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Załącznik  Nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne
………………….., 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: 

o nazwie: 
ABC PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
     i  oferuję wykonanie usługi za kwotę: 
   …………………….. zł   brutto  za 62 osoby na szkoleniu 40 godzinnym, 
   tj. …………….. zł za jedna osobę
4. Szkolenie będzie zrealizowane na podstawie następującego planu nauczania:
	Lp
	Temat zajęć edukacyjnych
	Ogółem godzin
	w tym: część praktyczna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	


5. Materiały dydaktyczne i biurowe przekazywane na własność uczestnikom szkolenia:

	Lp
	Materiały dydaktyczne wraz z ich opisem:
	Ilość/1 osobę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Materiały biurowe:
	Ilość/1 osobę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Przewidziane sprawdziany i egzaminy: 
a) sprawdzian (np. po każdym bloku tematycznym) .............................................................................

.........................................................................................................................................................
b) egzamin (np. test przeprowadzany po każdym module szkolenia).....................................................
c) aktywność uczestników zajęć ..........................................................................................................

d) inne (jakie) ...................................................................................................................................
7. Dokumenty i uprawnienia potwierdzające ukończenie szkolenia: (zaznaczyć właściwe)
□ Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodny z Rozporządzeniem MPiPS z 14.05.2014 w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667),

□  Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodne z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 186 z późn. zm.) wraz w suplementem zawierającym:  okres trwania szkolenia oraz tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych,

□   Dokumenty wydane na podstawie odrębnych przepisów ............................................................
□   Inne dookumenty.......................................................................................................................

8. Kalkulacja ceny/1 osobę:

	Lp.
	Rodzaj kosztów


	Wartość w zł na 1 os. 



	1


	Wynagrodzenia wykładowców, instruktorów, opiekunów


	

	2
	Wynagrodzenia obsługi administracyjnej kursu


	

	3


	Materiały dydaktyczne do zajęć 


	

	4


	Środki i materiały, jakie otrzyma uczestnik szkolenia na własność (określone w pkt 8 programu)


	

	5
	Wynajem (dzierżawa), eksploatacja sal wykładowych, warsztatowych 
	

	6
	Eksploatacja sprzętu
	

	7
	Egzaminy zewnętrzne: (podać jakie):

……………………………………………………………………………………………


	

	8
	Serwis kawowy (min. 5 zł/os. dziennie)
	

	9
	Inne (podać rodzaj kosztów)
	

	10
	Zysk
	

	11
	Razem cena brutto za szkolenie 1 osoby


	

	12
	Ewentualne ubezpieczenie NNW (jeżeli będzie konieczne)
	

	13
	Cena szkolenia z ubezpieczeniem NNW
	


    OGÓŁEM CENA ZA CAŁE SZKOLENIE (kwot z poz.13 x 62 osoby) ……………………………………… zł

Uwaga:

- należy wypełnić tylko te pozycje, które dotyczą danego szkolenia,

- kwota ogółem za całe szkolenie powinna być zgodna z kwotą podaną w pkt 3 formularza oferty.

9. Doświadczenie Wykonawcy w zakresie przedmiotu zamówienia –  należy wypełnić zał. nr 2 do ogłoszenia o zamówienie na usługi społeczne oraz dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie szkoleń.
10. Kadra dydaktyczna przewidziana do realizacji zajęć – należy wypełnić  zał. nr 3 do ogłoszenia o zamówienie na usługi społeczne.
11. Miejsce zajęć, wyposażenie, sprzęt techniczny do zajęć  - należy wypełnić  zał. nr 4 do ogłoszenia o zamówienie na usługi społeczne.
12. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych - należy wypełnić  zał. nr 5 do ogłoszenia o zamówienie na usługi społeczne.
13. Indywidualne konsultacje z wykładowcą w okresie trakcie szkolenia (poza godzinami programowymi - forma  konsultacji, proponowana ilość godzin konsultacji oraz przewidywany harmonogram konsultacji)

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
14. Oświadczam, że posiadamy wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

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




              (Nr wpisu i nazwa wojewódzkiego urzędu pracy)

15. Oświadczamy, że posiadamy akredytację kuratora oświaty w ………………………………………………………………….

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

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
     (należy dołączyć kserokopię)
16. Miejsce realizacji zajęć: …………………………………………………………………………………………………..

                (nazwa, adres)

17. Pozostałe dane Wykonawcy:
REGON .....................................

NIP .................................................................................

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

Adres e-mail do korespondencji w razie awarii fax-u ..........................................
Kontakt z Wykonawcą (imię i nazwisko, nr telefonu) …………………………………………..................................
18.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art.297 k.k.) oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. Ponadto oświadczam, że:
a)  zrealizuję szkolenie zgodnie z programem szkolenia i we wskazanym terminie,
b)  zapoznałem się z warunkami umowy oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy (wraz z ustalonym terminem płatności), w terminie i miejscu zaproponowanym przez zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą. 

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

  lub czytelny podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy)
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