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załącznik nr 4 do Ogłoszenia o zamówieniu
MUP.PKIII.371.10.2020 
	

            (pieczęć instytucji szkoleniowej)








FORMULARZ OFERTY SZKOLENIOWEJ 

I. Informacje o instytucji szkoleniowej: 

	Nazwa Instytucji szkoleniowej:
	__________________________________________________________

	Adres:
	__________________________________________________________

	telefon:
	_______________________  faks:   _____________________________

	e-mail  (do kontaktów                             z Zamawiającym)
	__________________________________________________________

	REGON:          
	________________________   NIP :    ___________________________

	Osoba/osoby  upoważnione do podpisywania umów:
	__________________________________________________________
__________________________________________________________

	Osoba wskazana do kontaktu
 i nr telefonu :
	__________________________________________________________
__________________________________________________________

	Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli zgodnie z wpisem do rejestru właściwego dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwem
	
__________________________________________________________
__________________________________________________________




II. Informacje o szkoleniu:

1. Nazwa szkolenia: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
2. Zakres szkolenia   ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
   
3. Liczba osób na szkoleniu: _____________________________________________________________
4. Liczba osób w grupie :      _______________________________________________________________
5. Planowane terminy realizacji ww. szkolenia: ______________________________________________
6. Adres miejsca realizacji szkolenia:
1) zajęcia teoretyczne: _________________________
2) zajęcia praktyczne: __________________________
7. Czas trwania szkolenia (w godzinach lekcyjnych i zegarowych): 

	1)
	liczba godzin szkolenia:
	_________________  w tym:

	
	· teoria    
	_________________

	
	· praktyka 
	_________________

	2)
	liczba dni szkolenia: 
	_________________

	3)
	liczba dni zajęć w tygodniu:
	_________________





8. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Cena szkolenia wraz z kosztami egzaminu: 
1) cena  szkolenie ogółem:  _______________________
2) cena szkolenia za 1 osobę: _____________________
3) koszt osobogodziny szkolenia: __________________
9. Koszty ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem  oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem (jednej osoby) w wysokości nie więcej niż ...........................zł.
   Zwrot kosztów ubezpieczenia będzie dokonywany na zasadzie refundacji. 
10. Dostosowanie ilości i jakości pomieszczeń oraz stan wyposażenia w sprzęt i pomoce  dydaktyczne do potrzeb określonego szkolenia, z  uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia:  ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________









11. Posiadanie przez instytucję szkoleniową certyfikatu jakości usług (proszę wymienić):
1) ________________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________________
(proszę dołączyć kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę) 
W przypadku gdy Wykonawca nie dołączy do oferty kopii tego dokumentu lub dołączy kopię niepotwierdzoną za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentacji, zamawiający przyzna w kryterium Certyfikaty jakości usług 0 punktów.
12. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji: _____________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Informacje wynikające z rozdz. III  pkt 2 Ogłoszenia
Część (zakres) zamówienia dotyczący) …………………………………..* będzie realizowana przez podwykonawcę (*jeśli dotyczy).
Udział prac podwykonawców wyniesie …..% wartości zamówienia objętego niniejszą ofertą.

OŚWIADCZENIE:
1. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
2. Oświadczamy, że zaoferowana cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty, jakie powstaną w związku ze zorganizowaniem szkolenia.
3. Oświadczamy, że zapewnimy uczestnikom szkolenia: 
1) warunki zgodne z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz
2) stanowiska pracy przygotowane zgodnie z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy.
4. Oświadczamy, że przeprowadzimy szkolenie zgodnie z wymogami dotyczącymi przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczamy, że gwarantujemy dostosowanie ilości i jakości pomieszczeń oraz wyposażenia w sprzęt 
i pomoce dydaktyczne do potrzeb realizacji przedmiotu zamówienia, z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków realizacji szkolenia.
6. Wymagania w zakresie BHP spełnia również zaplecze socjalne i sanitariaty.
7. Oświadczamy, że dysponujemy wyposażeniem dydaktycznym i pomieszczeniami do potrzeb szkolenia, adekwatnymi do ilości uczestników szkolenia spełniającymi wymagania obowiązujących przepisów prawa 
w zakresie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i nauki.
8. Zobowiązujemy się do:
1) powstrzymania się od czynów nieuczciwej konkurencji,
2) wzajemnego przestrzegania tajemnicy przedsiębiorstwa drugiej strony, na zasadach określonych
w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010).
9. Oświadczamy, że Zamawiający umożliwił nam zebranie wszelkich istotnych informacji dla zorganizowania szkolenia.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 8 do Ogłoszenia                        o zamówieniu i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                        z treścią niniejszej oferty, na warunkach określonych w Ogłoszeniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
11. Oświadczamy, że jeżeli nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany przedstawione w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast powiadomimy o nich Zamawiającego.
12. Ofertę składam na _______________  kolejno ponumerowanych stronach.
13. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:
1)_____________________________________________________________________________________
2) ____________________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________________
4) ____________________________________________________________________________________
5) ____________________________________________________________________________________
6) ____________________________________________________________________________________

14. Kalkulacja kosztów szkolenia (rodzaje wydatków dotyczące szkolenia wszystkich uczestników) szkolenia obejmującą:

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Kwota wydatku

	
	
	

	Suma
	



UWAGA:
W/w wydatki należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
W w/w zestawieniu Wykonawca nie przedstawia zysku.
W zestawieniu kosztów szkolenia Wykonawca nie uwzględnia kosztów ubezpieczenia, które podlegają refundacji. 

15. W przypadku braku podwykonawstwa, o którym mowa w rozdz. III pkt 2. Ogłoszenia  zaleca się aby Wykonawca wpisał w ofercie w pkt 12 formularza oferty  „nie dotyczy”. W przypadku braku wpisu „nie dotyczy” dla Zamawiającego oznaczać to będzie brak podwykonawstwa.













16. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*




Data ..........................                                                               ……………………………
Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych) 
w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)





*Nie dotyczy przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO – dopuszcza się wykreślenie niniejszego punktu . 
RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 



załącznik nr 1
do formularza oferty szkoleniowej

	PROGRAM SZKOLENIA 



I. Nazwa szkolenia:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
1 _____________________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________________
4 ______________________________________________________________________________________
IV. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych: 

1 ______________________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________________
4 ______________________________________________________________________________________
V. Plan nauczania:
	 
  Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych oraz opis treści – kluczowe punkty w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin zajęć

	Wykładowcy

	
	
	teoret.                      
	  prakt.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	                     
                   ogółem
	
	
	


                          
VI.1.   Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:
1 ______________________________________________________________________________________
2 ______________________________________________________________________________________
3 ______________________________________________________________________________________
4 ______________________________________________________________________________________
VI.2 Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych przekazanych nieodpłatnie uczestnikom szkolenia z podaniem :

- przy skryptach tematycznych spójnych z zakresem szkolenia informacji na temat zawartości, źródeł opracowania, autora, daty opracowania
- przy podręczniku adekwatnym do treści szkolenia informacji dotyczących tytułu, autora, roku wydania,

1. _______________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________

VII.  Przewidziane sprawdziany i egzaminy : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



..................................................dnia ............................   r.               
     miejscowość								

.......................................................................................
(Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych) 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)
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