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Nowe Miasto Lub., 26.04.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA
~ABC dziatalnosci gospodarczej”

Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Miescie Lubawskim dziatajac na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamédwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1986) i Regulaminu wyboru instytucji szkoleniowych do przeprowadzania szkolen
bezrobotnych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Miescie Lubawskim stanowigcego
zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym
Miescie Lubawskim z dnia 24 lutego 2017 roku, zaprasza instytucje szkoleniowe do
ztozenia oferty na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia: ,ABC dziatalnosci
gospodarczej” dla 31 osob bezrobotnych, finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy na
formularzu oferty wraz z zatacznikami do dnia 06.05.2019 r.

Zasady organizacji szkolen dla oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy okreslajg
przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegotowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014
r., poz. 667)

I. ZASADY WYBORU I OCENY INSTYTUCJII SZKOLENIOWEJ]

1. Wyboru jednostki szkoleniowej dokona komisja oceniajgca na podstawie
Regulaminu wyboru instytucji szkoleniowych do przeprowadzania szkolen
bezrobotnych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Miescie Lubawskim
stanowigcego zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6/2017 Dyrektora Powiatowego
Urzedu Pracy w Nowym Miescie Lubawskim z dnia 24 Iutego 2017 roku.
Ostateczng decyzje o wyborze instytucji szkoleniowej dokona Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Miescie Lubawskim.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia pn. ,ABC dziatalnosci gospodarczej”
dla 31 oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Nowym Miescie Lubawskim (2 grupy po 15 i 16 oséb).

2. Program szkolenia winien by¢ opracowany zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczego6towych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U.
z 2014 r., poz. 667) i powinien zawierac:

a) nazwe szkolenia,

b) czas trwania i sposob organizacji szkolenia,

c) wymagania wstepne dla uczestnikdéw szkolenia,

d) cele szkolenia ujete w kategoriach efektdw uczenia sie z uwzglednieniem
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;

e) plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z
uwzglednieniem w miare potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej;
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f) opis tresci - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajec
edukacyjnych,

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

h) przewidziane sprawdziany i egzaminy

3. Szkolenie ma odbywacé sie wedtug planu nauczania obejmujacego 16 godzin
zegarowych.

4. Szkolenie odbywac bedzie sie w sali wyktadowej Powiatowego Urzedu Pracy w
Nowym Miescie Lubawskim.

5. Wykonawca winien zapewni¢ uczestnikom szkolenia podczas trwania szkolenia
serwis kawowy (kawa, herbata, napoje, ciastka).

6. Wykonawca zapewnia odpowiednie materiaty oraz pomoce dydaktyczne niezbedne
do ukonczenia szkolenia.

7. Wykonawca dostosowuje kwalifikacje i doswiadczenie kadry dydaktycznej do
zakresu szkolenia.

8. Od wykonawcy wymaga sie prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia
stanowiqcej:

a) dziennik zaje¢ edukacyjnych zawierajacy tematy i wymiar godzin zajec
edukacyjnych oraz liste obecnosci zawierajacg imie i nazwisko oraz podpis
uczestnika,

b) protokotu i karty ocen z okresowych sprawdzianow efektow ksztatcenia
oraz egzaminu koncowego, jezeli zostaty przeprowadzone,

c) rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych
ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub  kwalifikacji,
zawierajacego: numer, imie i nazwisko oraz numer pesel uczestnika
szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢, oraz nazwe szkolenia i date wydania zaswiadczenia.

9. W ramach udzielonego zamodwienia wykonawca zobowigzany jest do wydania
uczestnikowi szkolenia zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie kursu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i
sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667) ktére
zawiera:

a) numer z rejestru

b) imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku
cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc,

Cc) nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie,

d) forme i nazwe szkolenia,

e) okres trwania szkolenia,

f) miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci Iub
kwalifikacji,

g) tematy i wymiar zaje¢ edukacyjnych,
h) podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajacq
szkolenie.
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10.Termin realizacji szkolenia: I grupa 20.05.2019 r. - 21.05.2019 r.

II1I.
1.

4.

IT grupa 22.05.2019 r. - 23.05.2019 r.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany terminu realizacji szkolenia oraz liczby
uczestnikdéw szkolenia.

MIEJSCE I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Instytucje szkoleniowe zainteresowane przeprowadzeniem szkolenia prosimy o
ztozenie wypetnionego Formularza oferty na zataczniku nr 1 do =zapytania
ofertowego wraz z zataqcznikami.

Komplet dokumentéw nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,ABC
dziatalnosci gospodarczej” w Powiatowym Urzedzie Pracy w Nowym Miescie
Lubawskim pok. 308 Sekretariat lub przesta¢ pocztg tradycyjng na adres:
Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Miescie Lubawskim ul. Grunwaldzka 3, 13-300
Nowe Miasto Lubawskie w terminie do dnia 06.05.2019 r.

Dokumenty powinny by¢ podpisane przez osobe lub osoby upowaznione do
sktadania os$wiadczen woli w imieniu wykonawcy. W przypadku kserokopii
wszystkie dokumenty powinny by¢ potwierdzone na kazdej stronie za zgodnos$c¢ z
oryginatem wraz z data dokonania potwierdzenia oraz podpisane przez osobe lub
osoby upowaznione do sktadnia os$wiadczen woli w imieniu wykonawcy. Jezeli
dokumenty sa podpisane przez osoby inne niz wynika to z dokumentéw
rejestrowych, nalezy przedtozy¢ stosowne petnomocnictwo (oryginat lub urzedowo
poswiadczony odpis, albo kopie petnomocnictwa poswiadczong za zgodnosc¢ z
oryginatem).

Instytucja szkoleniowa, ktéra zostanie wybrana do realizacji szkolenia, zostanie o
tym fakcie powiadomiona telefonicznie.



