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	POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok, 
tel. 85 747 38 00,  tel./fax. 85 747 38 61





	


                                                                                                             Załącznik Nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu             

 (Nazwa i adres oferenta)

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

                                                                                                       (miejscowość data)      

FORMULARZ OFERTOWY

Do

Powiatowego Urzędu Pracy 

15-365 Białystok 

ul Pogodna 63/1

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym na usługi społeczne (sygnatura DO.26.9.2018) na świadczenie usługi przeprowadzenia badań lekarskich pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Białymstoku oraz badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białymstoku zgodnie z wymaganiami określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu: kod CPV 85121000-3 usługi medyczne, kod CPV 85121200-5 specjalistyczne usługi medyczne oferuje wykonanie usługi za nastepującą cenę:

1. Badania zwolnione z VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi:

      Cena netto - ………………zł, (słownie:………………………….……...………………….)

      Stawka podatku VAT: ………..%.............zł (słownie:…………………..………………...)

      Cena brutto - …………….zł, (słownie:……………………………………………………..)

2. Badania opodatkowane podatkiem VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi:

Cena netto - ………………zł, (słownie:……………………….……...……...…………….)

Stawka podatku VAT: ………..%.............zł (słownie:……………….…………………...)

Cena brutto - …………….zł, (słownie:……………………………………………………..)

3. Wartość oferty stanowiącą sumę z pkt 1 i 2.

Wartość brutto …………….zł, (słownie:……..…………………………………………..)

Wartość brutto jest zgodna z łączną ceną wynikającą z sumowanych kwot z pozycji „Razem” Formularzu cenowego (Załączniki Nr 1 – 9 do Ogłoszenia o zamówieniu – integralna część formularza ofertowego). 

Oświadczam/my, że:

1. Zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu oraz Wzorem umowy. 

2. Nie wnosimy do umowy żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu, tj. do dnia .......................................... (wpisać termin z Ogłoszenia).

4. Ceny jednostkowe wskazane w wykazach będą obowiązywały przez cały okres trwania umowy.

5. Badania będą wykonywane w dni robocze od ……….. do ……….., w godzinach od …… do ……., a w soboty w godzinach od …… do ……. .

6. Nie rościmy i nie będziemy rościć żadnych praw i pretensji z tytułu niewykorzystania lub zwiększenia ilości rodzajów badań oraz liczby osób.

7. Uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

8. W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Jeżeli nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z terminem wskazanym w Ogłoszeniu,  tj. od dnia 01 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. 

10. Zamówienie zamierzamy wykonać sami*/ podwykonawcom zostaną powierzone następujące części zamówienia wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia*:

___________________________________________________________________________

(szczegółowe określenie pracy zleconej)

11. Oferta została złożona na .............. stronach, kolejno ponumerowanych od nr................. 
do nr ............., w tym informacje zawarte na stronach od nr............. do nr............... stanowią tajemnice przedsiębiorstwa, zgodnie z art. 11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r, poz. 419 z późn. zm.).
12. Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na nasz adres:…………….……………………………..……………………………………….. tel.………………………………………….., faks..…………………………………… 

14. Do oferty załączamy oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie wszystkich warunków określonych w Ogłoszeniu, dotyczące przedmiotu zamówienia.

15. Oświadczamy, iż na terenie Miasta Białystok dysponujemy…………………….. lokalami ……………………………………………………………………………………………………..

                                                               (wypełnia Wykonawca)

   13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

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

	            (proszę dopisać pozostałe załączniki)      

*Niepotrzebne skreślić

       [image: image1.png]
                                                                                            ………………………………………………………………

            (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                    (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczęć imienna 

                                                                                                                             i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)


FORMULARZE CENOWE 


















Załącznik Nr 1 do Formularza ofertowego             
Wykaz stanowisk pracy 

dot. pracowników nie posiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności PUP w Białymstoku

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Praca biurowa wraz z obsługą komputera powyżej 4 godzin
	Orzeczenie lekarskie
	
	85
	
	
	

	2.
	Kierowca samochodu osobowego
	Orzeczenie lekarskie
	
	4
	
	
	

	3.
	Praca na wysokości do 3 m
	Orzeczenie lekarskie
	
	4
	
	
	

	4.
	Obsługa dźwigu towarowego
	Orzeczenie lekarskie
	
	1
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Załącznik Nr 2 do Formularza ofertowego             

Wykaz stanowisk pracy 

dot. pracowników posiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności PUP w Białymstoku

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu


	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Praca biurowa wraz z obsługą komputera powyżej 4 godzin
	Orzeczenie lekarskie
	
	10
	
	
	

	2.
	Kierowca samochodu osobowego
	Orzeczenie lekarskie
	
	1
	
	
	

	3.
	Praca na wysokości do 3 m
	Orzeczenie lekarskie
	
	1
	
	
	

	4.
	Obsługa dźwigu towarowego
	Orzeczenie lekarskie
	
	1
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


                                                                                                                                                                                               Załącznik Nr 3 do Formularza ofertowego             
Wykaz szkoleń organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku 

(dla osób nieposiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

	L.p.
	Zakres szkolenia

(przykładowe nazwy szkoleń)
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Szkolenie z zakresu spawania

(np.: Spawanie elektryczne, Spawanie gazowe, Spawanie metodą MAG 135, Spawanie metodą TIG 141)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	30
	
	
	

	2.
	Szkolenie z obsługą komputera

(Np.: Projektowanie Auto Cad z kosztorysowaniem, Specjalista do spraw sprzedaży i marketingu, Grafika komputerowa, ECDL – Europejski Certyfikat Umiejętności Komputerowych, Specjalista do spraw kadr i płac, Finanse i rachunkowość, Księgowość komputerowa, Fakturzysta z obsługą kas fiskalnych, Administracja siecią komputerową, Pracownik administracyjno-biurowy, Zarządzanie logistyką w przedsiębiorstwie, Specjalista do spraw pozyskiwania i obsługi funduszy unijnych, Przedstawiciel handlowy, Specjalista do spraw zarządzania zasobami ludzkimi, Pracownik archiwum, Zakładanie i  prowadzenie sklepu internetowego, Prowadzenie księgi przychodów i rozchodów)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	4
	
	
	

	3.
	Szkolenie z obsługą kas fiskalnych

(np.: Artystyczne układanie roślin, Bukieciarz-florysta)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	4.
	Szkolenie z obsługą komputera i kas fiskalnych

(np.: Kasjer – sprzedawca, Specjalista ds. nowoczesnych technik sprzedaży, Specjalista ds. obsługi klienta w handlu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	5.
	Szkolenie (teoria i praktyka) wymagające minimum sanitarnego z obsługą kas fiskalnych

(np.: Kucharz, Barman – kelner, Mała gastronomia, Catering)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych
	
	2
	
	
	

	6.
	Szkolenie (teoria i praktyka) wymagające minimum sanitarnego

(np.: Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Kosmetyka ze stylizacją paznokci)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych
	
	2
	
	
	

	7.
	Szkolenie z obsługą komputera, kas fiskalnych, wózków jezdniowych wymagające badań psychotechnicznych

(np.: Magazynier, Pracownik magazynu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu i do pracy
	
	2
	
	
	

	8.
	Szkolenie wymagające badań psychotechnicznych

(np.: Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym, Obsługa suwnic, wciągników i wciągarek

Operator żurawi HDS)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu i do pracy
	
	10
	
	
	

	9.
	Szkolenie budowlane (teoria i praktyka) wymagające badań wysokościowych

(np.: Murarz, Technolog robót wykończeniowych 
w budownictwie, Glazurnik-posadzkarz-malarz, Dekarz, Montażysta okien, Cieśla, Ocieplanie budynków)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	4
	
	
	

	10.
	Szkolenie z zakresu prac hydraulicznych 
(teoria i praktyka)

(np.: Monter instalacji wodno-kanalizacyjnych, Hydraulik)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	11.
	Operator obrabiarek sterowanych numerycznie (teoria i praktyka)

(np.: Operator tokarek sterowanych numerycznie, Operator frezarek sterowanych numerycznie)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	12.
	Szkolenie przygotowujące do egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia SEP lub energetyczne

(np.: Eksploatacja urządzeń elektroenergetycznych, Palacz c.o.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	13.
	Szkolenie z zakresu robót drogowych, ścinki drzew (teoria i praktyka) wymagające badań wibracyjnych

(np.: Robotnik drogowy, Brukarz, Pilarz, Operator zagęszczarki)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	14.
	Szkolenie przygotowujące do egzaminu na kierowcę

(np.: Prawo jazdy kat. C, C+E, D, D+E, Kwalifikacja wstępna)
	Orzeczenie lekarskie 
o zdolności do kierowania pojazdami silnikowymi

Zaświadczenie z badań psychologicznych.
	
	70
	
	
	

	15.
	Szkolenie z zakresu ochrony osób i mienia

(np. Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie o zdolności do wykonywania zadań pracownika ochrony fizycznej
	
	2
	
	
	

	16.
	Szkolenie na uprawnienia operatora maszyn i innych urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych

(np.: Operator koparki, Operator ładowarki, Operator koparko –ładowarki, Operator spycharki)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu operatora
	
	20
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


 Załącznik Nr 4 do Formularza ofertowego    
 Wykaz szkoleń organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku 

(dla osób posiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

	L.p.
	Zakres szkolenia

(przykładowe nazwy szkoleń)
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Szkolenie z zakresu spawania

(np.: Spawanie elektryczne, Spawanie gazowe, Spawanie metodą MAG 135, Spawanie metodą TIG 141)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	2.
	Szkolenie z obsługą komputera

(Np.: Projektowanie Auto Cad z kosztorysowaniem, Specjalista do spraw sprzedaży i marketingu, Grafika komputerowa, ECDL – Europejski Certyfikat Umiejętności Komputerowych, Specjalista do spraw kadr i płac, Finanse i rachunkowość, Księgowość komputerowa, Fakturzysta z obsługą kas fiskalnych, Administracja siecią komputerową, Pracownik administracyjno-biurowy, Zarządzanie logistyką w przedsiębiorstwie, Specjalista do spraw pozyskiwania i obsługi funduszy unijnych, Przedstawiciel handlowy, Specjalista do spraw zarządzania zasobami ludzkimi, Pracownik archiwum, Zakładanie i  prowadzenie sklepu internetowego, Prowadzenie księgi przychodów i rozchodów)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	10
	
	
	

	3.
	Szkolenie z obsługą kas fiskalnych

(np.: Artystyczne układanie roślin, Bukieciarz-florysta)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	4.
	Szkolenie z obsługą komputera i kas fiskalnych

(np.: Kasjer – sprzedawca, Specjalista ds. nowoczesnych technik sprzedaży, Specjalista ds. obsługi klienta w handlu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	5.
	Szkolenie (teoria i praktyka) wymagające minimum sanitarnego z obsługą kas fiskalnych

(np.: Kucharz, Barman – kelner, Mała gastronomia, Catering)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych
	
	2
	
	
	

	6.
	Szkolenie (teoria i praktyka) wymagające minimum sanitarnego

(np.: Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Kosmetyka ze stylizacją paznokci)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych
	
	2
	
	
	

	7.
	Szkolenie z obsługą komputera, kas fiskalnych, wózków jezdniowych wymagające badań psychotechnicznych

(np.: Magazynier, Pracownik magazynu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu i do pracy


	
	2
	
	
	

	8.
	Szkolenie wymagające badań psychotechnicznych

(np.: Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym, Obsługa suwnic, wciągników i wciągarek

Operator żurawi HDS)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu i do pracy
	
	2
	
	
	

	9.
	Szkolenie budowlane (teoria i praktyka) wymagające badań wysokościowych

(np.: Murarz, Technolog robót wykończeniowych 
w budownictwie, Glazurnik-posadzkarz-malarz, Dekarz, Montażysta okien, Cieśla, Ocieplanie budynków)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	10.
	Szkolenie z zakresu prac hydraulicznych 
(teoria i praktyka)

(np.: Monter instalacji wodno-kanalizacyjnych, Hydraulik)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	11.
	Operator obrabiarek sterowanych numerycznie (teoria i praktyka)

(np.: Operator tokarek sterowanych numerycznie, Operator frezarek sterowanych numerycznie)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	12.
	Szkolenie przygotowujące do egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia SEP lub energetyczne

(np.: Eksploatacja urządzeń elektroenergetycznych, Palacz c.o.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	13.
	Szkolenie z zakresu robót drogowych, ścinki drzew (teoria i praktyka) wymagające badań wibracyjnych

(np.: Robotnik drogowy, Brukarz, Pilarz, Operator zagęszczarki)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	14.
	Szkolenie przygotowujące do egzaminu na kierowcę

(np.: Prawo jazdy kat. C, C+E, D, D+E, Kwalifikacja wstępna)
	Orzeczenie lekarskie 
o zdolności do kierowania pojazdami silnikowymi

Zaświadczenie z badań psychologicznych.
	
	2
	
	
	

	15.
	Szkolenie z zakresu ochrony osób i mienia

(np. Kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie 

o zdolności do wykonywania zadań pracownika ochrony fizycznej
	
	2
	
	
	

	16.
	Szkolenie na uprawnienia operatora maszyn i innych urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych

(np.: Operator koparki, Operator ładowarki, Operator koparko –ładowarki, Operator spycharki)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie 

o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu operatora
	
	2
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


                                                                                                                                                                                               Załącznik Nr 5 do Formularza ofertowego   

Wykaz stanowisk pracy i zawodów 

dot. przygotowania zawodowego dorosłych

 (dla osób nieposiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Cieśla, Zbrojarz, Dekarz, Murarz i inne związane z pracą w budownictwie na wysokości
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	2.
	Brukarz, Kamieniarz
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	3.
	Monter instalacji wodno-kanalizacyjnych, Hydraulik
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	4.
	Magazynier z obsługą wózków jezdniowych, Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	5.
	Operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	6.
	Kierowca pojazdów samochodowych kat. C, C+E, D, D+E
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	7.
	Operator koparki, Operator ładowarki, Operator koparko –ładowarki, Operator spycharki i inni operatorzy urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	8.
	Pilarz, Operator przecinarek do asfaltu, Operator zagęszczarki
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	9.
	Stolarz, Stolarz meblowy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	10.
	Ślusarz, Frezer
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	11.
	Spawacz
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	12.
	Monter linii telekomunikacyjnych
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	13.
	Elektryk, Elektromonter
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	14
	Konserwator
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	15.
	Fizjoterapeuta, Masażysta
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	16.
	Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Asystent medyczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	17.
	Asystent stomatologiczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	18.
	Jubiler, złotnik i pokrewni
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	19.
	Kucharz, Barman, Kelner, Cukiernik, Piekarz, Garmażer i inne
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	20.
	Kosmetyczka, Manikiurzystka, Pedikiurzystka, Fryzjer
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	21.
	Krawcowa, Szwaczka,  Tapicer, Hafciarka, Gorseciarka
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	22.
	Kasjer - sprzedawca i inni pracownicy w handlu
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	23.
	Pracownik ochrony fizycznej osób i mienia
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	24.
	Instruktor nauki jazdy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	25.
	Nauczyciel w przedszkolu/żłobku, Wychowawca w świetlicy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	26.
	Pracownik biurowy wraz z obsługą komputera (np. Grafik komputerowy, Projektant grafiki stron internetowych, Kosztorysant,  Projektant itp.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


                                                                                                                                                                                             Załącznik Nr 6 do Formularza ofertowego
Wykaz stanowisk pracy i zawodów 

dot. przygotowania zawodowego dorosłych

 (dla osób posiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Cieśla, Zbrojarz, Dekarz, Murarz i inne związane z pracą w budownictwie na wysokości
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	2.
	Brukarz, Kamieniarz
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	3.
	Monter instalacji wodno-kanalizacyjnych, Hydraulik
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	4.
	Magazynier z obsługą wózków jezdniowych, Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	5.
	Operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	6.
	Kierowca pojazdów samochodowych kat. C, C+E, D, D+E
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	7.
	Operator koparki, Operator ładowarki, Operator koparko –ładowarki, Operator spycharki i inni operatorzy urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	8.
	Pilarz, Operator przecinarek do asfaltu, Operator zagęszczarki
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	9.
	Stolarz, Stolarz meblowy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	10.
	Ślusarz, Frezer
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	11.
	Spawacz
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	12.
	Monter linii telekomunikacyjnych
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	13.
	Elektryk, Elektromonter
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	14
	Konserwator
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	15.
	Fizjoterapeuta, Masażysta
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	16.
	Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Asystent medyczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	17.
	Asystent stomatologiczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	18.
	Jubiler, złotnik i pokrewni
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	19.
	Kucharz, Barman, Kelner, Cukiernik, Piekarz, Garmażer i inne
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	20.
	Kosmetyczka, Manikiurzystka, Pedikiurzystka, Fryzjer
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	21.
	Krawcowa, Szwaczka,  Tapicer, Hafciarka, Gorseciarka
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	22.
	Kasjer - sprzedawca i inni pracownicy w handlu
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	23.
	Pracownik ochrony fizycznej osób i mienia
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	24.
	Instruktor nauki jazdy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	25
	Nauczyciel w przedszkolu/żłobku, Wychowawca w świetlicy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	26.
	Pracownik biurowy wraz z obsługą komputera (np. Grafik komputerowy, Projektant grafiki stron internetowych, Kosztorysant,  Projektant itp.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


                           













Załącznik Nr 7 do Formularza ofertowego

   Wykaz stanowisk pracy i zawodów 

dot. staży organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku

 (dla osób nieposiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1.
	Monter instalacji wodno-kanalizacyjnych, Hydraulik
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	16
	
	
	

	2.
	Magazynier z obsługą wózków jezdniowych, Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	16
	
	
	

	3.
	Stolarz, Stolarz meblowy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	28
	
	
	

	4.
	Ślusarz, Frezer
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	4
	
	
	

	5.
	Spawacz
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	4
	
	
	

	6.
	Elektryk, Elektromonter
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	6
	
	
	

	7.
	Konserwator
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	8
	
	
	

	8.
	Fizjoterapeuta, Masażysta
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	8
	
	
	

	9.
	Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Asystent medyczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	8
	
	
	

	10.
	Asystent stomatologiczny, lekarz weterynarii, technik dentystyczny, technik farmaceutyczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	86
	
	
	

	11.
	Kucharz, Barman, Kelner, Cukiernik, Piekarz, Garmażer i inne
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	44
	
	
	

	12.
	Kosmetyczka, Manikiurzystka, Pedikiurzystka, Fryzjer
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	98
	
	
	

	13.
	Krawcowa, Szwaczka,  Tapicer, Hafciarka, Gorseciarka
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	12
	
	
	

	14.
	Kasjer - sprzedawca i inni pracownicy w handlu
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	70
	
	
	

	15.
	Nauczyciel w przedszkolu/żłobku, Wychowawca w świetlicy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	60
	
	
	

	16.
	Pracownik biurowy wraz z obsługą komputera (np. Grafik komputerowy, Projektant grafiki stron internetowych, Kosztorysant,  Projektant itp.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	824
	
	
	

	17
	Ogrodnik, florysta
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	20
	
	
	

	18
	Mechanik pojazdów samochodowych
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	30
	
	
	

	19.
	Robotnik budowlany
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	16
	
	
	

	20.
	Pracownik fizyczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	28
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Załącznik Nr 8 do Formularza ofertowego

Wykaz stanowisk pracy i zawodów 

dot. staży organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku

 (dla osób posiadających orzeczenia o stopniu niepełnosprawności)

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1. 
	Asystent stomatologiczny, lekarz weterynarii, technik dentystyczny, technik farmaceutyczny
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	8
	
	
	

	2. 
	Krawcowa, Szwaczka,  Tapicer, Hafciarka, Gorseciarka
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	2
	
	
	

	3. 
	Nauczyciel w przedszkolu/żłobku, Wychowawca w świetlicy
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	4
	
	
	

	4. 
	Pracownik biurowy wraz z obsługą komputera (np. Grafik komputerowy, Projektant grafiki stron internetowych, Kosztorysant,  Projektant itp.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa w przygotowaniu zawodowym dorosłych
	
	14
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Załącznik Nr 9 do Formularza ofertowego

Wykaz szkoleń organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku 

(dla osób posiadających orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ze  środków PFRON)

	L.p.
	Nazwa stanowiska pracy lub zawodu
	Rodzaj wymaganego zaświadczenia
	Cena jednostkowa netto
	Planowana liczba osób do przebadania 
w okresie 2019-2020
	Wartość

netto

w zł.
	Stawka VAT
	Wartość

brutto

w zł.

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1. 
	Szkolenie z zakresu spawania 

(np.: Spawanie elektryczne, Spawanie gazowe, Spawanie metodą MAG 135, Spawanie metodą TIG 141)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu
	
	2
	
	
	

	2. 
	 Szkolenie z obsługą komputera 

(np.: Projektowanie Auto Cad z kosztorysowaniem, Specjalista do spraw sprzedaży i marketingu, Grafika komputerowa, ECDL – Europejski Certyfikat Umiejętności Komputerowych, Specjalista do spraw kadr i płac, Finanse i rachunkowość, Księgowość komputerowa, Fakturzysta z obsługą kas fiskalnych, Administracja siecią komputerową, Pracownik administracyjno-biurowy, Zarządzanie logistyką w przedsiębiorstwie, Specjalista do spraw pozyskiwania i obsługi funduszy unijnych, Przedstawiciel handlowy, Specjalista do spraw zarządzania zasobami ludzkimi, Pracownik archiwum, Zakładanie i  prowadzenie sklepu internetowego, Prowadzenie księgi przychodów i rozchodów)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu
	
	8
	
	
	

	3. 
	 Szkolenie z obsługą komputera i kas fiskalnych

(np.: Kasjer – sprzedawca, Specjalista ds. nowoczesnych technik sprzedaży, Specjalista ds. obsługi klienta w handlu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu


	
	6
	
	
	

	4. 
	Szkolenie (teoria i praktyka) wymagające minimum sanitarnego z obsługą kas fiskalnych 

(np.: Kucharz, Barman – kelner, Mała gastronomia, Catering, 
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie 

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych
	
	6
	
	
	

	5. 
	Szkolenie (teoria i praktyka) wymagające minimum sanitarnego

(np.: Opiekun dzieci, Opiekun osoby starszej, Asystent osoby niepełnosprawnej, Kosmetyka ze stylizacją paznokci, pokojówka, pracownik hotelu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu

Orzeczenie lekarskie 

do celów sanitarno - 
- epidemiologicznych
	
	6
	
	
	

	6. 
	Szkolenie z obsługą komputera, kas fiskalnych, wózków jezdniowych wymagające badań psychotechnicznych

(np.: Magazynier, Pracownik magazynu)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu i do pracy
	
	3
	
	
	

	7. 
	Szkolenie z obsługą wózków jezdniowych wymagające badań psychotechnicznych

(np.: Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu i do pracy
	
	4
	
	
	

	8. 
	Operator obrabiarek sterowanych numerycznie (teoria i praktyka)

(np.: Operator tokarek sterowanych numerycznie, Operator frezarek sterowanych numerycznie)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu
	
	3
	
	
	

	9. 
	Szkolenie przygotowujące do egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia SEP lub energetyczne

(np.: Eksploatacja urządzeń elektroenergetycznych, Palacz c.o.)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu
	
	4
	
	
	

	10. 
	Szkolenie przygotowujące do egzaminu na kierowcę 

(np.: Prawo jazdy kat. C, C+E, D, D+E, Kwalifikacja wstępna)
	Orzeczenie lekarskie 
o zdolności do kierowania pojazdami silnikowymi 

Zaświadczenie z badań psychologicznych.
	
	4
	
	
	

	11. 
	Szkolenie na uprawnienia operatora maszyn i innych urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych

 (np.: Operator koparki, Operator ładowarki, Operator koparko –ładowarki, Operator spycharki)
	Zaświadczenie lekarskie

o zdolności do uczestnictwa 

w szkoleniu 

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu operatora
	
	2
	
	
	

	
	RAZEM
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