          

 Załącznik nr 1 
………………….., dnia  ……………………..          

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

     (pieczęć Wykonawcy)

Powiatowy Urząd Pracy









dla Miasta Torunia









ul. Mazowiecka 49a









87-100 Toruń

OFERTA  SZKOLENIA
1. Pełna nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................................................................

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

2. Adres Wykonawcy

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

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zamówienia na usługi społeczne zgodnie z art.138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz.2164 z późn.zm.) składam ofertę na  szkolenie o nazwie: KIEROWCA-OPERATOR WÓZKÓW JEZDNIOWYCH Z BEZPIECZNĄ WYMIANĄ BUTLI GAZOWYCH ORAZ ELEMENTAMI GOSPODARKI MAGAZYNOWEJ.
      i  oferuję wykonanie usługi za kwotę: 
   ……………………..zł   brutto  za 30 osób w 2 odrębnych kursach,

  tj. ………………… zł za jedną osobę, w tym: 
         - koszt egzaminu UDT/os. …………………….

         - koszt serwisu kawowego/os.  . …………….

         - koszt materiałów szkoleniowych /os. …………………

4. Szkolenie będzie zrealizowane na podstawie poniższego planu nauczania: 
	Lp
	Temat zajęć edukacyjnych
	Ogółem godzin/os.
	w tym: część praktyczna/os

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	


 UWAGA: Egzaminy zewnętrzne nie są wliczane do łącznej ilości godzin szkolenia.

5. Planowana ilość dni zajęć: ……………………………………………………………………………………………………………….
6. Sposób organizacji szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Oświadczam, że:

a)  posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez wojewódzki urząd pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 645 z późn.zm.) 
      Numer wpisu ……………………………………………..

b)  posiadam uprawnienia do szkoleń w zakresie obsługi wózków jezdniowych - szkolenie będzie przeprowadzone w oparciu o program szkolenia zatwierdzony przez:

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

                                              (nazwa instytucji)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                              (nr potwierdzenia lub nr programu szkolenia)
8. Oświadczam, że posiadam akredytację kuratora oświaty w ...........................................................................

  w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………


  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9.  Miejsce realizacji zajęć teoretycznych: …………………………………………………………………………………………………..

         (dokładny adres oraz nazwę instytucji udostępniającej salę)

10.  Miejsce realizacji zajęć praktycznych:  …………………………………………………………………………………………………..

                                                                  (dokładny adres  oraz nazwę instytucji udostępniającej miejsce zajęć)

11. Oświadczam, że ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ/ NIE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ *  pokryć z własnych środków koszty egzaminu UDT (IMBiGS) za osoby, które nie zaliczą tego egzaminu.
12. Egzamin zostanie przeprowadzony przez komisję …………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

13. Pozostałe dane Wykonawcy:
REGON .....................................

NIP .................................................................................
Nr faksu do korespondencji ...............................................

Adres e-mail do korespondencji ..........................................
Kontakt z Wykonawcą (imię i nazwisko, nr telefonu) …………………………………………..................................
14.  Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:
a)    zrealizuję szkolenie zgodnie z programem szkolenia i we wskazanym terminie,
b)    zapoznałem się z warunkami umowy,

c)    wszelkie podane w ofercie i załączonych dokumentach dane są zgodne ze stanem faktycznym.

                 ………………………………………………………………….
(pieczątka imienna wraz z podpisem

  lub czytelny podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy)
W załączeniu:

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

* zaznaczyć właściwe
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