
załącznik nr 1                  
........................................................



 


 ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: …..................................................................................................................................................

Adres: …........................................................................................................................................................................

REGON: …....................................................................................................................................................................

NIP: …...........................................................................................................................................................................

dla: Powiatowego Urzędu Pracy, ul. Pocztowa 6; 48-100 Głubczyce 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U z 2017r. poz. 1579 z późn. zm.)   „Magazynier z obsługą wózków jezdniowych
 z napędem silnikowym wraz z uprawnieniami do bezpiecznej wymiany butli gazowych i egzaminem UDT”
ja, …......................................................................................... ,w  imieniu reprezentowanej przeze mnie instytucji

            

              ( imię i nazwisko ) 

oświadczam, że …......................................................................................................................................................






         (pełna nazwa Wykonawcy)

1. Posiadam aktualny na 2018r. wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych  pod nr …………...…. prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ......................................................................................
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie wnioskowanego szkolenia zgodnie z zapisem pkt IV. 1b zapytania ofertowego. 
	l.p.
	przedmiot zamówienia – nazwa szkolenia
	data rozpoczęcia 
i zakończenia szkolenia 
	ilość przeszkolonych osób
	nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Na potwierdzenie ww. doświadczenia dołączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi. 
3. Posiadam dostęp do sprzętu oraz pomieszczeń, w których będą się odbywały zajęcia zgodnie z zapisem pkt IV. 1c  zapytania ofertowego. 

	L.p
	pomieszczenia 
(ilość i rodzaj pomieszczeń oraz 
inne istotne informacje)

	wyposażenie pomieszczeń
(ilość i rodzaj wyposażenia) 
	pomoce dydaktyczne

	inny sprzęt, maszyny, urządzenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na potwierdzenie dostępu do sprzętu dołączam informacje o podstawie do dysponowania  ww. zasobami 
w okresie wykonywania zamówienia.
4. Osoby / kadra dydaktyczna posiada niezbędną wiedze i doświadczenie zgodnie z zapisem pkt IV. 1d  zapytania ofertowego. 

	imię i nazwisko
	Posiadane wykształcenie, kwalifikacje, uprawnienia
	doświadczenie zawodowe / staż zawodowy
	zakres czynności wykonywanych przez osobę w realizowanym zamówieniu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Na potwierdzenie dołączam dokumenty potwierdzające prawo dysponowania ww. kadrą dydaktyczną zdolną do wykonania zamówienia.
5. Przedmiot zamówienia dla 10 osób bezrobotnych zostanie zrealizowany zgodnie z programem szkolenia (załącznik nr 3) na warunkach projektu umowy (załącznik nr 2) za cenę  ........................ zł (brutto) (słownie: .............................................................................................................................................................................. )

zgodnie z preliminarzem:

	 l.p.
	Wyszczególnienie kosztów
	Ilość
	Stawka
	Kwota w zł
	

	I
	Wynagrodzenia ogółem
	
	
	
	

	1
	Wykładowcy (zajęcia teoretyczne)
	
	
	
	

	2
	Instruktorzy (zajęcia praktyczne) 
	
	
	
	

	3
	Obsługa kursu, tj. prowadzenie dokumentacji, nadzór, wypisywanie świadectw, itp.
	
	
	
	

	4
	Badania lekarskie/ psychologiczne
	----
	----
	-----
	

	5
	Inne 
	
	
	
	

	II
	Wydatki materiałowe ogółem
	
	
	
	

	1
	Koszt materiałów szkoleniowych do zajęć teoretycznych 
	
	
	
	

	2
	Koszt materiałów szkoleniowych do zajęć praktycznych
	
	
	
	

	3
	Materiały szkoleniowe wydane na własność kursantom
	
	
	
	

	4
	Inne
	
	
	
	

	III
	Usługi obce ogółem
	
	
	
	

	1
	Egzamin zewnętrzny (jeśli dotyczy)
	
	
	
	

	2
	Inne
	
	
	
	

	IV
	Eksploatacja ogółem
	
	
	
	

	1 
	Koszt eksploatacji sprzętu techno-dydaktycznego na godzinę
	
	
	
	

	2
	Koszt eksploatacji sali na godzinę
	
	
	
	

	3
	Inne
	
	
	
	

	V
	Inne koszty ogółem
	
	
	
	

	1
	Napoje/posiłki regeneracyjne
	---
	---
	---
	

	2
	Inne
	
	
	
	

	VI
	Narzut na pokrycie kosztów ogólnych ..... %
	
	
	
	

	VII
	Zysk ..... %
	
	
	
	

	VIII
	Ogółem koszt całkowity szkolenia
	
	
	
	

	IX
	Koszt osobogodziny
	
	
	
	

	X
	Koszt na jednego kursanta
	
	
	
	


*) w przypadku wystąpienia kosztów, których nie wyszczególniono w formularzu, proszę rozbudować tabelę  formularza wg potrzeb.

6. Termin wykonania zamówienia
	Data realizacji szkolenia
	Tematyka zajęć       

          (P-praktyka, T-teoria)
	Liczba godzin 
	Czas trwania szkolenia od… do…..
	Nazwisko i imię osoby prowadzącej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. liczbę godzin zegarowych: teorii: …............ , praktyki ……………..                                   

8. miejsce odbywania się: 
- zajęć teoretycznych: …......................................................................................................... (nazwa miejsca oraz adres) 
- zajęć praktycznych: ….......................................................................................................... ( nazwa miejsca oraz adres)
9. zakończenie się szkolenia: 
egzamin wewnętrzny 









TAK/ NIE
egzamin zewnętrzny









TAK*/ NIE*
wydaniem odpowiedniego zaświadczenia o ukończeniu kursu (jakie)…………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. materiały dydaktyczne, które przechodzą na własność uczestników szkolenia              ........................................................................................................................................................................................                 ........................................................................................................................................................................................                  

Jednocześnie oświadczam, że:

11.  Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23, art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 i 4  ustawy Pzp z art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych nie podlegamy wykluczeniu z postępowania. 

12. Posiada kompetencje i uprawnienia do wykonywania działalności  szkoleniowej i zrealizuję szkolenie zgodnie z  zakresem przedmiotu zamówienia. 
13. Znajduję się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
14. Posiadam zdolność techniczna i zawodową niezbędną do wykonania zamówienia.
15. Zapoznałem się z warunkami przyszłej umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

16. Cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty za najkorzystniejszą.
17. Jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej 
w dokumentach załączonych do oferty niezwłocznie poinformuję o nich Zamawiającego.

18. W przypadku wyboru na Wykonawcę zamówienia instytucji, którą reprezentuję, zobowiązuję się do zawarcia umowy na realizację niniejszego zamówienia na warunkach projektu umowy będącego załącznikiem nr 3 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
19. Niżej wymienione dokumenty stanowią tajemnicę instytucji, którą reprezentuję, w rozumieniu  art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz.1503 z późn. zm.): 













 strona/ny 

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

Nadzór nad szkoleniem sprawuje:…..................................................................

( imię i nazwisko )

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

( pełniona funkcja )

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

( nr telefonu )

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

( e-mail )
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:….................................................

( imię i nazwisko )

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

( pełniona funkcja

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

( nr telefonu )

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

( e-mail )

Do oferty załączamy następujące dokumenty: 

- wzór umowy - załącznik nr 2
- program szkolenia- załącznik nr 3

- wzór zaświadczenia wraz z suplementem oraz świadectwo kwalifikacji,
- wzór zaświadczenia kwalifikacyjnego do obsługi urządzeń transportu bliskiego wydane przez Urząd Dozoru Technicznego
- potwierdzające należyte wykonanie usługi, 

- potwierdzające dostępu do sprzętu w okresie wykonywania zamówienia,
- potwierdzające prawo dysponowania ww. kadrą dydaktyczną zdolną do wykonania zamówienia.
- …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….

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

   
  ( miejscowość, data ) 



 
( podpis Wykonawcy lub osób  upoważnionych






                                                     do występowania w imieniu Wykonawcy )
*niepotrzebne skreślić
Projekt pt.: „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie głubczyckim” współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój

Oś Priorytetowa I  Osoby młode na rynku  pracy.

Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe
Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego


