Siemiatycze, 29.11.2018

pieczeé zamawiajgcego

CAZ.5141.18.2018.AC

Zapytanie ofertowe
1. Zamawiajgcy

Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach
(nazwa zamawiajgcego)
zaprasza do ztozenia oferty na:
organizacje kursu,, Obstuga kottéw parowych i wodnych na paliwa ciekle, state i
gazowe” dla 1 osoby bezrobotnej

(przedmiot zaméwienia)
Termin realizacji zaméwienia: grudzien 2018 - styczen 2019
Okres gwarangiji: -
Miejsce i termin ztozenia oferty:
Powiatowy Urzad Pracy, ul. Leg. Pitsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze,
forma zlozenia oferty: osobiscie, poczta, mailem, faxem na formularzu oferty
zataczonym do w/w zapytania.
Termin skitadania ofert: do 06.12.2018
5. Termin rozpatrzenia oferty: do 7 dni od daty zakonczenia postepowania’
6.  Warunki ptatnosci: przelew w terminie do 21 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury
7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Anna Czapko - specjalista do spraw rozwoju zawodowego, tel. 85 656 60 28
8. Kryteria oceny ofert i ich waga: 100% cena"

ol

(podpis osoby prowadzacej postepowanie)

Zalaczniki:
1. Oferta

" urzad zastrzega sobie prawo przediuzenia terminu rozpatrzenia oferty
“ cena tj. catkowity koszt kursu wraz z kosztami zakwaterowania , Wyzywienia i dojazdu z miejsca zamieszkania
do miejsca szkolenia



1

Zakacznik nr.1 do zapytania
OFERTA

Tres¢ oferty:

d) nrtel./ nr fax.

e) e-mail:

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

8) cetig NEtE Zh:.......omeeruessasrens (stownie ztotych................. )
b) podatek VAT zt:. .................... (stownie ztotych................. )
¢) cene bruttd 7k . s inisnss (stownie ztotych................. )
3. Inne kryteria oceny: -
4. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
5. Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia .........oceeveeevevereeeeeeeoeoeeeoe
6. Potwierdzam okres gwarancji-
7. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
8. Zobowigzuj¢ si¢ zrealizowa¢ zamoéwienie zgodnie z obecnie obowiazujacymi przepisami
prawa
............................. SR ¢ i wsiismmiasen
(podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby upowaznionej )
Zataczniki:
1. Opis ustugi szkoleniowej,
2. Harmonogram i program szkolenia w podziale na zajecia teoretyczne i  praktyczne
(wg wzoru zleceniobiorcy),
3. Wz6r dokument6éw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,
4. Posiadane certyfikaty ustug, jesli Wykonawca takie posiada (ksero potwierdzone za zgodno$é z oryginatem),
5. Oswiadczenie o braku powiazan.



Zalgcznik nr 1 do oferty

Opis ustugi szkoleniowej

1. Nazwa i zakres szkolenia

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

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

2. Termin realizacji SZKOIENIA: ........vvuivniiniiiiiiriirii e
3. Miejsce realizacji zaje¢ ( teoretycznych i praktycznych)

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

4. Czas trwania szkolenia

- ilo§¢ godzin ogdlem ...... (ilo$¢ godzin teoretycznych - ........, praktycznych -...... )

- ilo§¢é godzin tygodniowo (przecigtnie) .................

5. Spos6b organizacji zaje¢ teoretycznych i praktycznych okreslonych w programie
SEREONETTIRT 5 5 ssomones o 35 5 cwmngn s 55+ 5w mmmeaes v o x wwmctmitsnsn s s 4 &S HHEIES § 13 3 SHKEARNE § 43 SGEGRBGH § § 13 wrwwswsomrc

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

6. Koszt szkolenia jednej osoby brutto
|40 ] (11 1 R —
Koszt egzamindw panstwowych....................
ZAKWAtETOWANIE : ...vvvvereeieeeeeeeeeeeeeneeneen,
WyZywieniel: .........................................
D0Jazd’s .oviviei e,
Catkowity koszt szkolenia ... ...cccowoscosisasman
Kozt 0sobogodziny. ... .. ccowssiossssmmsmoss is ss s

: jesli szkolenie realizowane jest poza Siemiatyczami

7. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia,

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................................
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17. Dostosowanie wyposazenia dydaktycznego i pomieszczen do potrzeb szkolenia,

z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkow realizacji szkolenia

Baza szkolenia,
warunki socjalne i BHP

Sprzet audiowizualny
1 pomoce dydaktyczne
2 wykorzystane w zajeciach

teoretycznych

3 Sprzet i urzadzenia
wykorzystane w zajeciach
praktycznych

Materialy szkoleniowe, jakie
otrzymajg uczestnicy szkolenia

na wiasnosé

PSR SR AT v

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

( podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby upowaznionej )



.......

Zalacznik nr 5 do oferty

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

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze nie jestem powigzany z Powiatowym Urzedem Pracy w Siemiatyczach

osobowo lub kapitatowo, polegajacym w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

pelnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika;

pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie oSwiadczeh niezgodnych z prawda, potwierdzam

prawdziwo$¢ wyzej podanych informacji.

( podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby upowaznionej )



