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Formularz  ofertowy na przeprowadzenie szkolenia  

Adres instytucji szkolącej: 

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

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

Nr telefonu:     ........……………………………………………
Nr fax:   …………………………………………………………….....

Adres e- mail:……………………………......................................…………………………………………………………………………… NIP: …………………………………………………………..…………......         Regon: …………………………………………………  

Nazwa szkolenia:      ……………………………..……………………………….…………………….………………………………………………………………
Miejsce przeprowadzenia szkolenia: 

……………………………..……………………………….…………………….………………………………………………………………
1.  Dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia  
	Imię i nazwisko wykładowcy


	Poziom i kierunek wykształcenia
[proszę także podać ewentualne dodatkowe uprawnienia nabyte w formie szkoleń, seminariów itp.]
	Doświadczenie zawodowe lub/oraz w pracy dydaktycznej -proszę podać  doświadczenie zawodowe  oraz zakres wykonywanych obowiązków / czynności

(od DD-MM-RR do DD-MM-RR)
	Uprawnienia pedagogiczne
[wpisać „posiada / nie posiada”]

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków pracy  

	l.p.
	Wykaz narzędzi wyposażenia zakładu  i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia
	Ilość sztuk

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Oświadczam, że wszystkie pomieszczenia z których będą korzystać uczestnicy szkolenia oraz sprzęt są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż  -  stosowanie  do  przeznaczenia.







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

                                                                                      

(  imię i nazwisko oraz podpis   
                                                                                          upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

3. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatów jakości usług  (podać jakie): 

   
            Certyfikat Jakości Usług np. ISO

            Inne certyfikaty jakości usług związane z kierunkiem szkolenia : podać jakie: 

a) ………………………………………….

b) ………………………………………….

* do oferty należy dołączyć kserokopie ww. certyfikatów. 
4. Koszt szkolenia w przeliczeniu na jedna osobę.

Należy podać całkowity koszt szkolenia :
Koszt szkolenia ogółem 1 osoby: ………………………………………………………… zł. 

Koszt osobogodziny szkolenia: ………………………………………………… zł. 

5.  Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji ( należy podać rodzaj egzaminu kończącego szkolenie oraz rodzaj dokumentu potwierdzającego uzyskanie kwalifikacji)

Uczestnik otrzyma ( podać dokument potwierdzający ukończenie szkolenia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….
            Uczestnik otrzyma: zaświadczenie na druku MEN


            Brak możliwości wystawienia zaświadczenia na druku MEN  

6. Doświadczenie wykonawcy

- Ilość przeszkolonych osób w  ww. specjalności w ostatnich 3 latach  przed dniem złożenia oferty: ………………….
7. Czy instytucja posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

            TAK


            NIE









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

                                                                                      

               ( imię i nazwisko oraz podpis    

                            upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

PAGE  
2

