FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa szkolenia : ..........................................................................................................................
............................................................................................................................................................
2. Nazwa instytucji szkoleniowej :

............................................................................................................................................................
Adres...................................................................................................................................................
NIP......................................................................................................................................................
REGON..............................................................................................................................................
PKD....................................................................................................................................................
Nazwa Banku......................................................................................................................................
NR KONTA........................................................................................................................................
3. Osoba/y uprawniona/e do zawarcia umowy:
Imię i nazwisko ..................................................................................................................................
Telefon ..............................................Fax...........................................................................................
4. Osoba/y uprawniona/e do kontaktowania się z zamawiającym:

Imię i nazwisko ..................................................................................................................................
Telefon ..............................................Fax...........................................................................................
5. Data i numer wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych w WUP

............................................................................................................................................................
6. Posiadane certyfikaty jakości usług (kopie w załączeniu) :

............................................................................................................................................................
7. Rodzaj wydawanych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskania
kwalifikacji (wzory w załączeniu)

8. Baza szkoleniowa :

- ilość pomieszczeń ............................................................................................................................
............................................................................................................................................................
- wykaz sprzętu ( ilość ) .....................................................................................................................
............................................................................................................................................................
czy lokal spełnia wymogi BHP w zakresie nauki i pracy :.................................................................
9. Nadzór nad szkoleniem sprawuje :

Imię i nazwisko ..................................................................................................................................
Telefon.........................................................Fax................................................................................
10. Prowadzenie analiz skuteczności i efektywności przeprowadzanych szkoleń tak/nie…………
PROGRAM SZKOLENIA

pn . …………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa szkolenia)

	I. ZAKRES SZKOLENIA


	II. CZAS TRWANIA I SPOSÓB ORGANIZACJI SZKOLENIA

II. 1. Ilość dni (kalendarzowych) szkolenia: ….

II. 2. Proponowany termin szkolenia: ...... 

II. 3. Liczba godzin ogółem – …. , w tym: teoretycznych - …., praktycznych - ….

II. 4. Miejsce szkolenia:

teoretycznego:      …………………………………………………………

 praktycznego :     ………………………………………………………….

 II. 5. Sposób organizacji szkolenia teoretycznego i praktycznego: 

- zajęcia będą prowadzone   ……   dni w ciągu tygodnia

- ilość godzin zegarowych dziennie:  …   zajęć teoretycznych  …    zajęć praktycznych

- ilość godzin zegarowych tygodniowo:  …………

II. 6. Dopuszczalny maksymalny wymiar nieobecności na zajęciach wynosi  …. godzin. 



	III. WYMAGANIA WSTĘPNE DLA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA



	IV. CELE SZKOLENIA



	V. PLAN NAUCZANIA (określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar 
z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej)



	VI. OPIS TREŚCI SZKOLENIA (kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)



	VII. WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBĘDNYCH ŚRODKÓW 

I MATERIAŁÓW DYDAKTYCZNYCH


	VIII. PRZEWIDYWANE SPRAWDZIANY I EGZAMINY



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

                   (data i miejscowość)

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

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY   

KALKULACJA KOSZTÓW SZKOLENIA

pn………………………………………………………………………………………………………...

liczba godzin szkolenia jednej osoby ........................... liczba osób w grupie ............................. 

	L.p.


	Treść
	Kwota

złotych

	
	 WYNAGRODZENIE BEZPOŚREDNIE

	1.


	Wynagrodzenie wykładowców i instruktorów 


	0,0

	2.


	Wynagrodzenie kierownika szkolenia 


	0,0

	3.


	Wynagrodzenie sekretarza szkolenia


	0,0

	4.
	Wynagrodzenie osób przeprowadzających 
sprawdzian lub egzamin wewnętrzny


	0,0

	
	I. WYNAGRODZENIE BEZPOŚREDNIE RAZEM: 

(poz. 1+2+3+4)
	0,0

	MATERIAŁY BEZPOŚREDNIE

	5.


	Materiały szkoleniowe (m. in.:  skrypty, podręczniki)
	0,0

	6.


	Środki dydaktyczne
	0,0

	7.


	Maszyny, urządzenia, materiały eksploatacyjne użyte do szkolenia
	0,0

	
	II. MATERIAŁY  BEZPOŚREDNIE RAZEM:

(poz. 5+6+7)


	0,0

	L.p.
	Treść
	Kwota

złotych

	
	III. INNE KOSZTY
(np. koszty dotyczące sali wykładowej, warsztatów związane bezpośrednio z realizacją szkolenia; koszty obsługi administracyjno-biurowej stanowiące wydatki bieżące związane z realizacją szkolenia;  koszty amortyzacji narzędzi i wyposażenia w zakresie, w jakim są one wykorzystywane na potrzeby szkolenia; koszty zaświadczeń, certyfikatów dotyczące szkolenia)


	0,0

	
	IV. KOSZT SZKOLENIA RAZEM 

(poz. I+II+III)


	0,0

	
	V. KOSZT EGZAMINU


	0,0

	
	VI. KOSZT SZKOLENIA JEDNEGO SŁUCHACZA
(poz. IV dzielona przez ilość osób w grupie)

	0,0

	
	VII. KOSZT OSOBOGODZINY SZKOLENIA 

(poz. VI dzielona przez ilość godzin danego szkolenia)


	0,0


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

                   (data i miejscowość)
……..........................................................................

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY                                
HARMONOGRAM SZKOLENIA:   

	Kolejny dzień szkolenia
	Data
	Liczba godzin danego dnia

(RAZEM)

Godziny

(od - do)
	Tematy zajęć
	Ilość godzin 

Godziny 

(od - do)
	Wykładowca

(imię i nazwisko)
	Miejsce szkolenia
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


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

              (data i miejscowość)

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela 

jednostki szkolącej)

Wykaz osób przewidzianych do przeprowadzenia szkolenia

pn. ………………………………………………………………………………

	L.P.
	NAZWISKO I IMIĘ 


	WYKSZTAŁCENIE


	DOŚWIADCZENIE 

KWALIFIKACJE 

UPRAWNIENIA


	ROLA  W  REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(omawiane zagadnienia)
	INFORMACJA 
O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


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

                   (data i miejscowość)

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

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

  przedstawiciela WYKONAWCY                                
