Załącznik  Nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
KOMPETENCJE CYFROWE
…………………………….........…
pieczątka firmowa 
FORMULARZ OFERTY 
Warunki przeprowadzenia szkolenia

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń w kierunku 
KOMPETENCJE CYFROWE dla  osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy  Trzebnicy składam ofertę szkoleniową.

Nazwa instytucji szkolącej ...................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Adres siedziby instytucji ......................................................................................................................................
Adres korespondencyjny .....................................................................................................................................
NIP ……………….............…….. REGON…………………………….PKD 2007……………….PKD 2025……………………….…….……
Numer KRS jeśli posiada ………………………………………………….………………………………................................................ 
Numer  telefonu ..................................................................................................................................................
E-mail ……………………….............................................…………………………………………………………………………………………
Adres e-doręczeń ………………………………………………………………………………………………………………………….……………….
www. ...................................................................................................................................................................
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ( proszę zaznaczyć odpowiednio):
· Placówka Kształcenia Ustawicznego, Placówka Kształcenia Praktycznego
· Ośrodek dokształcania i doskonalenia zawodowego
· Osoba fizyczna
· Placówka naukowa, naukowo-badawcza, Ośrodek Badawczo Rozwojowy
· Specjalistyczny ośrodek szkoleniowo-rehabilitacyjny
· Stowarzyszenie, fundacja, spółka lub inna osoba prawna, Zakład Doskonalenia Zawodowego
· Szkoła ponadgimnazjalna
· Szkoła wyższa/kolegium
· Zakład pracy 
· Inna forma

Nazwa i numer rachunku płatniczego: …………………………………............................………………………...…….
……………………………………………………………………………………….......................................................................
[bookmark: _Hlk186705840]Osoba / osoby uprawniona/e zgodnie z   dokumentem rejestrowym, która/e będą podpisywać umowę 
( W przypadku wskazania innej osoby wymagane jest dołączenie pełnomocnictwa )
a) imię i nazwisko .........................................................................................................................................
     stanowisko służbowe ...............................................................................................................................
b) imię i nazwisko .........................................................................................................................................
            stanowisko służbowe ...............................................................................................................................
Osoby upoważnione do kontaktu dla reprezentowania instytucji z podaniem imienia i nazwiska, stanowiska służbowego numeru telefonu i adresu mailowego …………………………………………………..…………………………..…… ..........................………………………………………………........................................................………..................................
Oświadczam, że:
1. Posiadam wpis / nie posiadam wpisu* do Rejestru Instytucji Szkoleniowych. Wpisu dokonano dnia ….................................. w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w ..................................................... pod numerem …....................................................
Wpis ten jest aktualny i potwierdza kontynuowanie działalności szkoleniowej w roku bieżącym/ jest nieaktualny* 
Oczekuję na aktualizację –dokumenty potwierdzające kontynuowanie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych zostały  przekazanie do Wojewódzkiego Urzędu  Pracy w ………………………………………..
w dniu ………………… (w załączeniu dokument potwierdzający ten fakt)

2. Posiadam certyfikat jakości / nie posiadam certyfikatu jakości * proszę wskazać  właściwe, skreślić niepotrzebne i w razie posiadania uzupełnić tabelę z informacją we właściwym wierszu  oraz dołączyć kopie dokumentu. 

	Lp.
	Posiadanie przez Wykonawcę aktualnego certyfikatu jakości usług

	Wskazanie certyfikatu jakości z podaniem  numeru dokumentu, daty wydania i ważności

	1.
	aktualny certyfikat jakości  na szkolenia z zakresu kompetencji cyfrowych i/lub obsługi komputera, internetu –w tym np. certyfikat zarządzanie jakością ISO i/lub aktualna akredytacja np. Kuratora Oświaty, Państwowej Komisji Akredytacyjnej 
	Posiadam certyfikat jakości  na szkolenia z zakresu kompetencji cyfrowych i/lub obsługi komputera, internetu  tj. 









	2.
	 aktualny certyfikat jakości zarządzania jakością /lub posiada aktualną Akredytację np.  Kuratora Oświaty ogólnie  w zakresie usług edukacyjnych organizacji i realizacji szkoleń, kursów, warsztatów
	Posiadam certyfikat jakości w zakresie usług edukacyjnych organizacji i realizacji szkoleń, kursów, warsztatów tj. 


	3.
	certyfikat jakości / Akredytację np. Kuratora Oświaty w zakresie nie związanym z kompetencjami cyfrowymi, ale potwierdzającymi jakość  prowadzonych przez niego szkoleń  w innym zakresie niż przedmiot zamówienia 
	Posiadam certyfikat w zakresie nie związanym z kompetencjami cyfrowymi, ale potwierdzającymi jakość  prowadzonych przez niego szkoleń  w innym zakresie niż przedmiot zamówienia tj. 






3. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z Programem szkolenia stanowiącym Załącznik  nr 1  do Formularza oferty

4. Oferuję wyposażenie dydaktyczne pomieszczenia dostosowane do potrzeb szkolenia 
z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia  zgodnie 
z Załącznikiem nr 2  do Formularza oferty - Opis miejsca szkolenia  (opis z uwzględnieniem  ilości, rodzaju bazy sprzętowej, jaka będzie wykorzystana na szkoleniu)

5. Oferuję kadrę dydaktyczną z kwalifikacjami i doświadczeniem dostosowanym do potrzeb szkolenia zgodnie z Załącznikiem nr 3  do Formularza oferty  - Wykaz kadry dydaktycznej  
(Informacje na temat kwalifikacji zawodowych posiadanych uprawnień w tym pedagogicznych, doświadczenia zawodowego, w tym w przeprowadzeniu szkoleń (tylko zajęcia pozaszkolne, szkolenia grupowe minimum 5-osobowe, w zakresie związanym z przedmiotem zamówienia z okresu  ostatnich 3 lat  przed upływem składania ofert.

6. Oferuję wykonanie zamówienia ( szkolenia dla 20 osób) maksymalnie za CENĘ, wynikającą z preliminarza kosztów szkolenia. Podana cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia. W załączeniu przedkładam Preliminarz kosztów szkolenia – Załączniki nr 4 do Formularza oferty 

7. Posiadam doświadczenie/ nie posiadam doświadczenia* w realizacji szkoleń z zakresu przedmiotu zamówienia, co przedstawiam w  Załączniku nr 5 do Formularza oferty - Wykaz przeprowadzonych szkoleń 
z zakresu przedmiotu zamówienia  ( kompetencji cyfrowych ) w wymierze nie któtszym niż 25 godzin z okresu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.

8. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji, które uzyskają uczestnicy:
· Zaświadczenie
· Zaświadczenie zgodne z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 6 października 2023 w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2175)
· Świadectwo
· Dyplom
· Certyfikat
· Inny ( wpisać jaki ........................................................................................................................

9. Sposób nadzoru  wewnętrznego instytucji szkoleniowej służący podnoszeniu jakości prowadzonych szkoleń
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Niniejszym:
1. Oświadczam, że w związku z ubieganiem się o zlecenie usługi szkoleniowej  jestem wykluczony / nie jestem wykluczony * z możliwości otrzymania środków Funduszu Pracy na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne.
[bookmark: _Hlk186706557]Podstawa prawna:
1. Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UEL 78                   z17.3.2014, str. 6, z późn. zm.),
1. Rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczące środków ograniczających w związku z sytuacja na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1, z późn. zm.),
1. Rozporządzenie (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1 z późn. zm.),
1. Komunikat Komisji Europejskiej pn. Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. U. UE C 131 z 24.3.2022 str. 1),
1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507 z późn. zm.).
                
               
2. Oświadczam, że podana przez nas cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, nie wnosimy zastrzeżeń i przyjmujemy warunki zawarte w umowie.
4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO.
5. Oświadczam, że wskazana w ofercie kadra szkoleniowa została poinformowana o przewidywanych terminach realizacji szkoleń dla poszczególnych grup i je zaakceptowała.
6. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do Warunków przeprowadzenia szkolenia natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.
7. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczam, że, informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach .............. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

Do oferty dołączam: 
......................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Uwagi:
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Oświadczam że zgodnie z art. 13  ust. 1 i 2 Rozporządzenie 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 UEL 119 z 04.05.2016, str. 1 ) , dalej „RODO” zostałem poinformowany, że:  
11) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Trzebnicy, z siedzibą w Trzebnicy, 
ul. Kościuszki 10 oraz Filia w Żmigrodzie, ul. Zamkowa 2a,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl,
3) moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na realizację usługi szkoleniowej w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkolenia, 
[bookmark: _Hlk205890628]4) odbiorcami moich danych osobowych będą: radca prawny, podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art.18 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  oraz art.74 i 75 ustawy z dnia 11 września 2019r.- Prawo zamówień publicznych oraz o ustawę z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej,
5) moje dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu oraz okres wynikający 
z przepisów prawa o archiwizacji,
6) posiadam  prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, 
7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.47 ust.2 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia) jest obligatoryjne.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 UEL 119 z 04.05.2016, str. 1 ), dalej „RODO” wobec osób fizycznych, od  których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym  postępowaniu.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym dokumencie  są zgodne z prawdą. 




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

































Załącznik  Nr 1 do Formularza oferty
KOMPETENCJE CYFROWE
Program szkolenia

[bookmark: _Hlk156375095]   


Nazwa szkolenia: ...................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Zakres szkolenia: ...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem: 

a) wiedzy
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

 b) umiejętności 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
c) kompetencji społecznych
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Termin realizacji – wg potrzeb PUP

Czas trwania szkolenia 

Ogółem: ........... godzin szkolenia w tym
· zajęcia teoretyczne ................... godzin
· zajęcia praktyczne .................... godzin  



Sposób organizacji szkolenia (metody, sposoby podnoszenia jakości szkolenia)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, 
z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej. Opis treści 
kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	
L.p
	       
Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar zajęć
	
Opis treści szkolenia - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych


	
	
	zajęcia teoretyczne
	zajęcia praktyczne
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych 
.......................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................


Przewidziane  sprawdziany i egzaminy  
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................


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


Załączniki do programu:

1. wzór ( wzory)  zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji,
2. wzór anonimowej ankiety dla uczestników szkolenia służącej do oceny szkolenia 

























Załącznik  Nr 2 do Formularza oferty
KOMPETENCJE CYFROWE


OPIS MIEJSCA SZKOLENIA 

Miejsce realizacji szkolenia  -  wskazane przez Zamawiającego - Powiatowy Urząd Pracy w Trzebnicy, 
                                                            ul. Kościuszki 10, sala konferencyjna

Oświadczam, że 
4. Na czas trwania szkolenia zapewnię / nie zapewnię*  każdemu uczestnikowi szkolenia sprawny  komputer lub laptop  
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

4. Sprzęt będzie / nie będzie”   wyposażony w program antywirusowy oraz zaporę sieciową.  
4. Zapewnię  / nie zapewnię* materiały dydaktyczne  wykorzystywane w trakcie szkolenia,  w tym przeznaczone na własność dla uczestnika tj. artykuły biurowe tj. teczka  zeszyt lub notatnik,  długopis oraz …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Dla uczestników  przygotowany zostanie/ nie zostanie przygotowany* serwis kawowy  zapewniony czajnik  elektryczny, jednorazowe kubki, łyżeczki, woda mineralna, kawa, herbata, cukier, z których w trakcie szkolenia będą mogli skorzystać uczestnicy





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






Załącznik  Nr 3 do Formularza oferty 
KOMPETENCJE CYFROWE

W Y K A Z     K A D R Y    D Y D A K T Y  C Z N E J

	Imię i nazwisko
	



	Poziom i kierunek wykształcenia,  informacje na temat kwalifikacji zawodowych
posiadanych uprawnień w tym pedagogicznych niezbędnych do wykonania zamówienia

	
Posiadanie uprawnień pedagogicznych

	
posiadanie uprawnień pedagogicznych / nie posiada uprawnień pedagogicznych* 
przygotowanie pedagogiczne, potwierdzone dyplomem ukończenia studiów lub innym dokumentem wydanym przez uczelnię, dyplomem ukończenia zakładu kształcenia nauczycieli lub świadectwem ukończenia kursu kwalifikacyjnego, w rozumieniu § 2 pkt 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1289 ze zm.). 
 uczelnia/kurs,  rok ukończenia


Ogółem staż pracy …………………. w tym lata pracy pedagogicznej*  ………………………………………
za lata pracy pedagogicznej uważa się pracę nauczyciela w placówkach szkolnych lub wyższych uczelniach lub prowadzenie zajęć dydaktycznych w innych formach   nauczania, np. prowadzenie szkoleń.

	Wykształcenie
Ukończone studia/ szkoły  
	Nazwa uczelni, kierunek, rok ukończenia





	Ukończone kursy związane z przedmiotem zamówienia (kompetencjami cyfrowymi
	Instytucja szkoleniowa, nazwa i termin  szkolenia













	Inne informacje na temat doświadczenia zawodowego niezbędnego do wykonania zamówienia
	





















	Zakres czynności/  tematy zajęć
do wykonania przy realizacji szkolenia będącego przedmiotem zamówienia

	




	Podstawa dysponowania instytucji szkoleniowej  osobą wykładowcy
	


	
WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ   przez  P. …………………………..………………………………………………
[bookmark: _Hlk169851196]potwierdzający doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń grupowych ( nie mniej niż 5-osobowych, tylko zajęcia pozaszkolne) w  zakresie związanym z przedmiotem zamówienia ( kompetencjami cyfrowymi ) 
z okresu  ostatnich 3 lat  przed upływem składania ofert



	     	  L.p..
	
Nazwa szkolenia
(ewentualnie .dopisać  zakres szkolenia związany z przedmiotem zamówienia, jeśli nazwa szkolenia jednoznacznie nie wskazuje tematu  
z zakresu kompetencji cyfrowych)
	Data rozpoczęcia 
dzień miesiąc rok 
	Data zakończenia
dzień miesiąc rok
	
Nazwa zamawiającego
	
Ilość osób
	
Uwagi


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






















                                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik  Nr 4 do  Formularza oferty
KOMPETENCJE CYFROWE
PRELIMINARZ KOSZTÓW SZKOLENIA*

	Nazwa  szkolenia: KOMPETENCJE CYFROWE

	Czas trwania szkolenia:    25    godzin
Liczba uczestników szkolenia: 10

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota w PLN (brutto)

	1.
	Łączne koszty kadry dydaktycznej, w tym:
	
…………………………………….zł




	


	- zajęcia teoretyczne  ilość godzin ………. x ………..…..z ł = ……………………….zł
	

	
	- zajęcia praktyczne   ilość godzin ………. x ………..…..z ł = ……………………….zł
	

	2.


	Koszty materiałów szkoleniowych (należy szczegółowo przedstawić materiały przeznaczone do realizacji szkolenia)
………………..ilość szt……………. x. …………….……..zł/szt.

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

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

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

…………………………………..….zł 

…………………………………..….zł 

…………………………………..….zł 

…………………………………..….zł 


	3.


	Inne koszty związane z  realizacją szkolenia:

- zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji, certyfikaty ..……..ilość szt. x..…….. zł/szt.

- obsługa administracyjno – finansowa 

- inne wymienić jakie podając ceny jednostkowe    
….……………………………..................................………………….………………….…..
……………………………….......................................................………………………
	
…………………………………..….zł 


…………………………………..….zł 


…………………………………..….zł 

…………………………………..….zł 
…………………………………..….zł 


	4.
	RAZEM KOSZTY Z POZYCJI (1+2+3) 

	
…………………………………..….zł 

	5.
	Koszt szkolenia w przeliczeniu na 1 osobę
( koszty szkolenia  z poz. 4 / liczbę  uczestników szkolenia  10  ) 
	…………………………………..….zł

	6.
	Koszt osobogodziny 
( koszt szkolenia  w przeliczeniu na 1 osobę  z poz. 5 / ilość godzin szkolenia 25 )
	…………………………………..….zł

	7.
	Całkowity koszt szkolenia dla 20 zł 
( koszt szkolenia  w przeliczeniu na 1 osobę  z poz. 5 * 20 osób )
	…………………………………..….zł


*preliminarz przygotowany dla grupy 10-osobowej



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

Znak sprawy: CAZ.2511.6.2025.WR




Załącznik  Nr 5 do  Formularza oferty 
KOMPETENCJE CYFROWE

.....................................................
     /pieczątka Wykonawcy/
WYKAZ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ SZKOLEŃ Z ZAKRESU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
w wymiarze nie krótszym niż 25 godzin z okresu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia

	Termin realizacji szkolenia
	Ilość godzin szkolenia

	Ilość uczestników szkolenia
	Nazwa Zamawiającego
	Wartość zamówienia
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	



Uwaga: 
Szkolenie grupowe oznacza szkolenie przeprowadzone w tym samym zakresie, miejscu i czasie. W sytuacji, gdy Wykonawca wykaże się realizacją szkoleń składających się z kilku edycji  każda edycja traktowana będzie jako odrębne szkolenie.  Pojęcie edycji Zamawiający rozumie jako przeprowadzenie danego szkolenia jako jednego z cyklu regularnie odbywających się..
.........................................                                                                                                                                                                                                                   ……………………..……………………..………..
 (data)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)






1

14

