
Załącznik Nr B – 4
Do Zarządzenia Wewnętrznego
Dyrektora PUP w Poznaniu

(pieczątka z adresem instytucji)
OFERTA SZKOLENIOWA

Na kurs pn.: ……………………………………………………………………………………………

Wpis do Bazy Usług Rozwojowych: □ TAK, □ NIE (właściwe zaznaczyć)
Ocenie podlegają tylko oferty instytucji posiadających wpis do Bazy Usług Rozwojowych

1. Nazwa instytucji szkolącej...................................................................................................
1.1. NIP ……………...………………...……………………………………….……………….………
1.2. REGON……………...……………………………………………...…………….………….…….
1.3 Osoba uprawniona do kontaktu  w sprawie oferty ...............................................................
tel. .......................................................... e-mail.........................................................................
1.4 Nr konta bankowego do rozliczenia zawartej umowy (w przypadku płatników VAT- zgodnie 
z wykazem podatników VAT) 
_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

1.5 Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizatora szkolenia przy podpisywaniu umowy ……………….…………………………..…..……………………………… 
(w przypadku wskazania osoby nie wykazanej w KRS, CEIDG itp. konieczność dołączenia odpowiedniego dokumenty np. upoważnienia lub pełnomocnictwa). 

2. Posiadane uprawnienia do organizacji szkolenia 
(w przypadku konieczności posiadania przez organizatora szkolenia dodatkowych uprawnień na organizację ww. szkolenia, proszę wymienić jakie to są uprawnienia oraz dołączyć ich kserokopie)

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

3. Nazwa zawodu/specjalności będącej przedmiotem szkolenia 
[bookmark: _Hlk218850031]……............................................................................................................................................

4. Kwalifikacje kadry dydaktycznej zgłoszonej do prowadzenia zajęć w trakcie realizacji szkolenia:
Należy podać imię i nazwisko osób biorących udział w realizacji szkolenia oraz posiadane przez nich: wykształcenie i/lub uprawnienia zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia (należy dołączyć uprawnienia potwierdzające posiadanie wymaganych kwalifikacji)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Uprawnienia zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia
	Forma zatrudnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



5. Doświadczenie wskazanej kadry w prowadzeniu szkoleń w tematyce zgodnej lub pokrewnej z przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat. 
[bookmark: _Hlk218857957]Podstawą oceny będą załączone do oferty dokumenty (zawierające imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia) potwierdzające należyte wykonanie usługi, np. referencje, protokoły odbioru usługi, oświadczenia własne organizatora szkolenia.  

W przypadku szkoleń grupowych proszę dodatkowo wypełnić poniższą tabelę
	Lp. 
	Nazwa kursu
	Imię  i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia 
	Termin
	Liczba  grup
	Liczba godzin szkolenia
	Liczba uczestników 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



W przypadku szkoleń realizowanych w trybie indywidualnym  
Ogólna liczba osób przeszkolonych przez wykazane w punkcie 4 osoby  w tematyce tożsamej 
z przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat – potwierdzone dokumentami o należytym wykonaniu usługi, np. referencje, protokoły odbioru usługi, oświadczenia własne organizatora szkolenia. 

6. Wymiar godzinowy szkolenia:
6.1. Łącznie ........................ godzin
6.2. Zajęcia teoretyczne ......................godzin (45min. - 60 min.)* właściwe podkreślić
6.2. Zajęcia praktyczne .......................godzin (45min. - 60 min.)* właściwe podkreślić

7. Okres realizacji szkolenia
7.1. Maksymalna ilość dni przewidziana do realizacji szkolenia: .................................. dni.
7.1. Planowana data rozpoczęcia szkolenia .........................................
7.2. Planowana data zakończenia szkolenia ........................................

8. Sposób i miejsce organizacji szkolenia (odpowiednie zaznaczyć i wypełnić, a w przypadku szkoleń hybrydowych wypełnić oba punkty)
[bookmark: _Hlk218858162][bookmark: _Hlk218846590]8.1. □ szkolenie stacjonarne (należy dodatkowo wypełnić pkt. 9)
· adres realizacji zajęć teoretycznych: ………..…………………….………………………………………………………………….
· adres realizacji zajęć praktycznych: …………..……………………………………………………………………………………..
8.2. □ szkolenie realizowane za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
(należy dodatkowo wypełnić pkt. 10)
· nazwa platformy e-learningowej: ……………………………………….…………………


9. Opis miejsca szkolenia realizowanego w formie stacjonarnej lub hybrydowej. 
Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków szkolenia, w tym opis miejsca realizacji szkolenia (opis sali szkoleniowej i/lub miejsca realizacji zajęć praktycznych) oraz wyposażenia w sprzęt i urządzenia niezbędne do realizacji zajęć praktycznych (wymienić). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

10. Opis szkolenia realizowanego za pomocą środków komunikacji elektronicznej lub hybrydowo.

10.1 Zapewnienie wsparcia merytorycznego dla uczestnika szkolenia podczas realizacji zajęć □ TAK, □ NIE
Jeżeli TAK to w jaki sposób (opisać) …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

10.2 Zapewnienie wsparcia technicznego dla uczestnika szkolenia podczas realizacji zajęć 
□ TAK, □ NIE
Jeżeli TAK to w jaki sposób (opisać) …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

10.3 Dostosowanie materiałów szkoleniowych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami 
(należy wypełnić w przypadku wskazania w zaproszeniu do składania oferty potrzeby przeszkolenia osoby z niepełnosprawnością)
□ TAK, □ NIE
Jeżeli TAK to w jaki sposób (opisać) …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

11. Sposób potwierdzenia nabycia wiedzy/kwalifikacji (właściwe zaznaczyć) 
[bookmark: _Hlk218858269]11.1 □ Wydanie dokumentu o ukończeniu szkolenia na podstawie uczestnictwa w zajęciach 
11.2 □ Wydanie dokumentu o ukończeniu szkolenia po zdaniu egzaminu wewnętrznego przeprowadzonego przez organizatora szkolenia. 
11.3 □ Ukończenie szkolenia uprawniającego do podejścia do egzaminu zewnętrznego  – organ egzaminujący: …………………………………….................................................................................................. (należy wypełnić pkt. 12.3)

12. Koszty organizacji szkolenia 
12.1. Koszt szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika: .......................................................... zł

12.2. Koszt ubezpieczenia NNW w przeliczeniu na 1 uczestnika, gdzie min. kwota ubezpieczenia wynosi 20.000PLN: - …………………………. zł (nie dotyczy szkoleń dla POWP)
 
12.3. Koszt egzaminu zewnętrznego w przeliczeniu na 1 uczestnika (należy wypełnić 
w przypadku konieczności skierowania uczestnika szkolenia na egzamin zewnętrzny): 

……………………………………………………..zł (należy wypełnić pkt. 11.3)
*usługi mające charakter usługi kształcenia zawodowego/przekwalifikowania zawodowego 
i finansowane w całości ze środków publicznych zgodnie z treścią art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy 
z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. 2025r. poz. 775 ze zm.) są zwolnione 
z podatku VAT.

14. Sposób nadzorowania przebiegu szkolenia:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

15. Inne uwagi dotyczące składanej oferty: …………………………………………………….. …………………………………………….…………………………………………………………...…

Data ........................................... 
……….………………………………………
	Pieczątka i podpis osoby uprawnionej
	do reprezentowania jednostki

Załączniki do oferty:
1. Wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodnego 
z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025r. 
w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy 
w nabyciu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz.U. 2025r. poz. 1499) zawierającego:
· numer z rejestru,
· imię i nazwisko oraz datę urodzenia uczestnika szkolenia,
· nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie,
· nazwę szkolenia,
· termin realizacji szkolenia,
· miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji,
· tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych,
· podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie lub zgodnego z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2023 roku poz. 2175), lub innych obowiązujących przepisów.
2. Program szkolenia zgodny z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym 
i poszukującym pracy w nabyciu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz.U. 2025r., poz. 1499) oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 października 2023r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. z 2023r. poz. 2175) zawierający:
· nazwę szkolenia,
· termin realizacji i sposób organizacji szkolenia,
· wymagania wstępne dla uczestników szkolenia,
· cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności 
i kompetencji społecznych,
· plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar godzinowy z uwzględnieniem części teoretycznej i części praktycznej,
· opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych,
· wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych,
· przewidziane sprawdziany i egzaminy,
lub zgodnego z innymi obowiązującymi przepisami.
3. Proponowany harmonogram szkolenia z określeniem godzin realizacji szkolenia (godz. rozpoczęcia i godz. zakończenia szkolenia) w poszczególnych dniach.

WAŻNE
Oferta szkoleniowa oceniana jest wg „Zasad Wyboru instytucji szkoleniowych do przeprowadzania szkoleń bezrobotnych i innych uprawnionych osób o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty 170 000 złotych”, będących załącznikiem do Regulaminu Zamówień Publicznych obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu, które dostępne są na …………………………………………….
2

