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w ramach projektu pt. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego IV ”

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP,

Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.


  Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
……………………………………

                                                                                                                                                                                     /miejscowość, data/

……………………………………..

         /pieczęć instytucji szkoleniowej/

                                                                                                Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                               w Janowie Lubelski
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 10 osób bezrobotnych, w zakresie: „Spawanie metodą MAG-135” w ramach    

projektu pn. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego IV” Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP, Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
współfinansowanego  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oferujemy wykonanie powyższego zamówienia za cenę całkowitą (cena ogółem za przeszkolenie 10 osób) -

- cena brutto oferowanej usługi wynosi: ………………… zł

  /słownie …………………………………………………………………………………./,
- koszt szkolenia jednego uczestnika szkolenia wynosi: ………………. zł

       /słownie …………………………………………………………………………………./,
- koszt jednej osobogodziny szkolenia: ………zł

/słownie …………………………………………………………………………………./.

I. Dane dotyczące instytucji szkoleniowej :

1.Nazwa i adres:

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

2. NIP: ……………………………………………….REGON:………………….......................................... 

3. Nazwa banku i nr konta:…………………………………………………………………………………...

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

4.Telefon: ……………………………, Fax:…………………………,Adres e-mail:………………………. 

   godziny pracy: ………………………….

5. Nazwisko, imię i nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu:

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

6. Nazwisko , imię i stanowisko osoby/ób uprawnionych do podpisania umowy:…………………………..

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

7. Numer wpisu do Rejestru instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy

………………………………………………………………………………………………………………..
II. Dane dotyczące oferty szkoleniowej:
Składam ofertę na przeprowadzenie szkolenia:

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

/nazwa szkolenia – kursu /
1. Termin szkolenia:  termin szkolenia zostanie ustalony przed podpisaniem umowy.

2.  Liczba godzin zegarowych kursu ogółem/1 osobę:…………………………………..

     w tym: - zajęcia teoretyczne……………….godzin

                  - zajęcia praktyczne…………………godzin
                  - praktyka zawodowa  80 godzin

 3. Miejsce realizacji szkolenia:
    - adres zorganizowania zajęć teoretycznych………………………………………….,

    - adres zorganizowania zajęć praktycznych: ………………………………………….,

    -  adres zorganizowania praktyki zawodowej - FORTACO Sp. z o.o., ul. Lubelska 46, 

        23-300 Janów Lubelski.

4. Program szkolenia należy przedstawić na Załączniku nr 2 do zapytania ofertowego - PROGRAM 

    SZKOLENIA.

    a/ program szkolenia został opracowany z wykorzystaniem standardów kwalifikacji zawodowych 

       i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych    

       prowadzonych przez Ministra, dostępnych na stronie internetowej 

       www.kwalifikacje.praca.gov.pl *                                     TAK □           NIE □

    b/ program szkolenia określony odrębnymi przepisami *      TAK □           NIE □

* właściwe zaznaczyć

5. Zabezpieczenie materiałowo - dydaktyczne: 

  a/ warunki lokalowe – szczegółowy opis miejsca szkolenia (wielkość sal, pomieszczeń, 
     w których będą odbywały się zajęcia teoretyczne i praktyczne, plac manewrowy, dostęp do 
     węzła sanitarnego, pomieszczenia socjalnego, oświetlenie, itp.) oraz forma własności    

      (własny/dzierżawiony *):
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b/ wyposażenie w odpowiedni sprzęt, maszyny, urządzenia, środki i materiały dydaktyczne    

    potrzebne do przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych: 
	Nazwa i rodzaj sprzętu, urządzeń i środków dydaktycznych
	Ilość sztuk
	Własny/dzierżawiony *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada własnego potencjału technicznego powinien dołączyć pisemne zobowiązanie  innych podmiotów

    do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. – dotyczy pkt. 5 lit. a) i lit. b)
c/ materiały, podręczniki, pomoce naukowe odzież ochronna itp. jakie uczestnicy szkolenia otrzymają na własność – proszę wymienić te, które zostały wyszczególnione pkt III ppkt 11 zapytania ofertowego na usługę szkoleniową plus ewentualnie dodatkowe:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
Wykorzystany do realizacji zajęć szkoleniowych sprzęt spełnia wymogi bezpieczeństwa, zgodne 

z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zostaną zapewnione odpowiednie warunki BHP. Pomieszczenia, z których będą korzystać uczestnicy szkolenia są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i p.poż. stosownie do przeznaczenia*: 

     TAK □

     NIE □

* właściwe zaznaczyć
6. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacją na temat         

  ich kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia oraz   

  zakresu wykonywanych przez nich czynności w trakcie trwania szkolenia –
  (proszę podać wyłącznie kadrę, która będzie brała udział w realizacji szkolenia)
	L.p.
	Imię i nazwisko


	Poziom wykształcenia–

kierunek,

Uprawnienia pedagogiczne
	Doświadczenie zawodowe

związane z tematyką zamówienia

(w latach)
	Liczba 

przeprowadzonych kursów w zakresie tematyki zajęć, które będzie prowadziła osoba przy realizacji szkolenia będącego przedmiotem zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia – tematyka prowadzonych zajęć

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że osoba(y), które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

7. Sposób prowadzenia nadzoru wewnętrznego służącego podnoszeniu jakości prowadzonego 
    szkolenia (należy wykazać metody nadzoru wewnętrznego stosowane  w trakcie trwania 
    szkolenia oraz wskazać osobę odpowiedzialną za nadzór): ………………………………………………………………………………………………………

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

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

    osoba odpowiedzialna za nadzór:
    - imię i nazwisko …………………………................................
    - pełniona funkcja …………………………………, tel. ……………………………….
8. Doświadczenie instytucji szkoleniowej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 

    składania ofert – Wykaz wykonanych usług - stanowiący Załącznik nr 5 do Zapytania
    ofertowego. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały   

    wykonane należycie. W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi    

    wskazane w wykazie zostały wykonane – Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania 
    dowodów.

9. Posiadane przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości w zakresie usług szkoleniowych    

    (wymienić jeśli posiada oraz dołączyć do oferty kserokopie potwierdzone za zgodność 

    z oryginałem):

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

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

………………………………………………………………………………………………………………..
10. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia:

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

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

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

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

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

12. Metody i techniki nauczania: ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………...

13. Preliminarz kosztów za 10 osób obejmuje:
- wynajem pomieszczeń                                                                 …………………………… zł              
- wynajem sprzętu                                                                           …………………………… zł

- eksploatacja pomieszczeń                                                             …………………………… zł  
- eksploatacja sprzętu                                                                     ..…………………………… zł                        - płace kadry dydaktycznej                                                             …………………………… zł
- koszty materiałów i pomocy dydaktycznych                              ……………………………. zł  
- koszty materiałów szkoleniowych, które 

  na własność otrzymają uczestnicy szkolenia                              ……………………………. zł  

- koszty administracyjne, księgowe i obsługi kursu                       ……………………………. zł

- koszt egzaminu zewnętrznego                                                      ……………………………. zł

- koszty serwisu kawowego                                                            ……………………………. zł   
- koszty odzieży ochronnej                                                              ……………………………. zł   
- koszt ewentualnego transportu uczestników                                 ……………………………. zł
- koszty praktyki zawodowej                                                                                     11. 070,00 zł 
- inne –  (wymienić jakie)                                                                 

   ………………………                                                                   …………………………… zł  
Cena ogółem za przeszkolenie 10 osób wynosi                              ……………………………. zł      

(słownie złotych:…………………………………………………………………….......................)  

Koszt przeszkolenia 1 osoby wynosi                                                ……………………………. zł                                 

 (słownie złotych:…………………………………………………………………………………..)          

14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
      a/  Program szkolenia - według wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do Zapytania    

            ofertowego;

      b/   Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych- 
            według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego;

      c/  Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań kapitałowych i osobowych – 

           wg Załącznika nr 4 do Zapytania ofertowego,
      d/   Wykaz wykonywanych usług - według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do Zapytania    

           ofertowego, z załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane 

            należycie;

      e/   Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

            działalności gospodarczej;

       f/  Certyfikaty jakości usług (jeśli posiada);

       g/ Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych   

           przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego.

       h/  ……………………………………………………………………………………….

       i/  ……………………………………………………………………………………….. 

15. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego oraz zdobyliśmy     

      konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

16. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy wzór umowy (Załącznik nr 6 do Zapytania 

      ofertowego) i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 

      uwzględniającej te postanowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
17. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy 

      i zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

18. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

a/ posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli      

     przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b/ posiadania wiedzy i doświadczenia,

c/ dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do    

    wykonania zamówienia,

d/ sytuacji ekonomicznej i finansowej.

…………………………



                           
……………………………………  (miejscowość i data)





(podpis osoby/osób upoważnionej

                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy)
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