(‘4 ' Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach
URZAD PRACY

ul. Leg. Pilsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze, tel. (85) 6566013, e-mail: bisi@praca.gov.pl

Siemiatycze, 04.09.2015r.
CAZ-634-108/MS/2015

W zwigzku z organizacja szkolenia dla 1 osoby bezrobotnej — ,, Intensywne 6-dniowe szkolenie FDM Facial
Distortion Model” - Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach zwraca si¢ z prosba o przeslanie oferty szkoleniowej
zawierajacej nastepujace informacje:

1. Program szkolenia obejmujacy:

a) nazwe i zakres szkolenia,

b) czas trwania i sposob organizacji szkolenia,

¢) wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia,

d) cele szkolenia,

e) plan nauczania okre$lajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem czedci teoretycznej
i czg$ci praktycznej,

f) opis tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych,

g) wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materiatéw dydaktycznych,

h) przewidziane sprawdziany i egzaminy.

2. Miejsce i termin realizacji szkolenia (przedziat czasowy),

3. Harmonogram i ukfad czasowy (ilos¢ godzin zaje¢ szkoleniowych tygodniowo - w rozbiciu na ilo§¢ godzin
teoretycznych i praktycznych, oraz na ilo$¢ godzin kazdego dnia).

4. Kadra dydaktyczna. - kwalifikacje.

5. Materiaty szkoleniowe dla uczestnikow.

6. Informacja o Waszej jednostce szkoleniowe;j:

a) REGON, EKD podstawowe, PKD 2007, PKD podstawowe,

b) wpis do rejestru instytucji szkoleniowych w Wojewddzkim Urzedzie Pracy (ksero potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem),

¢) ilos¢ i jako$¢ pomieszczen dydaktycznych,

d) sprzet i pomoce dydaktyczne,

e) posiadane certyfikaty ustug (ksero potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem),

f) nadzor wewnetrzny nad realizacjg programu szkolenia.

7. Sposob sprawdzania efektow szkolenia.

8. Wzor ankiety do badania opinii uczestnikow.

9. Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji (ksero potwierdzone
za zgodno$¢ z oryginatem)

10. Koszt szkolenia jednej osoby - w rozbiciu na koszt zaje¢ praktycznych i teoretycznych oraz koszt osobogodziny.
11. Szczegdtowy preliminarz kosztu szkolenia jednego uczestnika (z uwzglednieniem zakwaterowania i kosztéw
wyzywienia jesli kurs realizowany jest poza miastem Siemiatycze).

12. Warunki ptatnosci.

13. Osoba upowazniona do podpisania umowy — stanowisko.

14. Podpis osoby upowaznionej i pieczeé.

15. Kryteria oceny oferty:

e koszt szkolenia (cena za szkolenie, zakwaterowanie i wyzywienie, dojazd),

e termin realizacji szkolenia,

* jako$¢ oferowanej ustugi szkoleniowej (baza szkoleniowa, wyktadowcy).

16. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamowienia (zatacznik nr 1 do zapytania)

Termin skladania ofert: 17.09.2015r. do godz. 14.00 (oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone)
Termin szkolenia: wrzesien — pazdziernik 2015

Nazwa i adres firmy zlecajacej szkolenie: Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach, ul. Leg. Pilsudskiego 3
Osoba do kontaktéw: Marta Swajda, stanowisko: specjalista ds. rozwoju zawodowego

Telefon: (85) 656 60 28, fax: (85) 656 60 16, e-mail: bisi@praca.gov.pl




Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie jestem powiazany z Powiatowym Urzedem Pracy
w Siemiatyczach osobowo lub kapitatowo, polegajacym w szczeg6lnosci na:
uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowe;;
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w liii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Zleceniobiorcy



