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Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Janizej podpisany (@).......oouveiuiiniie s

o$wiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegblnosci na :

a) uczestniczeniu w spélce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej ( rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zieé, synowa) , w stosunku
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia( rodzenistwo,
krewni malzonka/i ) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

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

podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 2

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

(pieczatka instytucji szkoleniowej )

OFERTA SZKOLENIOWA

. Nazwa i adres instytucji szkoleniowe;:

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

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

Nrtelefonu: .......ocovvveemeecoo NFFAXU: oo
AdIES €-MAIL .....vvooooooeecrceeescsiciesee e
NIP: e, BTORE st scnmneemreporrmmesmaissessss

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

Il. Posiadane zezwolenia na organizacje szkolenia:

> aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych : TAK NIE
> aktualny wpis do wiasciwego rejestru/wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
(podaé nUMeN)..........ccoocvveeccmiieei
> inne wymagane zezwolenia (WYMIBNIC) ...

ll. Nazwa szkolenia: ..................ccccccccceruiinmemmmmmmmmsoomomeocccoiconoo
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IV. Wyktadowcy i instruktorzy prowadzacy zajecia w trakcie szkolenia:

Nalezy podaé ilo$¢ osob przewidzianych do prowadzenia zajet, ich poziom wyksztalcenia, kwalifikacje,
doswiadczenie w zakresie szkolenia oraz dolaczyé kserokopie dokumentéw.

Informacja na temat: wyksztalcenia, uprawnien,
i e Nazvisk kwalifikacji zawodowych oraz do$wiadczenia Za:mm"y:;:g::.i
P Sg Nz niezbednego do wykonywania zaméwienia (zgodnie z czy " zkz'l:r\ia ?
przedmiotem zamoéwienia)
V. Czas szkolenia wynosi .................. godzin
w tym zajecia praktyczne ................. godzin
VI. Dlugos¢ szkolenia ......................... dni
- data rozpoczecia szkolenia ..........................
- data zakoriczenia szkolenia .................ci ..

VII. Miejsce odbywania szkolenia:

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

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

Vill. Koszty organizacji szkolenia ogétem: ...............oo.co....
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IX. Sposdb sprawdzania efektow kursu:

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

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

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

X. Sposdb nadzorowania przebiegu kursu: (opisa¢ oraz podaé imig i nazwisko osoby
nadzorujacej):

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

Xl. Informacja o posiadanym certyfikacie jakosci ustug i akredytacja (dotaczyé kserokopie

dokumentu):

Xll. Inne uwagi dotyczace sktadanejoferty...................ccoooovvoioooc
................................... - |- J
(miejscowosc)

Pieczatka i podpis skladajacego oferte




- ¥ . .
Fundusze _______ Rzeczpospolita # Poners Unia Europejska
Europejskie B Polska Y Zachodnie Europelsii Funcusz Spoleczny

Zalqcznik nr 3
PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia:

2. Czas trwania:

3.Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglednieniem
czgsci teoretycznej i czesci praktycznej;

llo$¢ godzin zajeé llo$¢ godzin zajeé
i . - : teoretycznych raktycznych

Tematy zaje¢ edukacyjnych (bloki tematyczne) przypa dth qcy)::h s przzp :%. qc;ch s
jednego uczestnika | jednego uczestnika

RAZEM

4. Opis tresci - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdblinych zajeé edukacyjnych;

Tematy zaje¢ edukacyjnych Szczegdlowe zagadnienia - treéci szkolenia w zakresie
(bloki tematyczne) poszczegdinych zaje¢ edukacyjnych

9. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

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

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

(miejscowos¢, data)

(pieczatka i podpis skiadajacego oferte)




Fundusze
Europejskie

Rzeczpospolita
Polska

#
§ -

¥ Bocicisa Unia Europejska
¥id Zéchod'w e Europejsil Funcusz Spoleczny

Zalgcznik nr 4

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN PRZEPROWADZONYCH W OSTATNICH 3 LATACH

Lp.

Tytut szkolenia

Liczba godzin

Liczba odbiorcow

Okres realizacji




