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Działdowo, 2018.08.14
ZAPYTANIE OFERTOWE
Do postępowania nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami).

Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie zaprasza instytucje szkoleniowe, posiadające aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy – do składania ofert w celu dokonania wyboru wykonawcy do organizacji i przeprowadzenia szkolenia z zakresu „Nowoczesny pracownik biurowy z podstawami kadr i płac” dla 5 osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP Działdowo – finansowanych z Funduszu Pracy.
1. Nazwa i adres Zamawiającego: 
Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie

13 – 200 Działdowo

Ul. Chopina 6

2. Tryb udzielenia zamówienia 
Postępowanie nie podlega przepisom Prawa zamówień publicznych zgodnie z art. 4 pkt 8 ze względu na wartość zamówienia oszacowaną poniżej kwoty 30.000 Euro i prowadzone jest wyłącznie na zasadach określonych w wewnętrznych uregulowaniach organizacyjnych obowiązujących u Zamawiającego. 

3. Opis przedmiotu zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia grupowego dla 5 osób: „Nowoczesny pracownik biurowy z podstawami kadr i płac” – finansowanego ze środków Funduszu Pracy. 
Kod CPV: 80530000-8 – Usługi szkolenia zawodowego.
1. Program szkolenia winien być zgodny z wymogami zawartymi w § 71 ust. 3 rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667), a także powinien być opracowany z wykorzystaniem standardów kwalifikacji zawodów i specjalności dostępnych w bazach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, tzn. modułowego programu szkolenia zawodowego. 
a) Program szkolenia musi obejmować zajęcia teoretyczne i praktyczne w wymiarze minimum 120 h lekcyjnych na Uczestnika oraz przewidywać sprawdzenie nabytych kompetencji w formie egzaminu wewnętrznego.
2. Celem szkolenia jest nabycie przez uczestników kompleksowych kompetencji do wykonywania zawodu pracownika biurowego, nabycie kwalifikacji zawodowych zgodnie z ustalonymi standardami kształcenia. 

3. Maksymalna dzienna liczba godzin szkolenia nie może przekroczyć 8 godzin zegarowych oraz nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu na każdego uczestnika szkolenia
4. Absolwent szkolenia otrzyma zaświadczenie o ukończeniu kursu na podstawie § 18 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 roku w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 622).
5. Miejsce realizacji szkolenia: Działdowo. 

4. Termin realizacji zamówienia 
Rozpoczęcie szkolenia – około 5 września 2018 r. – 

Czas trwania szkolenia - około 3 tygodni (nie później niż do 28.09.2018 r.)
5. Instytucja szkoleniowa zainteresowana organizacją szkolenia powinna do dnia 30.08.2018 r. złożyć propozycję realizacji szkolenia według wzoru Formularza propozycji szkolenia wraz z kalkulacją kosztów szkolenia 

- PILNE
Do w/w informacji należy dołączyć kopię aktualnego wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych i kopię wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub kopię odpisu z właściwego rejestru sądowego oraz kopie posiadanych przez instytucje szkoleniową certyfikatów jakości usług. Powyższe dokumenty są niezbędne przy dokonywaniu wyboru instytucji szkoleniowej, której zostanie zlecone przeprowadzenie usługi szkoleniowej.

Podczas procedury wyłaniania instytucji szkoleniowej, której zlecone zostanie szkolenie brane będą pod uwagę następujące kryteria:

· zakres i jakość oferowanych programów szkoleń, w tym wykorzystywanie standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra,

· kwalifikacje kadry dydaktycznej (w tym w szczególności: poziom wykształcenia, posiadane kwalifikacje, doświadczenie zawodowe oraz doświadczenie w prowadzeniu szkoleń),

· dostosowanie ilości i jakości pomieszczeń oraz wyposażenia w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb określonego szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i nauki,

· nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu, jakości prowadzonego szkolenia,

· posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatu jakości usług,

· sposób sprawdzenia efektów szkolenia,

· rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

· zaangażowanie instytucji szkoleniowej w pozyskiwanie miejsc pracy dla szkolonych osób,

· koszty szkolenia (w tym koszt osobogodziny szkolenia),

· proponowany czas trwania zajęć,

· liczba przeprowadzonych danego typu szkoleń, 

· efektywność dotychczasowych szkoleń z uwzględnieniem pozyskanych miejsc pracy, 

· dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Działdowie.










DYREKTOR




                                     Powiatowego Urzędu Pracy w Działdowie

Działdowo, …………………..r. 

………………………………………… 

/pieczątka instytucji szkoleniowej/ 

FORMULARZ OFERTOWY 
Instytucja szkoleniowa: 

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

(nazwa i adres)
numer wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych WUP …………………………………………..
NIP ……………….……… REGON …………..…………… EKD/PKD …………………………
numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa banku) 
osoba upoważniona do podpisywania umów: ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko) 
osoba upoważniona do kontaktów: …………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko oraz nr kontaktowy) 
adres strony internetowej: ……………………………………………………………………….………

adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………….………

zorganizuje i zrealizuje na zlecenie PUP Działdowo usługę szkoleniową 
……………………………………………………………………………………………….……… 
(nazwa szkolenia) 
……………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………….……… 

(zakres szkolenia) 
Termin realizacji szkolenia: od ………………....…………. do ………….……..………………. 

Koszt szkolenia: ……………………………………. zł za grupę …………………………. osób, 
słownie zł: ………………………………………………………………….………………, w tym: 
Koszt szkolenia w przeliczeniu na 1 osobę: ……………..……… zł 

słownie zł: …………………...……………………………………………………………………. 

w tym podatek VAT w wysokości ……………..………..% tj. ……………….………………..zł. 

Koszt osobogodziny: …………… zł 

słownie zł: …………………………….……………………………………………………………. 

Liczba godzin zegarowych szkolenia: 

ogółem: …………….…., w tym: 

- zajęcia teoretyczne ………......…… 

- zajęcia praktyczne …………..……. 

Miejsce szkolenia: 
- zajęcia teoretyczne 
………………………………………………………………………………………………….……
- zajęcia praktyczne 
………………………………………………………………………………………………….……

Doświadczenie instytucji szkoleniowej w przeprowadzaniu szkoleń odpowiadających tematyce złożonej propozycji szkoleniowej potwierdzone dokumentami, że usługi zostały wykonane należycie: 
………………………………………………………………………………………...……………
……………………………………………………………………………………….……..………
…………………………………………………………………………….……………...………… 

Certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową: 

………………………………………………………………………………………....……………
…………………………………………………………………………………………..…..………
…………………………………………………………………………………………...………..…
Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych realizacji: 
………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………..………
Dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia: 
/imię i nazwisko wykładowcy, kluczowe kwalifikacje i uprawnienia do prowadzenia zajęć edukacyjnych/ 

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

Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji: 
………………………………………………………………………………...…..……...…………
…………………………………………………………………………...……..……………...…… 

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

Sposób sprawdzania efektów szkolenia: 
………………………………………………………………………………………..………...……
………………………………………………………………………………...……..………………
……………………………………………………………………………...…………………..…… 

1. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy  i praktyki.
2. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego są: 

1) Szczegółowy harmonogram szkolenia (załącznik nr 1); 

2) Oświadczenie o spełnianiu warunków (załącznik 2); 

3) Kalkulacja kosztów szkolenia; 

4) Program szkolenia zgodny z § 71 ust. 3 Rozporządzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r.  

     (Dz. U. z 2014 r., poz. 667) zawierający w szczególności: 

a) nazwę szkolenia; 

b) czas trwania i sposób organizacji szkolenia; 

c) wymagania wstępne dla uczestników szkolenia; 

d) cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem 
    wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych; 

e) plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar 
    z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej; 

f) opis treści – kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć
   edukacyjnych; 

g) wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych; 

h) przewidziane sprawdziany i egzaminy. 

5) Wzór anonimowej ankiety dla uczestników szkolenia służącej do oceny szkolenia; 

6) Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia z

     i uzyskanie kwalifikacji zgodny z § 71 ust. 4 Rozporządzenia MPiPS, z dnia 14 maja
     2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 667) zawierający: 

a) numer z rejestru; 

b) imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku
    cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość; 

c) nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie; 

d) formę i nazwę szkolenia; 

e) okres trwania szkolenia; 

f) miejsce i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego
    ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji; 

g) tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych; 

h) podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą
     szkolenie. 

7) Kserokopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS; 

8) Kserokopia REGON; 

9) Kserokopia NIP; 

10) Kserokopia wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych WUP; 

11) Kserokopia posiadanych certyfikatów jakości usług. 

……………………………………………………………. 

/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej/ 

Załącznik nr 1 

HARMONOGRAM SZKOLENIA 
…………………………………………………………………………………………………… 

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

(nazwa szkolenia) 

Data realizacji: od ………………………… do ……………………………….. 
Miejsce realizacji szkolenia: 
- zajęcia teoretyczne 
………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………….……
- zajęcia praktyczne 
………………………………………………………………………………………………..……

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

/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej/ 


Załącznik nr 2 

   OŚWIADCZENIE 
Instytucji szkoleniowej 
Oświadczamy, że: 

1. Posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. 
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zlecenia; 
4. Instytucja szkoleniowa wykona zlecenie zgodnie z opisem przedmiotu zlecenia; 
5. Program szkolenia został opracowany w oparciu o standardy kwalifikacji zawodowych i modułowych dostępnych w bazach danych prowadzonych przez właściwego ministra, 
6. Szkolenie przeprowadzi kadra dydaktyczna mająca odpowiednie kwalifikacje w zakresie przedmiotowego szkolenia, 
7. Zajęcia dydaktyczne zostaną przeprowadzone w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb określonego szkolenia (wyposażonych w sprzęt i pomoce dydaktyczne) z uwzględnieniem warunków BHP i p.poż; 
8. Instytucja szkoleniowa prowadzi nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia; 
9. Instytucja szkoleniowa sprawdza efekty szkolenia; 
10. Instytucja szkoleniowa wyda uczestnikom szkolenia odpowiednie zaświadczenia o ukończeniu szkolenia i uzyskaniu kwalifikacji zawodowych; 
11. Oświadczamy, że złożoną przez nas ofertą pozostajemy związani na okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

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

(data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)  

Działdowskie Centrum Edukacji  i Kształcenia Ustawicznego DAR S.A. 

ul. Polna 11 A

13 – 200 DZIAŁDOWO
Działdowskie Centrum Edukacji i Kształcenia 
Ustawicznego DAR S.A. 

ul. Polna 11 A

13 – 200 DZIAŁDOWO
W-M ZDZ CE w Działdowie

ul. Pocztowa 13

13 – 200 DZIAŁDOWO

Pracownia Rozwoju"INKUBATOR" 

Hanna Kuczkowska

ul. Stary Rynek 5
06-500 Mława

