
CAZU.IV.945-8-5/19                                                                     Bi  05.06.2019r. 
 
 

u  
w trybie art. 138  

 

 
dniu 13 czerwca 2019r. o godz. 09:00 

 
I.  

 
ul. Brzeska 101 
21   
tel. 83 341 65 00  
fax. 83 341 65 57  
bialapodlaska.praca.gov.pl 

 
II.  

zone jest na podstawie art. 138o ustawy Prawo 

 
 
III.  

Elektromonter                                    
z uprawnieniami SEP do 1 kV

 dla 4 
P  Praca w ramach Regional

 
 aktualne orzeczenie lekarskie 

szkolenia.  
Celem szkolenia jest zdobycie 

nu 
celem zdobycia 

elektroenergetycznych   
 

KOD CPV:  80530000-8  

1. ienia: do dnia 15.07.2019r. 
 

  w godzinach od 800 do 1800  n 8 godzin dziennie. 
               

25 godzin zegarowych. 



 harmonogram szkolenia 
zgodnie z Harmonogram

szkolenia powinien 

podpisania 
umowy

 godziny w jakich 
oraz imiona  

tematyczne. 
 

2. szkolenia/kursu: 
Miejsce przeprowadzenia szkolenia:  
Progr

 
 

. Wykonawca nie wlicza 
egzaminu do liczby godzin szkolenia. 

owe programy szkole  zawodowych w bazach danych pod adresem 
ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl/. 

Wykonawca    z   
/   uprawnionych do prowadzenia  z zakresu tematyki 

wymaganej programem szkolenia. 

poruszanych na szkoleniu . 

edukacyjnych, 
 

szkoleniowych.  

z  

z osobnymi 
miejscami  

a serwis kawowy: kawa, herbata, ciastka, napoje. 

  
typendium za okres odbywania szkolenia oraz 

    zgodnie  z  art. 41 ust. 3b oraz art. 
41 ust. 7 i 8 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2018r. poz. 1265 ). 

 

- i Polityki 

kwalifikacji przez osob  89, 
poz.  zm.).  



. 

komisj  
ustalenia  

 tego egzaminu. 
finansuje kosztu egzaminu poprawkowego. Koszt egzaminu poprawkowego finansowany jest 

egzaminu. 
Uczestni   
a)  zgodne z   71 ust. 4 r

i 
i   U. poz. 667), 

b) 

Gospodarki Pracy i Polit

. 

IV.  
 
  

1.  
1)  

a) . 

a 
o  

b) aktualny wpis do Rejestru Instytucji 

do rejestru i posiada aktualny wpis. 
2) 

w prowadzeniu min. 3   
elek

zgodnie  i Polityki 

 
 

 z zakresu eksploata  

  i Polityki 



. 
 

2.
1)  

-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, 
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. 
poz. 1600 ) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. 
U. z 2018r. poz. 1263  zm.), 

a 6 czerwca 
1997 r. - Kodeks karny, 

c) skarbowe, 

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769); 

komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za 
prze ; 

 

 

 

 

 
 

 

o r. 
o odpow  
z ); 

 
iu ustawy z dnia 

16 lutego 2007 . U. z 2019r. poz. 369



 

 

  

e ocenione wg 

 

V. Informacja na temat zakresu odrzucenia:  
 

 
1.  

 
2.  
3.  
4.  
5. 

                 
  

a) dostosowanie programu szkolenia odpowiednio do identyfikowanego na rynku pracy 
zapotrzebowania na kwalifikacje; 

b) 

danych, o  promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 

c) do potrzeb szkolenia, 
z  

d)  
e)  

VI.  Kryteria oceny oferty: 
 

z  
 

Lp. Kryterium Waga w % 
1 Cena 60% 
2 

 
10% 

3 
 

30% 

 
 

LP = C + J + D 
gdzie: 
LP   
C   
J -  
D -  



 

1.  60% 
Obliczenie liczby uzyskanych  

(Cn/Cofb  
 
gdzie: 
Cn   
Cofb  cena oferty badanej nie odrzuconej, 
100   
60% - procentowe znaczenie kryterium ceny. 

2. 
 10% 

 
b  0 pkt 
1 certyfikat  - 5 pkt 

- 10 pkt 
 

 
a) ,              

powszechnie uznawany w 
akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji, 

b)  zakresem szkolenia. 
 

           

 
 

 
3.  30 % 

 

z zakresu 
instalacji i sieci 

                      

(Dz.U. 
 

 lat przed 

okresie). 
 
Za zone szkolenie z zakresu 

 zgodnie z 
z dnia 28 kwietnia 2003r.  



zm.)  Zamaw 1 pkt, jednak nie 

                

uzyskany  

   

W celu udokumentowania 
 

 
a)  
b)   niego szkoleniach z zakresu eksploatacji 

instalacji i sieci 
   zgodnie 

z dnia 28 kwietnia 2003r. w sprawie 

, 
c) termin realizacji szkolenia,  
d) nazwa zleceniodawcy/pracodawcy, 

2) 
 szkolenia z zakresu  

 

ji i sieci 
. 

 

-y 
 

 
punkty tylko za przeprowadzone szkolenia potwierdzone 

 

miejsc po przecinku.  

wyb

 

 

 

 

 

 



 
VII.

1.  
-  
21- sekretariacie pok.17, 

     - 

 
 

 dniu 13 czerwca 2019r. o godz. 09:00 
 

2. 

 
3.  
 

 
-                

13 czerwca 2019r. do godz. 09:15. 
 
 

VIII. Opis sposobu przygotowania ofert: 
 

1.  
2. 

w 
zgodnie z przepisami prawa. 

3. 
 

4.  
5.   
6.  
7. 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.  
8. 

i 
 

9.  
1) 

 
2) 

 
3) 

 

z 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy. 

 
 
 



 
10. Wykonawca 

pisemnej:
1) 

i 
 

2) 

winna  
11. 

do ofert 
terminu. 
 

IX. Otwarcie ofert 
Publiczne otwarcie  czerwca 2019r. o godz. 915 w Sali Klubu Pracy               

 
 

X.                
 w 

 

 
 

XI.  

 
 

XII.   udzielenie  
zne: 

n 
w  

1. 
przypadkach: 

  

w  

   organem administracji publicznej (potwierdzone 
stosownym wezwaniem); 

   
               samym 

             
 



2. , w przypadku g

3.  

 
technicznych w miej                    

 

  
4. Miejsca przeprowadzenia szkolenia, w  

 

 
5. , 

w  

 wstrzymania przez dane wydawnictwo druku pozycj
 

6.  

 
                  

 

  
 

7. Warunkiem dokonania w/w zmian jest: 
a) 

 
- 

z uzasadnieniem, 
-  

 
 

c)  podpisanie aneksu do umowy. 
 
 

 
1. za - druk oferty -  
2.  - i sieci 

h 

instalacji i sieci wraz z  
3. -  
4. 4  projekt umowy 

 
 

 05.06.2019r.     
   

DYREKTOR 
  

   



 

 
O F E R T A 

 

Elektromonter z uprawnieniami SEP do 1 kV  

 
w trybie art. 138  

 

1.   Nazwa instytucji szkoleniowej: 

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

2.   Adres instytucji szkoleniowej: 
 

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

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

Nr telefonu: .............................................................................., Nr fax: ..........................................,            
Adres e-mail: ..................................................................................................................................... 

 
3.    Numer ewidencyjny w Rejestrze Instytucj  
 

4.   eniu ustawy z dnia 6 marca 2018
(Dz. U. poz. 646 )*:  

 

        
 
5  

 

 -  
  

stanowisko, nr telefonu) 

 -  
  

 
 

7   
-  10 pracown   roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 mln EURO, 

-   50 
bilansowa nie przekracza 10 mln EURO, 

-   250             
50 mln EURO). 

 



6.  Zakres szkolenia                          
            

15 minut): 
 

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

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

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

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

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

7.   Cza  
       
Lp. Planowany termin 

szkolenia 

Planowany termin 
 

Miejsce przeprowadzenia szkolenia 
teoretyczne/praktyczne) 

1.  
 

  

2.  
 

  

 
 
8  
 

UWAGA: 
nie mniej                             

 
 

..  
.  

......
 

.  
 
9  
 

.
 
 

 
 



10.   S   (szc
prowadzona

praktyka na maszynach, czy symulatorach, itp.): 
......

......

..
 

      
      
 
 
11.  Charakterystyk  
      
      

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

 
12.  Cele szkolenia 

i  
 
.............................................................................................................................................................. 

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

 
 

13  
 

 

 
 teoretyczne 

(liczba godzin) 

 
(liczba godzin) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 



14  kluczowe punkty szkolenia w zakresie pos  

 

 

 

 

 

 

 

 
14a. 
zawodowych. 

 Rodziny i Polityki 
ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl/. 

TAK / NIE* 

  
 

 

.. 

 

 



15
       

..
..

 
 

16.  Wykaz  literatury,    i    dydaktycznych,  jakie  uczestnik szkolenia otrzyma 

. ......
..

....... 
 

17. lenia, 
z  

dydaktycznych ): 
      

......
..

. 

.. . 
 

18.  Przewidziane sprawdziany i egzaminy: 
   

...
...

 
 

19  
       (   

szkolenia i uzyskan ): 
.............................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

   
20.  Koszt osobogodziny szkolenia: ........................................................................................................... 
 
21.   Cena szkolenia jednej osoby: ........................................................................................................... 

- w tym zakwaterowanie:  
-   
 

22 ................................................... 



23

...  
 
24.  rzeprowadzonego szkolenia: 
       
 
 

b 
 

RODO)   informuje, 
 

1. -500 
 

2. -maila: 
iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby  administratora. 

3. 
20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. 

  
4. 

prawa. 
5. 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 
6.  
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8. . 

*  

 
 

 
1. Wykaz zreal  

arki, Pracy i Polityki 

 sieci  
wraz z e wykonanie. 

2.  
3. -  
4.   Kopia  potwierdzona za 

zg  
5. 

podpisania umowy. 
6. Klauzula informacyjna (dla osoby wskazanej w ofercie do kontaktu). 

 

 
O : 

 
- -

 
- 

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



- posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez 
 w ..............................................,  

- dane zawarte w niniej
-
-  

i terminie w  
- -  
 
 

 
Data: .......................................                                      

(podpis  
 do reprezentowania instytucji szkoleniowej)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA*

(dla osoby wskazanej w ofercie do kontaktu) 

 

Zgodnie z art. 14  Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w   przetwarzaniem danych 
osobowych i w 

 Ochronie Danych - RODO) askiej 
informuje,  

  

1. 
przy ul. Brzeskiej 101, 21-  

2.  
-maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby  

administratora.  

3.  
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 
z  - na podstawie      
art. 6 ust.  

4. Przetwarzanie danych  osobowych o
nazwisko, nr telefonu, stanowisko. 

5. 
 

6. isami prawa, zgodnie            
z rzeczowym wykazem akt. 

7. 
ograniczenia przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo 
do przenoszenia danych. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9.  

10. 
zautomatyzowany (profilowanie). 

 

                                                                                                    

 

                                                                                                       

                                                                                                                 (data, czytelny podpis lub  
                                                                                                               

 
 

 
 przedstawiciela instytucji szkoleniowej, rokurenta, p ocnika.



 

 

 

 
Wykaz zrealizowanych pr  

elektry arki, Pracy                                 

sieci   

 

 

l.p. 
Informacja o zrealizowanych 

szkoleniach np. nazwa 
 

 Nazwa zleceniodawcy/ 
  

    

    

    

    

    

 

-  

 

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

  (data)                                                             
do reprezentowania instytucji szkoleniowej) 

 



 

 

 

 

W
yk

az
 

 

L
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l.p
. 

N
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T
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 s
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N
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w
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- 
 

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.  

 
 

  
 

 
 

 
 

 
  (

da
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(p

od
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 d

o 
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en
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w
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ia
 in

st
yt

uc
ji

 s
zk

ol
en

io
w

ej
)



 

                                                                                                                         Projekt umowy 

UMOWA Nr  /2019 
o przeprowadzenie szkolenia  

Aktywizacja  Praca V w ramach Regionalnego 
ego 

 
 

zawarta w dniu     
Dyr iej ul.  Brzeska 101, zwany  dalej  

 , k  reprezentuje    zwany  
dalej      

 
 

1.  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r., poz. 1265 

ia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie 
     realizacji    oraz   trybu   i        prowadzenia        rynku    pracy  

(Dz.  U  z  2014r.,   poz.  667), 
przeprowadzonego na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo 

 U. z 2018r., poz. 1986  zleca Instytucji        
Szkoleniowej zorganizowanie i przeprowadzenie  szkolenia  os   bezrobotnych  
pod w zakresie  

2.   
 

 

1. Do    w  szkoleniu  zostanie/-   skierowana/-e osoba/-y bezrobotna/-e 
zarejestrowana/-e w Powiatowym Urz Podlaskiej. 

2.   
 

 
 

3. Miejsce szkolenia:  
:  

 
4. Szkolenie obejmuje   w tym   teoretycznych i  godzin 

 



powinien nie mniej 25  godzin  zegarowych.
5.  

1) ..........................................
2) .......................................... 
 

 

 
 

   zostanie przeprowadzone zgodnie 
z 

 
1)  
2)  
3)  
4) cele 

 
5)  

z  praktycznej, 
6) opis  kluczowe punkty szkolenia w zakresie po

edukacyjnych, 
7)  
8) przewidziane sprawdziany  i egzaminy, 
9)  Praca V

Fundusze Europejskie wraz z nazw romocyjne 
Lubelskie  -  

 
 

 
 

a) 
 podpisania umowy, 

w  
lekcyjnych   w  danym  dniu  i  godziny  w  jakich   cia     oraz 

; harmonogram 
projektu  - Praca V , znakiem Unii Europejskiej 

 do Unii Europejskiej i do Europejskiego Funduszu 
, znakiem Fundusze Europejskie wraz z 

logo promocy  -  
b) zapewnienie w trak mi 

i higieny pracy, 
c)  
d) 

 
e) prowadzenie wymaganej dokumentacji: 



 -  
edukacyjnych, 

podpisem  
-

 
 - 

szkolenia   i   uzyskanie    lub    kwalifika  numer,     
i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkole

 
  -  
f)  

-  rejestru wydanych 
asortymentu  oraz 
dokument   

 do umowy ej przez uczestnika szkolenia, 
-  

 
  

 
g) wydanie uczestnikom szkolenia:  
- 

 
- 

instalacji ikiem nr 2 do 
   

zm.). 
h) w pierwszym dniu 

 list 
 

i)  
wskazanych przez  kopii polisy ubezpieczeniowej, 

j) ochrona danych osobowych uczestnika szkolenia zgodnie z 
Europejskiego i Rady 

o Ochronie Danych  RODO), 
k) przechow

o  
 

 
l) pisemne poinformowanie Zama archiwizacji dokumentacji 

wskazanej w lit. k,  



m) umieszczenia 
plakatu projektu w formacie A3 oraz informacji o szkolenia ze 

 Europejskiego F ze znakiem Unii Europejskiej wraz ze 
i do , 

promocyjnym  pospolita 
Polska w wersji kolorowej. 

 
 ze szkolenia, 

 

uc
wego przez 

uczestnika szkolenia. 
ypadkowi              

 r. o ubezpieczeniu 
wodowych (Dz.U. z 2018r., 

poz. 1376 ).     
 

  

1.  
a) prawo   
b)   tiret pierwszy umowy, 
c) do

nsowych,  
d)  jej wykonywania przez 

 
 po uprzednim pisemnym zawiadomieniu jej 

o iach  
 

 

 

1.    
 brutto, 

 
Koszt za jednego uczestnika szkolenia rutto:  

). 
podstawie kosztu 

  : ).  
2. W przypadku rezygnacji uczestnika szkolenia ze szkolenia lub jego dyscyplinarnego 

Szkoleni
 



3. 
Instytucji 

potwierdzenie faktycznego zrealizowania zleconego zadania merytorycznego zgodnie 

4 do umowy. 
4. 

ru szkoleZ  ust. 3 umowy.  Na faktur
-Praca V

Funduszu -  
5. 

 -Praca V znakiem 
do Unii Europejskiej i do Europejskiego 

, znakiem Fundusze Europejskie wraz z 
oraz logo promocy  -  
  

 

1.  rowadzonego szkolenia ze strony 
Instytucji Szkoleniowej sprawowany  

2.    
 

 
 

1. 
 

a)  

  
umowy, 

b) 
 

umowy, 
c) , o 

 ust. 5 umowy zgodne 
  

nal  1
umowy, 

2. 
 

 umowy. 
3.  
4. 

dnia otrzymania wezwania Z . 



5. 

 wynagrodzenia   w   ust. ograniczenie  
owej nie znajduje zastosowania w przypadku szkody 

 
 

 

 
2. W sprawach nieuregulowanych nini

ustawy  z  dnia  20  kwietnia  2004r.  o  promocji  zatrudnienia i  instytucjach  rynku pracy 
(Dz. U. z 2018r. poz. 1265  

 
 

1. Starosta  z      Dyrektor  Powiatowego   Pracy    

 
2. Stosownie  do  udzielonych  Dyrektorowi  Powiatowego  U  

 
 . 

 
 

 

 

 
 

 
Nr 1  program szkolenia 
Nr 2   
Nr 3    

       Nr 4        

 

  INSTYTUCJA SZKOLENIOWA: 

 
 

: 
 



 

 
          

2 do umowy                                   
                                                                                        

ANKIETA 
 szkolenia 

 
 

 
   

 
Prosimy zatem  

 
o . 
 
Ankieta jest anonimowa. 
 

 
 
P   kobieta                                                                 

WIEK:   18- 24 lata                                          35-44 lata                                         

                25- 34 lata                                                  

 

                                       policealne                                    
                zasadnicze zawodowe                            ie zawodowe                                  

                                                                   
CZAS POZOSTAWANIA BEZ PRACY: 

                                       powy  
                  

  
II. Ocena szkolenia: 
 

 
               TAK                                        NIE       
 
 
 
 
 



 
2. Czy zakres tematyczny szkolenia - zd ?             
              TAK                                         NIE       

 zagadnienia    
szkolenia?........................................................................................................ 

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

 
      
              TAK                                        NIE       
      
     . 
     .. . .... 
 

 
               TAK                                        NIE       
 
     Uwagi i propozycje  sposobu prowadzenia szkolenia: ................... 
      
     ......... 
 

 
     s  
 

 
b. miejsca szkolenia 

 
d. poziomu wiedzy  
e.  
 

 
 
 
 
 

 
              TAK                                       NIE       

.
 

 
 

 
 

 



 

                                          
              
                                                                                                              
                                                                                                                             
 

 
      
 
 
 

Z A  W I A D C Z E N I E 
 

po  e szkolenia  
 

 
 

 
(nazwa szkolenia) 

 
 

 

 

. r. 

 

.  

  

 

 

 
 
 
 

 
             
 
 

 
                                                                                                                
                                                                                                                      przez organizatora szkolenia) 
  
 
 

 
 



 
 

TEMATY I WYMIA

 
Lp.  Liczba 

godzin  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                  

 

 
na podstawie  umowy o przeprowadzenie szkolenia  

 
 

 
 

     1.     
przez  
-  
-  
-  

2. 
szkolenia zgodnie z zawar i przedstawionym harmonogramem, tj.: 

 
    -  

-    
-    

 
 

-  
-  

-    
-    
    lifikacji, 
-    

3.  terminie, 
zgodnie z postanowieniami umowy* 

  

 

4.  - 
jeden dla Instytucji Szkoleniowej.  
 

* nie  
 
 

                      

 
 

                    

 


