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                                                                                                                      Załącznik nr 9 do SIWZ

Wzór dotyczący części III i IV zamówienia

Formularz oferty dotyczącej organizacji szkolenia 

Część I. Dane dotyczące wykonawcy:

1. Nazwa i adres:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Telefon, email,  fax, godziny pracy:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. W sprawie oferty kontaktować się z:

...........................................................................................................................................................................................................
4. Numer rachunku bankowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................
5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):

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

………………………………………………………………………………………………………………………......................
Część II. Dane dotyczące organizacji szkolenia:

1. Nazwa szkolenia :............................................................................................................

2. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych (należy podać z uwzględnieniem kolejności realizacji poszczególnych tematów zajęć tj. chronologię prowadzonych zajęć)

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Forma prowadzenia zajęć *

	
	
	


* Wykonawca ma wskazać w jakiej formie będą prowadzone zajęcia w ramach poszczególnych tematów np. zajęcia teoretyczne -  Wykład, zajęcia praktyczne – ćwiczenia,  itp.

3. Wykaz osób,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich  doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
Kadra podstawowa

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w wykonywaniu zamówienia
	Informacje na temat wykształcenia
	Doświadczenie 
	Zakres wykonywanych czynności przez wskazaną osobę *


	Informacja Wykonawcy o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	


* Wykonawca powinien podać tematykę zajęć, wynikającą z planu nauczania,  które będzie prowadziła osoba wskazana w wykazie w ramach szkolenia będącego przedmiotem zamówienia 

Kadra rezerwowa

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby uczestniczącej w wykonywaniu zamówienia
	Informacje na temat wykształcenia
	Doświadczenie 
	Zakres wykonywanych czynności przez wskazaną osobę*

	Informacja Wykonawcy o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	


* Wykonawca powinien podać tematykę zajęć, wynikającą z planu nauczania,  które będzie prowadziła rezerwowo osoba wskazana w wykazie w ramach szkolenia będącego przedmiotem zamówienia 
4. Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami :

	Lp.
	Nazwa/model narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych
	Liczba (sztuk)
	Informacja o podstawie dysponowania narzędziami, wyposażeniem zakładu  i urządzeniami  technicznymi dostępnymi Wykonawcy w celu realizacji zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia:...........................................................
................................................................................................................................................................................................
6. Lokalizacja miejsca szkolenia  wraz z podaniem dokładnego adresu : 

- zajęcia teoretyczne: ............................................................................................................................................................
- zajęcia praktyczne: .............................................................................................................................................................
.
7. Liczba uczestników w grupie kursowej:

/liczebność grupy kursowej nie może być zwiększona o osoby z wolnego naboru/

.................................................................................................................................................................................................
8. Koszt osobogodziny szkolenia ……………………………………………………….………………………………………………………………………
9.  Cena szkolenia jednej osoby: ………………………………………………………………………………...............

10. Cena szkolenia ogółem:         ........................................................................................................................

cena szkolenia ogółem  =  cena szkolenia jednej osoby x liczba uczestników szkolenia  
Cenę należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

11. 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. 
12. Informacje wynikające z zapisu pkt 3.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w przypadku wystąpienia podwykonawstwa - wskazanie przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom)
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

13.  Posiadane przez instytucję szkoleniową certyfikaty jakości usług:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku posiadania przez Wykonawcę certyfikatu jakości usług Wykonawca przedkłada do oferty kserokopię tego dokumentu, potwierdzoną 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 Wykonawcy,  Zamawiający przyzna w  kryterium „certyfikaty jakości usług”   0 punktów.

Oświadczam, że:

1. Opracowany program szkolenia jest zgodny z wymaganiami zamawiającego zawartymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz z wymaganiami określonymi w § 75 ust. 4 rozporządzenia MPiPS z dnia 14 września 2010 r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. Nr 177, poz. 1193 z późn. zm.) oraz został opracowany z wykorzystaniem standardów kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych prowadzonych przez ministra właściwego do spraw pracy.

2. Gwarantuję 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.

3. Dysponuję pomieszczeniami oraz sprzętem i wyposażeniem adekwatnymi do wielkości grupy kursowej niezbędnymi do realizacji przedmiotu zamówienia, spełniającymi wymagania obowiązujących przepisów prawa w zakresie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i nauki. Wymagania w zakresie BHP  spełnia również zaplecze socjalne i sanitariaty.

4. Zapewnię do realizacji szkolenia każdemu uczestnikowi w danej grupie kursowej komputer stacjonarny lub komputer przenośny z monitorem bądź wyświetlaczem w technologii LCD z legalnym oprogramowaniem systemowym nie starszym niż MS Windows XP i legalnym oprogramowaniem użytkowym (lista programów komputerowych zgodna z wymaganiami określonymi w programie szkolenia) jednakowym dla wszystkich uczestników.

5. Parametry sprzętu komputerowego są dostosowane do oprogramowania na jakim będą szkoleni kursanci zgodnie z wymaganiami producenta oprogramowania.

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)
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