Zalacznik Nr 2

(nazwa i adres wykonawcey /pieczec)

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI
SZKOLENIOWYCH

Ja, nizej podpisany(a):

(nazwa wykonawcy)

oswiadczam, ze wykonawca. ktorego reprezentuje posiada aktualny wpis do Rejestru
Instytucji ~ Szkoleniowych — prowadzonego  przez ~ Wojewddzki Urzad Pracy w

.................................. pod nr ewidencyjnym: ...

(migjscowosc. data) (pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
/ ezytelne podpisy 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA 111" finansowany ze srodkéw Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
/ w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projckty PUP



= ol Eh - N ----

B Loy e Bl < 1 i F o

A R D 1 5
e r...._._._.._q."._. g ......_...__...' et o
il Y [ L b




dNd Anjaload — emoponez efoezIMAINY 7°6 durRIZ(] Kol YOUKY 6 EMOIAAION] SO "08auzdajods nzsnpun,| oFanysladoins yorwes s
forysfadoanzy nuny moypos a7 oauemosuruljrodsm 03a1ysfaqn ] emizponalop odaul<oriad() nweidol odaujeuorday
yoewes m £ovl ] NZSNpun,j moypoIs 3z Suemosueul) 1] VOVYd | DSONMA LMY ‘ud 1yalo1

d1zeAm m yoLuorudtwdm Fnysn 9£zok10p klew Ajuswnyop — arokzofeu surUONAM AfeIS0z 13nfsn 97 ‘Apomop 9Azobpez AzareN

(KomeuoyAm eruemojuazaidal op [duoiuzemodn

Aqoso sidpod Auja1Azo qnj wesidpod z zeam euusiwi eykzoaid)

:edem))

(saipe 1 emzeu)
Latdiie g

Yo - dbisatu
- uai1zp ovpod £zajpu
(op —po)
BIURUOYAM AJB(]

0)NIQ 13NN JSOLB A

MOYIUISIZON
©qZo1I]

u1zpo3
Eeok]

BIUD[OYZS BMZEN

BIUSIMOWEZ JOTWPIZI]

JUBUOYAM AJeISoz 13nisn YoAI0)y z09z1 Bu ‘morotwpod 1 erueuoyAm jep ‘njorupazid ‘rsorem yor watuepod z
Zelm “315a0 W) M - AZ$101y 153l 1osoureferzp eruszpemodd saryo 119zaf e “119Jo eruepepys nurund) wamApdn pazid 18] 4oszn yoruie)so a1sanjo m

OIS HOANVNOMAM ZVIAM

¢ Iu yuzoepe7




PP R R E e
S AR S i

.%_ﬂ_ﬂﬁ S
. L "_R..um.uu......u..
R
R

. .I_..-.--__.-“-.-ul...- I....-“.“.- I-.

I - II- - N
Il-l
- II :
ot .”_ll...-u.._..ﬁ.".wh-.a...l

H Il R
e el s e =




dNd Anpploid — ermopomez eloezimANy 76 dtueeIZ( <ol YOuky ¢ BMoILI0L ] SO "08auzdajods nzsnpun g oganysladoiny yovwer m
fdrysladomy 1run woyposs a7 oauemosuruljfodss 03arysjagnT emizpomalopy o3aulfoviad() nweidory 032U]RUOIZIY
yorwed M ovld NZSNPUn,[ moYpods 3z Suemosueuy 1] VOV [ DSONM ALY ‘ud 1plolq

RIUDINOQUIDZ M 1ISOUULZD Y UD MNAUOY M WD S2YDZ D UD]OYZS NSAAYDZ 0B2UO]SIAYO NUDZPDMOA N WAIUIZIPDINSOP Azpdruiod nyzbImz a1ua)sa.40 aul(z0a.4d

DU 0] 1JOMZ0 21 =DM WAZS[o1UIU M JDZDYSIN JIUZD AN 01 DUUINOG DIUAINOUIDE 0ZS[a1U1U WI01WUPazd = YolupzbInz Yo Uzo4pwa) moyo1q Y1y gnj uapal ardpal viuajoyzs
YIDUIDA 3t DIZPPMO4d DGOSO 11222 "MIUIIMOUIBZ M 1ISOUUAZ) YoAUeMAUONAM IMOSIDBZ ‘Wasanjez wioms yokozlepeimodpo YoAuzoA1euwIa)l MoNO[q/Ul[0YZS AQZol]
[oumosois aruazpesmoldazid qn amopomez 1UZOPRIMSOP JeZRYAM AZ3JRU [1 NIUSIMOUIEZ M 10SOUUAZD YOAUBMAUONAM WISAIYEZ Z dUBZBIMZ J[$I10$ 9AQ ISNW JIUSZIPRIMSO(]
YOI — ODIsaiil
~ U2IZP) Yep YIAUIIINUOY WRIUBZEBYSM 9Z NIUSIMOUIBZ M IWEIDSOUUAZ) TWAUEMAUONAM WAIB[QO a1Sarez m NIUBZONEBU M JIUSZOPBIMSOp dUZd3Isalw 9 [atuwfeu 03 —

qQn| YIAUZIAIBUII) MOYNO[(/UI[0NZS JOAUOZPEMOIdIZId

AQZII] WOIUBZEYSM 9Z NIUdIMOWEZ M [weldsouukzd  wkuemAuoyAm wAhdlqo asanez m  yakuzokjewd) moyojq/usjoyzs ¢ [foruwleu 09 siuazpemoltdoezid  —
) euarmourez wiajorwpazid wikdlqo

QISARZ M USJONZS NIUSZPEMOId M JIUIZOPRIMSOP WA M DMOPOMBZ DIUSZOPRIMSOP BZORUZO _DIUAIMOUDE DIUDUOYLN Op dUPBGzalu 21UdZOPDINSOP* DIUBMONULIOJS

(KomeuoyAm eruemojuazaldai op fouoruzemodn
Kqoso sidpod Auja1£zo qn wesidpod z zeim euuaiwi ey1kzoaid)

(3q0s0 Duojsa.yo (3Qoso buojsa.yo
OMBUOYAM zoz4d yoduozppmo.d yodulonynpo zozad youozppmo.d yodulorynpa
zaz1d rwreqoso 23Dz nunpua] /U Uz ] 28Iz mowa)yoduzodivwa) mpyolq A
eruemouodsAp HUPYOIq z 2UPZDINZ) eruarumerdn Yodujo3az0zs0d walupzpysm az) O3SImzeu 1 o1]
amegspod +BIUDIMOWEZ BIUBUOYAM ‘OMOpOMEZ SUDOFRIZSYA A LLAEL s sl ot o
0 aloewIoju] Op QUPIGZAIU AUIZIPLIMSO(] aloeyyIEMYy] 1950UUAZD yofuemAuoyAm sanyez

[Weqoso 1WA} eruemouodsAp op armerspod o BloeuLIoful Ze1o 19§0UUuAZd atu zazid yoAuemAuoyAm
NSAINBZ SZ3B] B BIUDIMOWEZ BIUBUONAM Op YoAUPIQZIIU BIUSDIRIZSYAM 1 BIUSZOPRIMSOP “Udlumeldn “yoAmopomez 1fdey1jiemy Yol waiuepod z

VINIIMOWYZ NINVMANOMAM M DAZDINLSIZON VAAd Jd4QL dO0SO ZVIAM

b IN UZ3tfe7



.. .l." LT I.....-

wwﬁﬁ

- = ..d._.“m__... st
ﬁa -
S .l. -l ﬂ.._...

Sk b e "_....._ﬁ._... .ﬁ.}..

Wipea il ﬂ.mhx._..ﬂ.w..... e
e _ I.-“. = k] -I| .I.l.—l- - N
__mﬁ ﬁ.i; e Lﬁw L SR e e

—||-|—|.—. |

o
s

A et " a—

-
.

- o
._.r FF L

-

-
[

-

%_1_5% ﬁﬁﬂ __
= Ee e

..ﬁ“.

N
- i-:
1

= ;."'

: e . . . TR L SR ...| i . - | i = :
i e 1 e ;
wr ......"___u_.- e e U = et e R NI S i A PR L o) . ok

b
£
g

=a ..ﬂ.: ._..._....u.:.- .1._.....-._. T Bl S S .|. ._um ."..:_.__... ....:r_u..- "_“_..l._.l_..._.“..._..ul anw ._._
- : e . B PR LR

..._..._. 44 .= . ny



Zalacznik Nr 5

(nazwa i adres wykonawey /pieczec)

Oswiadczenie dotyczace przynaleznosci do grupy kapitalowej

Ja/my (IMig i NAZWISKO) cuuvuvuiruiveiuinercnsesisstssnssses s eesssssssssssssssessssssssssssssssssesssssssasssssssssssses

jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

wykonawey :

000000 000000000000000000000000000000000000¢0000000000000000000006000000000009080006800000008000000080080800000000000s0000s ccooe

(nazwa Wykonawcy)

Na podstawie pkt 8.3 Ogloszenia przystepujagc do postepowania w sprawie zamdwienia
publicznego ktorego przedmiotem jest ustuga spoleczna pod nazwa:

Usluga w zakresie organizacji grupowego szkolenia dla os6b bezrobotnych
W ZAKIeSIe: ypevuunnennririreeeneennnnnnnnnssd?

oswiadczam/y, iz reprezentowany przeze mnie wykonawca:

1) nie nalezy do grupy kapitalowej. *
2) nalezy do grupy kapitatlowej w sktad ktorej wehodzg nastepujace podmioty *:

Lp Nazwa podmiotu Adres podmiotu

o

o

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA I1II" finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
/ w ramach Europejskicgo Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dziatanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Zalacznik Nr 6

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

OFERTA

na realizacje ustugi w zakresie organizacji grupowego szkolenia dla 0s6b bezrobotnych
W ZAKIESIE: syeeerinnriinnnnnnnennnnnneeeennnnnneennsss?

I. Oferujemy realizacj¢ bedacej przedmiotem zamowienia ustugi. zgodnie z opisem
zawartym w Ogloszeniu.
1.1 Cena brutto oferowanej ustugi wynosi:

.................. PLIN' o SIOMIIST 1 i nsmemmcansasmonmrwomowswonsss ko s sass s meeons Sess o8 meess s s
.................................................................................................................................... PLN
1 jest to cena faczna zgodna z wymaganiami okreslonymi w Ogloszeniu.

1.2 Koszt jednej osobogodziny wynosi:
...................... PLN  SIOWNIE: oo
.................................................................................................................................... PLN

2. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z tre$cig Ogloszenia, oraz zdobylismy konieczne

informacje potrzebne do prawidlowego przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze akceptujemy w calosci wszystkie warunki zawarte w Ogtoszeniu.

4. Uwazamy sie¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

(OS]

5. Oswiadczamy, ze nie jest wigzgce wycofanie przez nas oferty, ktore nastapito po terminie
skladania ofert.

6. Oswiadczamy, Ze akceptujemy istotne postanowienia umowy dolaczony do Ogloszenia i
zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejsza ofertag, na warunkach okreslonych w Ogloszeniu, w miejscu i terminie
WYyZnaczonym przez zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czedci
zamoOwienia (jezeli wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow):

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA III" finansowany ze Srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskicgo wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskicj
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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8. W postgpowaniu o udzieleniec zaméwienia o$wiadczenia, wnioski. zawiadomienia i
informacje prosimy przekazywacé:

8.1 pisemnie — na adres

8.2 faksem — na numer

9. Osoba upowazniona do kontaktu w sprawie oferty i nr telefonu:

9.1 imi¢ i nazwisko:

9.2 numer. telefonu:

10. Oferta niniejsza zawiera........... kolejno ponumerowanych stron.

Zalaczniki do oferty:

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

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub
czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy)

Projekt pn. .AKTYWNOSC [ PRACA III" finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego wspotfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskicj
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanic 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Zatacznik Nr 7

(nazwa i adres wykonawcey/pieczec

PROGRAM SZKOLENIA W ZAKRESIE:

99

990 ° 2900000990000 0000000006000000000000000000000000600000

(nazwa szkolenia)

L.p. | Zakres informacji Opis
Nazwa szkolenia:
1
Zakres szkolenia:
; . lgczna liczba godzin i dni szkolenia:
Czas trwania szkolenia a QPR Gk QI
Liczba godzin zajec
teoretycznych
Liczba godzin zajeé
praktycznych
Miejsce realizacji zaje¢ adres:
teoretycznych
opis miejsca.
Miejsce realizacji zajeé¢ adres:
praktycznych
opis miejsca:
2 Sposo Z TR e .
of O;r(l)it;ac'i Sposob organizacji zajeé¢ nalezy poda¢ informacje dotyczgce w
szl%oleniaj praktycznych okreslonych | szczegdlnosci: sposobu prowadzenia zajed.,

w programie szkolenia ilosci (szt/kg) i rodzaju surowcow i
produktow Zywnosciowych, sprzetu,
narzedzi, urzqdzen i stanowisk, jakie
zapewni wykonawca do nalezytego
zrealizowania programu szkolenia

Pozostale informacje
dotyczace organizacji
szkolenia

Projekt pn. LAKTYWNOSC I PRACA 1II™ finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego wspottinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
/ w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy, Dziatanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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3 Wymagania wstepne dla uczestnikow
szkolenia
Cele szkolenia ujete w kategoriach
A efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem
wiedzy, umiejetnosei i kompetencji
spotecznych
- wykorzystywanych do realizacji zleconego
szkolenia:
5 Wykaz lit.eratur}f oraz niezb¢dnych - jakie uczestnik otrzyma na wlasnosé:
srodkow 1 materiatow dydaktycznych (przy czym w odniesieniu do podrecznika nalezy
podac¢ informacje 4. tytul publikacji, imie i
nazwisko autora oraz liczba stron)
6 Przewidziane sprawdziany i egzaminy

Plan nauczania
okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar,
z uwzglednieniem, w miare potrzeby czeSci teoretycznej i czesci praktycznej

L.p. | Tematy zaje¢ edukacyjnych Liczba godzin zaje¢ | Liczba godzin zaje¢
teoretycznych na | praktycznych na
jednego  uczestnika | jednego  uczestnika
szkolenia szkolenia

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA III” finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskicgo wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskici
/ w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Opis tresci - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegolnych
zaje¢ edukacyjnych

Temat zajec¢ edukacyjnych
Lp (w odniesieniu do poszczeg6lnych Tres¢ szkolenia w zakresie zajeé
| zajec edukacyjnych ujetych w tabeli edukacyjnych
poOwyzszej)
miejscowosc, data (pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcy)

Projekt pn. L,AKTYWNOSC [ PRACA III" finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
/ w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Zalacznik Nr 8

OSWIADCZENIE

LE:Raibcy o Tols L0111y O B
(imig¢ i nazwisko osoby prowadzqcej zajecia)

oswiadczam, iz wykonywatam/wykonywatem prace na stanowisku zwigzanym z_nauczaniem
w  zakresie objetym wykonywanymi czynnosciami w zaméwieniu  zgodnie z nastepujacym

zestawieniem:

Okres
Miejsce pracy a——— Zakres wykonywanych czynnosci wykonywania
(nazwa i adres przedmiot | zwigzanych z nauczaniem w zakresie pracy
pracodawcy) — objetym wykonywanymi czynnosciami (od —do)

w zamowieniu nalezy poda¢ dzien -
miesigc - rok
(podpis czytelny osoby prowadzacej zajecia)
Uwaga:

Nalezy wykazaé zakres czynnosci zwigzany z tematykq prowadzonych zajec.

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA III" finansowany ze $rodkéw Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewaddztwa Lubelskiego wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskici
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. O$ Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Zalacznik Nr 9
OSWIADCZENIE

Ja NMIZEJ POAPISANY ...t
(imi¢ i nazwisko osoby prowadzqcej zajecia)
oswiadezam, iz przeprowadzilam/przeprowadzilem nastepujace szkolenia/bloki tematyczne

w zakresie objetym wykonywanymi czynno$ciami w zaméwieniu:

Data/daty Liczba
Nazwa szkolenia/ przeprowadzenia przeprowadzonych
bloku tematycznego/ szkolen szkolen

. N Instytucja zlecajaca szkolenie

wymiar godz. ! e (od —do)

nalezy poda¢ d=ien -
miesiqgc - rok

(podpis czytelny osoby prowadzacej zajecia)

" Jezeli osoba prowadzila w ramach szkolenia jedynie jeden lub kilka blokéw tematycznych zwigzanych
z przedmiotem niniejszego zaméwienia powinna to wyraznie wskaza¢ w wykazie. Pozwoli to na
precyzyjne okreslenie zwigzku pomigdzy doswiadczeniem w prowadzeniu okreslonego zakresu szkolen
a zakresem wykonywanych czynnosci w zamoéwieniu.

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA 1II" finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego wspéttinansowanego ze srodkéw Unii Europejskicj
w ramach Europejskicgo Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanic 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Zatacznik Nr 10

WYKAZ WYKONANYCH PRZEZ INSTYTUCJE SZKOLENIOWA
SZKOLEN Z OBSZARU ZLECANEGO SZKOLENIA
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert

Nazwa / zakres tematyczny Daty wykonania ,
- (od —do) Odbiorca

szkolenia _ A
nalezy podaé dzien - miesige - rok

(pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznione;j
do reprezentowania wykonawcy)

*Jezeli z nazwy szkolenia nie wynika bezposrednio, iz odpowiada ono swoim rodzajem
przedmiotowi zamowienia, nalezy wykaza¢ jego zakres tematyczny.

Projekt pn. .AKTYWNOSC I PRACA IIT" finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskicgo Funduszu Spolecznego. Os Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dzialanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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Zalacznik Nr 11

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

OSWIADCZENIE ,
DOTYCZACE PROWADZENIA ANALIZ SKUTECZNOSCI
I EFEKTOWNOSCI PRZEPROWADZANYCH SZKOLEN

Ja. nizej podpisany(a):

(nazwa wykonawcy)

oswiadczam, ze wykonawca, ktdrego reprezentuje:

nie prowadzi analiz skutecznosci i efektywnogci przeprowadzonych szkolen*

| prowadzi analizy skutecznosci i efektywnosci przeprowadzonych szkolen (jesli tak. 1o
w jaki sposéb)*

(miejscowosc. data) (pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
/ czytelne podpisy 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
* niewlasciwe skresli¢

N

L

Projekt pn. .LAKTYWNOSC [ PRACA 111" finansowany ze srodkow Funduszu Pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskicgo Funduszu Spolecznego. O Priorytetowa 9 Rynek Pracy. Dziatanie 9.2 Aktywizacja zawodowa — projekty PUP
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