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	F O R M U L A R Z  O F E R T Y – załącznik do zapytania ofertowego
WZÓR nr 1




	


           / pieczęć  firmy /             

Firma: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Tel ………………………………………………. Fax ………………………………………………

NIP …………………………………………………. REGON ………………………………………

Bank oraz  numer rachunku bankowego ……………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………

*Pesel…………………………………………………………………………………………………..
*Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

*(dotyczy osoby fizycznej/osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą/ spółki cywilnej – dla każdego wspólnika)

Nawiązując do pisma - Zapytania ofertowego dla zamówienia publicznego prowadzonego w trybie rozeznania rynku, zgłaszam swoją ofertę: Przedmiotem zamówienia jest „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” - zgodnie ze szczegółowym opisem przedstawionym 
w zapytaniu ofertowym/.

O F E R O W A N A  C E N A

cena brutto za 1 uczestnika szkolenia  wynosi …………………………………………………….zł 
/słownie/ ………………………………………………………………………………………………
Cena za całość wykonanych usług w ramach realizacji zadania /wynagrodzenie maksymalne wynikające z poniższej kalkulacji:

	Oferowana cena jednostkowa brutto za 1 uczestnika szkolenia
	Ilość uczestników szkolenia
	Oferowana cena za cały zakres zamówienia brutto:

	……………………………………...zł
	10
	………………………………………..zł


Oświadczamy, że :

· uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty

· zajęcia praktyczne szkolenia pn.: „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” zostaną przeprowadzone:
Zajęcia teoretyczne (adres):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zajęcia praktyczne (adres):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przedkładamy następujące załączniki do FORMULARZA OFERTY:

1) Oświadczenie o posiadaniu aktualnego  wpisu do rejestru WUP - zgodnie z wzorem nr 2 do zaproszenia
2) Program szkolenia – wzór nr 3 do zaproszenia
3) Ankietę dla uczestników szkolenia - wzór nr 4 do zaproszenia
4) Harmonogram szkolenia – wzór nr 5 do zaproszenia
5) Doświadczenie wykonawcy – zgodnie z wzorem nr 6 do zaproszenia

6) Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia - zgodnie ze wzorem 
nr 7 do zaproszenia
7) Ponadto przedkładamy: - wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji zawierającego : numer 
z rejestru, imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia- a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość, nazwę instytucji szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie, formę i nazwę szkolenia, okres trwania szkolenia, miejsce 
i datę wydania zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych oraz podpis osoby upoważnionej przez instytucję szkoleniową przeprowadzającą szkolenie.
Szkolenie powinno być przeprowadzone zgodnie z przedłożonym w ofercie i zaakceptowanym przez Powiatowy Urząd pracy programem szkolenia oraz harmonogramem zawierającym: poszczególne dni szkolenia z planem godzinowym zajęć, tematyką i osobą prowadzącą. Program szkolenia oraz harmonogram stanowią integralną część oferty składanej przez Wykonawcę.  
Kalkulacja kosztów:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Kwota

	1.
	Honorarium wykładowców
	

	2.
	Egzamin
	

	3.
	Koszty zakupu :

Materiały szkoleniowe 
	

	
	Zaświadczenia o ukończeniu kursu
	

	
	Odzież robocza kursanta
	

	
	Inne (podać jakie)
	

	4.
	Amortyzacja sprzętu
	

	5.
	Zwrot kosztów dojazdu uczestników kursu
	

	6.
	Dzierżawa/najem pomieszczeń i urządzeń
	

	7.
	Pozostałe koszty (wymienić ich kategorie)*
	

	8.
	Zysk
	

	KOSZT SZKOLENIA 1 OSOBY
	

	KOSZT OSOBOGODZINY
	


Wykonawca może modyfikować tabelę celem dodania pozycji w niej nie ujętych. Wykonawca wypełnia te pozycje które dotyczą w/w szkolenia.
…………………………………………………………………….…..                           
                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela)

     WZÓR NR 2

Oświadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu  do  rejestru  instytucji  szkoleniowych  prowadzonego  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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)
Nazwa zadania:
Usługa: szkolenie dla 10 osób bezrobotnych pn.: „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” w zakresie użytkowania eksploatacyjnego, dokumentacji technicznej, bezpieczeństwa            i higieny pracy, podstaw elektrotechniki, silników spalinowych, elementów hydrauliki, budowy koparko – ładowarek, technologii robót w ramach projektu Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Targu pn. „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie nowotarskim (IV)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego            w ramach Osi Priorytetowej 8 Rynek Pracy, Działanie 8.1 Aktywizacja Zawodowa – projekty powiatowych urzędów pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. 
_________________________

Pieczątka firmowa Wykonawcy
Oświadczenie

Oświadczam, że posiadam  aktualny wpis  do  rejestru  instytucji  szkoleniowych  prowadzonego  przez  Wojewódzki  Urząd  Pracy  właściwy  dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 
1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.)
…………………………………………………………………….…..                           
                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela)

WZÓR NR 3

_________________________Pieczątka firmowa Wykonawcy
Dane Wykonawcy:

Nazwa: ………………………………

Siedziba: …………………………….

Numer telefonu/fax: …………………

PROGRAM SZKOLENIA -  załącznik nr 2
1. Nazwa i zakres szkolenia

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

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

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia
…………………………………………………………………………………………………...

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

3. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
…………………………………………………………………………………………………...

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

4. Cele szkolenia
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, 
z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej

	L.p.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin

	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych

	L.p.
	Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin

	
	
	Zajęcia teoretyczne
	Zajęcia praktyczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych

· Materiały

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………............................
· Podręczniki

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
· Pomoce  dydaktyczne

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………............................
Materiały szkoleniowe, które uczestnicy otrzymają na własność – wymienić jakie i opisać parametry (np. w przypadku podręcznika – podać tytuł, autora, rok wydania, nazwę wydawnictwa) w przypadku formularzy, innych materiałów – wymienić jakie.
Uczestnik szkolenia otrzyma:  …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………

8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia -  przewidziane sprawdziany i egzaminy:
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………............................
                                            …………………………………………………………………….…..                           
                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela)

WZÓR NR 4
ANKIETA DLA UCZESTNIKÓW KURSU

Prosimy, aby Pan/i jako uczestnik kursu pn. „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” dokonał/a oceny jakości zajęć. Oceny te   i ewentualne propozycje Pana/i posłużą jako źródło 
i podstawa dla dokonania ewentualnych zmian   w szkoleniu. Właściwe odpowiedzi proszę podkreślić.
1. Czy jest Pan/i zadowolony/a z uczestnictwa w kursie? Jeżeli tak uzasadnij dlaczego:

- TAK



- NIE

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...…………………
2. Jeżeli nie jest Pan/i zadowolony/a z uczestnictwa w kursie proszę napisać co powoduje Pana/i niezadowolenie
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...…………………
3. Proszę ocenić:

a) organizacja szkolenia:

- warunki lokalowe 




bdb
db
przeciętne
złe

- ramy czasowe zajęć



          bdb
db
przeciętne
złe


b) tematykę kursu:

- właściwy dobór treści nauczania


bdb
db
przeciętne
złe


- proporcje miedzy zajęciami teoretycznymi a praktycznymi







         bdb
db
przeciętne
złe


c) cechy wykładowców:

- przygotowanie zajęć:



bdb
db
przeciętne
złe

- sposób bycia




          bdb
db
przeciętne
złe

- sposób prowadzenia zajęć 



bdb
db
przeciętne
złe

4. Czy po ukończeniu kursu czuje się Pan/i przygotowany/a do podjęcia pracy zgodnie 

z kierunkiem ukończenia szkolenia?







- TAK 


- NIE

Jeżeli nie uzasadnij dlaczego?

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………..…………………………………………………………………………………………..
5. Jak ocenia Pan/i zajęcia praktyczne?. Czy spełniły one Pana/i oczekiwania?

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


6. Inne uwagi dotyczące przebiegu zajęć:
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………..…………………………………………………………………………………………..

 
Dziękujemy za wypełnienie ankiety

WZÓR NR 5

Harmonogram szkolenia

Termin realizacji i czas trwania w godzinach szkolenia:

od:…………………………………. do: ………………………………….
Łączna liczba godzin szkolenia: 134 godziny zegarowe (5 tygodni, 23 dni) obejmujące 45 minut zajęć i 15 minut przerwy w następujących po sobie dniach od poniedziałku do piątku między godziną 8.00 a 18.00. 
Liczba godzin teoretycznych: 52

Liczba godzin praktycznych: 82

Egzamin zewnętrzny nie jest wliczony w 134 godziny szkolenia. 

Po ukończonym kursie i pozytywnie zdanym egzaminie przed komisją egzaminacyjną powołaną przez IMBiGS uczestnik kursu otrzymuje książeczkę operatora z wpisem dotyczącym rodzaju         i klasy uprawnień.

Uprawnienie wg wzoru podanego w Rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 20 września 
2001 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych. 
Szkolenie zakończy się egzaminem państwowym, którego koszt Wykonawca wlicza w cenę kursu (ewentualnych kosztów egzaminów poprawkowych Zamawiający nie finansuje). Egzamin zostanie przeprowadzony w terminie do 4 tygodni od daty zakończenia szkolenia.
	Lp.
	DATA ZAJĘĆ
	GODZINY  ZAJĘĆ

od-do


	TEMATYKA SZKOLENIA


	OSOBA PROWADZĄCA ZAJĘCIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                            …………………………………………………………………….…..                           
                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela)

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE


	WZÓR NR 6


Wykaz wykonanych dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składnia ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Nazwa zadania

Usługa: szkolenie dla 10 osób bezrobotnych pn.: „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” w zakresie użytkowania eksploatacyjnego, dokumentacji technicznej, bezpieczeństwa            i higieny pracy, podstaw elektrotechniki, silników spalinowych, elementów hydrauliki, budowy koparko – ładowarek, technologii robót w ramach projektu Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Targu pn. „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie nowotarskim (IV)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego            w ramach Osi Priorytetowej 8 Rynek Pracy, Działanie 8.1 Aktywizacja Zawodowa – projekty powiatowych urzędów pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………..
	Lp. 
	Nazwa usługi (szkolenia)
	Wartość usługi (w zł brutto)
	Nazwa zleceniodawcy
	Data realizacji od-do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                            …………………………………………………………………….…..                           
                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela)

	WYKAZ OSÓB, które uczestniczyć będą w wykonywaniu zamówienia
	WZÓR NR 7


Usługa: szkolenie dla 10 osób bezrobotnych pn.: „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” w zakresie użytkowania eksploatacyjnego, dokumentacji technicznej, bezpieczeństwa            i higieny pracy, podstaw elektrotechniki, silników spalinowych, elementów hydrauliki, budowy koparko – ładowarek, technologii robót w ramach projektu Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Targu pn. „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie nowotarskim (IV)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego            w ramach Osi Priorytetowej 8 Rynek Pracy, Działanie 8.1 Aktywizacja Zawodowa – projekty powiatowych urzędów pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………

Data: ……………………………………………………………………………………………………
	LP
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą przez Wykonawcę / Charakter prawny łączący wskazaną osobę z Wykonawcą*


	Potwierdzenie spełniania przez wskazaną w wykazie osobę wymagań przedstawionych w zapytaniu ofertowym

	
	
	
	
	Wskazana w wykazie osoba spełnia wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym


Równocześnie oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego po podpisaniu umowy dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość niniejszego oświadczenia.

Jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń  

                                            …………………………………………………………………….…..                           
                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego przedstawiciela)
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