedagogiczne) prowadzonych squleﬁ, uwzglednieniem podziatu
_ dodatkowe uprawnienia ' na zajecia teoretyczne i
niezbedne do przeprowadzenia raktyczne
szkolenia - jesli sq wymagane) P Y
1.
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4.




Dostosowanie  wyposazenia dydaktycznego i pomieszczen do potrzeb szkolenia,
z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw realizacji szkolenia.

* dostosowanie pomieszczen, w tym liczba stanowisk szkoleniowych:

« dostosowanie wyposazenia dydaktycznego:

zgodnie z przepisami:

Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placdwkach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1604 z pézn. zm.),

Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i
higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pézn. zm.),

Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢
budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225 z p6zn. zm.),

Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terendw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 822 z p6zn. zm.).

Zapewnienie wsparcia merytorycznego i technicznego dla uczestnikow szkolenia (dotyczy szkolen

realizowanych za pomocg $Srodkéw komunikacji elektronicznej lub hybrydowo):

D tak

Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

(wzor zaswiadczenia lub inny dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji,
zawierajacy, o ile przepisy odrebne nie stanowia inaczej: numer z rejestru; imie i nazwisko oraz date urodzenia uczestnika
szkolenia; nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie; nazwe szkolenia; termin realizacji szkolenia; miejsce i date
wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji; tematy i
wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych; podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajaca szkolenie)

(data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
z instytucji szkoleniowej)

Uwaga:

W przypadku, gdy szkolenie konczy sie egzaminem, instytucja szkoleniowa jest zobowigzana do zapewnienia uczestnikowi
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw na czas trwania egzaminu. Dodatkowo, w okresie realizacji szkolenia, w sytuacji
gdy uczestnik nie nabedzie prawa do stypendium, instytucja szkoleniowa zobowigzana jest do objecia uczestnika ubezpieczeniem NNW.



Program szkolenia:
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f) plan nauczania
Tresci szkolenia - kluczowe
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(data)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej

z instytucji szkoleniowej)




OSWIADCZENIE

Oswiadczam/oswiadczamy¥*, ze:

. nie jestem objeta/-y sankcjami zgodnie z ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziataniu wspierania agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego oraz rozporzadzeniem Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

. nie bytam/em karana/-y karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 z pdzn.
zm.),

. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli odrebne przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

. posiadam wpis do rejestru, o ktérym mowa w art 6 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 98), w zakresie
$wiadczenia ustug szkoleniowych,

. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamédwienia,

. nie zalegam z uiszczaniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskano przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roziozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

. proponowany program szkolenia zostat opracowany:

[ ] z wykorzystaniem aktualnych materiatéw zawodoznawczych, w szczegdlnosci rekomendowanych

przez ministra witasciwego do spraw pracy, lub zgodnos¢ z zestawami efektéw uczenia sie
wyodrebnionymi w ramach kwalifikacji wpisanych do Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji lub*

[ ] w oparciu o wytyczne okredlone w odrebnych przepisach lub*

[ ] z wymaganiami okre$lonymi przez Zamawiajacego w ogtoszeniu o zamiarze przeprowadzenia
szkolenia*.

. dane zawarte w ofercie szkolenia oraz w formularzu cenowym sa zgodne z prawda.

Jestem/jestesmy* swiadoma/-y/swiadomi* odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego
oswiadczenia.

(data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
z instytucji szkoleniowej)

* odpowiednie zaznaczy¢



Formularz cenowy do oferty szkoleniowej

W celu ustalenia ceny oferty Zamawiajacy podat ilos¢ os6b do przeszkolenia,
Zamawiajacy zapftaci za faktycznie przeszkolona liczbe osdb.

Nazwa szkolenia:

Ilo$¢ uczestnikow
szkolenia:

Liczba godzin
ogoétem:

Wyszczegolnienie kosztow Wartos¢

Wyktadowcy

Materiaty dydaktyczne, materiaty pomocnicze

Egzamin (jesli dotyczy)

Obs+uga szkolenia (prowadzenie dokumentacji, nadzér merytoryczny)

Koszt eksploatacji sprzetu technicznego, dydaktycznego

Koszt eksploatacji sal

Koszt zakwaterowania (jeéli dotyczy)

Koszt wyzywienia (jesli dotyczy)

Narzut/zysk

Ogotem koszt catkowity szkolenia

Koszt na jednego stuchacza

Koszt 0S0b0godziny SZKOIENIA: ... e

Oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszej tabeli zwigzane sa tylko i wylacznie z realizacjg
przedmiotowego szkolenia.

(data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
z instytucji szkoleniowej)



Wzér zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

ZASWIADCZENIE
o ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu umiejetnosci/kwalifikacji*
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(nazwa instytucji szkoleniowej)
W okresie od dnia ...oiviiiiiii i r.,dodnia oo r
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(pieczatka i podpis osoby upowaznionej z instytucji szkoleniowej)

*niepotrzebne skresli¢



Lp.

Temat zajec¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zajec
edukacyjnych

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej z instytucji szkoleniowej)




