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Projekt „30-latkowie atrakcyjni na rynku pracy”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego 2014-2020
 w ramach Osi Priorytetowej II Przedsiębiorczość i aktywność zawodowa, 

Działanie 2.1 Zwiększenie zdolności zatrudnieniowej osób pozostających bez zatrudnienia oraz osób poszukujących pracy, przy wykorzystaniu aktywnej polityki rynku pracy oraz wspieranie mobilności zasobów pracy. 

Załącznik nr.1 do zapytania
OFERTA

1. Treść oferty:

a) nazwa wykonawcy:.........
b) adres wykonawcy:....
c) NIP:....
d)  nr tel./ nr fax.
e) e-mail:

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

a) cena netto zł:.......................(słownie złotych:................)

b) podatek VAT zł:  ….................(słownie złotych:................)

c) cenę brutto zł: …............... (słownie złotych:................)
3. Inne kryteria oceny: -
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia …................................................

6. Potwierdzam okres gwarancji-
7. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

8. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami prawa
….........................., dnia …..................

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

                                                                       
     (podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej )

Załączniki:

1. Opis usługi szkoleniowej,

2. Harmonogram i program szkolenia w podziale na zajęcia teoretyczne i praktyczne 
(wg wzoru zleceniobiorcy),

3. Wzór dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji,

4. Posiadane certyfikaty usług, jeśli Wykonawca takie posiada (ksero potwierdzone za zgodność z oryginałem),

5. Oświadczenie  o braku powiazań.
6. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
Załącznik nr  1 do oferty
Opis usługi szkoleniowej
1. Nazwa i zakres szkolenia

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
2. Termin realizacji szkolenia: ………………………………………………………………
3. Miejsce realizacji zajęć ( teoretycznych i praktycznych)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

4. Czas trwania szkolenia

- ilość godzin ogółem …… (ilość godzin teoretycznych - …..…, praktycznych -……)

- ilość godzin tygodniowo (przeciętnie) ……………..
5. Sposób organizacji zajęć teoretycznych i praktycznych określonych w programie szkolenia:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Koszt szkolenia jednej osoby brutto 
Koszt szkolenia: ……………………....
Koszt egzaminów państwowych………………..
Zakwaterowanie1: ……………………………...
Wyżywienie1: …………………………………..
Dojazd1: ………………………………………..
Całkowity koszt szkolenia: ……………………
Koszt osobogodziny……………………………
1 jeśli szkolenie realizowane jest poza Siemiatyczami
7. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia,

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

8. Cele szkolenia,

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

9. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych,

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
11. Materiały szkoleniowe dla uczestników.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

12. Nadzór wewnętrzny nad realizacją programu szkolenia

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

13.  Sposób sprawdzania efektów szkolenia.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

14. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

15. Osoba upoważniona do podpisania umowy – stanowisko

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

16. Kwalifikacje i doświadczenie kadry dydaktycznej która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	1. Poziom wykształcenia     (wyższe, średnie) 

2. Kierunek wykształcenia 
3. Specjalność
	Uprawnienia pedagogiczne (tak/nie)
	Doświadczenie 

w prowadzeniu zgodnych 
z przedmiotem zamówienia szkoleń  (odpowiednie zaznaczyć)
	Liczba zrealizowanych szkoleń oraz liczba przeszkolonych osób (w okresie ostatnich 3 lat)  
	Tematyka zajęć, które będzie prowadził podczas szkolenia
	Informacja o podstawie do dysponowania wykazaną osobą 
( forma zatrudnienia,

świadczenia pracy)

	1.
	
	1.

2.

3.
	
	( powyżej 5 lat

( od 3 lat do 5 lat

( od 1 roku do 3 lat

( do 1 roku
	
	
	

	2.
	
	1.

2.

3.
	
	( powyżej 5 lat 

( od 3 lat do 5 lat

( od 1 roku do 3 lat

( do 1 roku
	
	
	

	3.
	
	1.

2.

3.
	
	( powyżej 5 lat 

( od 3 lat do 5 lat

( od 1 roku do 3 lat

( do 1 roku
	
	
	


17. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia,
 z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Opis (rodzaj sprzętu/pomocy dydaktycznych, ilość, forma własności )

	1.


	Baza szkolenia,
warunki socjalne i BHP
	

	2.


	Sprzęt audiowizualny

i pomoce dydaktyczne wykorzystane w zajęciach teoretycznych


	

	3.


	Sprzęt  i urządzenia  wykorzystane w zajęciach praktycznych 
	

	4.


	Materiały szkoleniowe, jakie otrzymają uczestnicy szkolenia na własność


	


….........................., dnia …..................

                                                            


    ……………………………………………………

                                                                     ( podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej )

Załącznik nr  5 do oferty

………………………………….
pieczęć wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że nie jestem powiązany z Powiatowym Urzędem Pracy  w Siemiatyczach osobowo lub kapitałowo, polegającym w szczególności na:

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji.
….........................., dnia …..................

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

                                                                       ( podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej )

Załącznik nr  6 do oferty

………………………………….

pieczęć wykonawcy
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

oraz braku podstaw do wykluczenia z postepowania
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej w zapytaniu ofertowym - aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, aktualny wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców oraz aktualny wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy.
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – to w tym krótszym okresie – przeprowadziłem minimum 5 szkolenie z zakresu prawo jazdy kat. C, C+E 
z kwalifikacją wstępną przyspieszoną)
3. Dysponuję potencjałem technicznym tj. miejscem do prowadzenia szkolenia przystosowanym do jego prowadzenia, sprzętem niezbędnym do prawidłowego prowadzenia szkolenia, placem manewrowym, minimum 1 pojazdem w zakresie kat. C, jedną przyczepą w zakresie kat. C+E oraz miejscem do zajęć praktycznych przeznaczonych do jazdy w warunkach specjalnych, składającym się z elementów infrastruktury zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 01.04.2010 r. w sprawie szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy w zakresie kwalifikacji wstępnej.
4.  Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. co najmniej po 1 osobie do przeprowadzenia zajęć teoretycznych oraz zajęć praktycznych, posiadających doświadczenie 
i uprawnienia niezbędne do przeprowadzenia szkolenia.
5. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2  ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji.
….........................., dnia …..................

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

                                                                   
        (podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej )
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Podlaskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

o

**

*ak

* ok




