Załącznik Nr 1 do Zaproszenia
                           FORMULARZ OFERTOWY SZKOLENIOWEJ
/PIECZĘĆ WYKONAWCY/
	Nazwa instytucji szkoleniowej:


	Adres:


	Nr wpisu do RIS:


	Numer telefonu:

	Numer faksu:

	Adres e-mail:

	Strona internetowa:

	Numer REGON:
	Numer NIP:



W nawiązaniu do zapytania ofertowego CAZ(ON)-6370-17/2018 na usługę szkolenia osoby bezrobotnej – kurs prawo jazdy kat. D z kwalifikacją wstępną przyspieszoną – dla Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, oferuję:
PROGRAM  SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia ……………………………………………………………………………...............................………………………………………………………………………………………. ……….................
2. Cele szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................
3. Plan nauczania, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej:

	Lp
	Nazwa modułu/bloku zajęć
	Zajęcia teoretyczne/os.
	Zajęcia praktyczne/os.
	Imię i nazwisko wykładowcy/instruktora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4. Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych: (można dołączyć odrębny dokument)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Program szkolenia został opracowany na podstawie/zgodnie z: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Liczba uczestników:  …………………………………………
7. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Ilość godzin zajęć/os.:
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
9. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia: ……………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Proponowane godziny zajęć:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................
11. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12. Oferuję cenę przeszkolenia ……… osoby/osób (wg założeń podanych w zaproszeniu):
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość osób
	Wartość

jednostkowa brutto*
zł.
	Wartość brutto

zł.

CxD

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	kurs prawo jazdy kat. D
	1
	
	

	2
	koszt materiałów dydaktycznych
	
	
	

	3
	koszt egzaminów wewnętrznych lub/i zewnętrznych

	
	
	

	4
	koszt serwisu kawowego (gorące napoje: kawa, herbata; woda mineralna, ciastka – susz konferencyjny) na  każdy dzień szkolenia
	
	
	

	5
	koszt badań lekarskich lub/i psychologicznych
	
	
	

	6
	Razem (suma wierszy 1-5 kolumny E)
	

	7
	kwalifikacja wstępna przyspieszona
	1
	
	

	8
	koszt materiałów dydaktycznych
	
	
	

	9
	koszt egzaminów wewnętrznych lub/i zewnętrznych

	
	
	

	10
	koszt serwisu kawowego (gorące napoje: kawa, herbata; woda mineralna, ciastka – susz konferencyjny) na  każdy dzień szkolenia
	
	
	

	11
	koszt badań lekarskich lub/i psychologicznych
	
	
	

	12
	Razem (suma wierszy 7-11 kolumny E)
	

	13
	Całkowity koszt zamówienia wynosi – pozycje tabeli (E6+E12)**
	


* - jeżeli w formularzu cenowym wykonawca nie wycenił wymaganych pozycji tabeli, należy  wpisać  wartość 0,00 zł

** -  całkowity koszt zamówienia należy przenieść do Formularza oferty

UWAGA: szkolenie zawodowe  finansowane jest w 100% ze środków publicznych, co oznacza, że szkolenie jest zwolnione z podatku VAT.
13. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do prowadzenia zajęć:
Zajęcia teoretyczne – wykaz osób

	Przedmiot
	Wykładowca
	Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zajęcia praktyczne – wykaz osób
	Przedmiot
	Instruktor 
	Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Wykaz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych, które będą wykorzystane do realizacji szkolenia:

	Sprzęt udostępniony do zajęć (parametry), materiały dydaktyczne 
	Ilość

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


15. Wykaz literatury:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
16. Miejsce zajęć, warunki socjalne i BHP:
	Rodzaj zajęć

	Adres placówki, nazwa placówki


	Opis warunków lokalowych – sal dydaktycznych, warsztatów, place manewrowe

	Warunki socjalne



	teoretyczne


	
	
	

	praktyczne


	
	
	


17. Materiały szkoleniowe, jakie otrzymają uczestnicy szkolenia na własność:

	Materiały przekazywane na własność uczestnikom (teczki, podręczniki, skrypty, notatniki, długopisy)
	Ilość

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


18. Przewidziane sprawdziany i egzaminy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................
19. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
20. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na usługę szkolenia osoby/osób bezrobotnej dla Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, nr sprawy CAZ(ON)-6370-17/2018, oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, tj.:

1) posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (wykonawca może polegać na wiedzy, doświadczeniu i potencjale technicznym innych podmiotów);
2) posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności, tj.:
· organizacji kursu prawo jazdy kat. D;

· organizacja kursu kwalifikacja wstępna przyspieszona.
3) posiadamy wpis do rejestru  instytucji szkoleniowych;
4) znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie  zamówienia;
5) oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym zamawiającego, spełniamy i akceptujemy warunki udziału w nim i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania;
6) oświadczam/y, że uważamy się związani ofertą od ostatecznego  terminu złożenia ofert do dnia 31.12.2018 r.;
7) oświadczam/y, że powyższe ceny  zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty;
8) oświadczam/y, że zaproponowana cena szkolenia będzie obowiązywać w okresie roku 2018          i zobowiązuję/ujemy się do przeprowadzenia kolejnego/kolejnych szkoleń jeżeli zaistnieje taka potrzeba ze strony zamawiającego.
……………………..………….., dn. ……………………………..
             (miejscowość)
                        …………………………………………..

                                                                                                    (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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