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

Nazwa i adres WYKONAWCY

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

 NIP WYKONAWCY

Do

Powiatowego Urzędu Pracy 

15-365 Białystok 

ul  Pogodna 63/1

FORMULARZ OFERTOWY

 (dotyczy ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT nr CS.26.1.2017)

I. Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu na przeprowadzenie szkolenia „AutoCAD i SolidWorks z kosztorysowaniem” jednej grupy 15-osobowej oferuję przeprowadzenie tego szkolenia w terminie od …..…07.2017 r. do …..…07.2017 r. za cenę ..................................... zł (poz. II.1. + II.2.) słownie: ......................................................................................................................
II. 1.    Koszt szkolenia jednej grupy15-osobowej (bez kosztów z pkt 2.) - ………………………....... zł,
w tym:
· koszt szkolenia jednej osoby …………………………………………….. zł,

· koszt osobogodziny szkolenia (koszt szkolenia jednej osoby dzielony przez ilość godzin szkolenia) - ……………………………………………………………. zł.

2. Koszt egzaminu (15 osób) - ………................................................................…….. zł.

III. Miejsce przeprowadzenia zajęć teoretycznych: 
Białystok, ul.…………………………………………………………………………..….
Miejsce przeprowadzenia zajęć praktycznych: 

……………………………………… Białystok, ul. ……………………………………
( nazwa podmiotu i jego adres, gdzie będą przeprowadzane zajęcia praktyczne)

Miejsce przeprowadzenia egzaminu: Białystok, ul. ………………………..…………..
Termin egzaminu ………………………………………………………………
IV. Plan nauczania (określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar 
z uwzględnieniem, w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej) oraz opis treści (kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych)

	L.p.
	Plan nauczania
i opis treści nauczania
	Liczba godzin

	
	
	teoria
	praktyka

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	itd.
	
	
	

	RAZEM:
	
	


V. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji, doświadczenia, wykształcenia niezbędnego do wykonywania zamówienia oraz zakresu wykonywanych przez nich czynności w trakcie trwania szkolenia:

	L.p.
	Imię  
i nazwisko


	Wykształcenie

	Doświadczenie


	Rola  w  realizacji zamówienia

	Podstawa dysponowania osobą 
(np.: umowa 
o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło)

	1.
	
	Uprawnienia pedagogiczne

( TAK             ( NIE
	Doświadczenie zawodowe:

stanowisko: …………………

wykonywane zadania: ……… ……………………………………
termin
od  ……………
do …………….
itd.
	Omawiane zagadnienia
……………………………………………… ……………………………………………… 
ilość godzin razem: .… 
	

	
	
	Wykształcenie średnie: 

kierunek ……….…………

specjalność ………………

itd.
	
	
	

	
	
	Wykształcenie wyższe: 

kierunek ………………

specjalność ……………
itd.
	
	
	

	
	
	Studia podyplomowe: 

kierunek ………………
itd.
	
	
	

	
	
	Szkolenia: 

nazwa ………..…………

zakres …………..………
itd.
	  Doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć 
(w ciągu ostatniego roku)
tematyka omawianych zagadnień: …………………
termin

od  ……………

do …………… ilość godzin …… 
itd.      
	
	

	
	
	Posiadane uprawnienia:

……………………………
itd.
	
	
	

	
	
	Posiadany tytuł czeladnika w zawodzie ………………
itd.
	
	
	

	
	
	Posiadany tytuł mistrza 
w zawodzie ………….……
itd.
	
	
	

	2.
	
	Uprawnienia pedagogiczne

( TAK             ( NIE
	Doświadczenie zawodowe:

stanowisko: …………………

wykonywane zadania: ……… ……………………………………
termin
od  ……………
do …………….

itd.
	Omawiane zagadnienia

……………………………………………… ……………………………………………… ilość godzin razem: .… 
	

	
	
	Wykształcenie średnie: 

kierunek ……….…………

specjalność ………………

itd.
	
	
	

	
	
	Wykształcenie wyższe: 

kierunek ………………

specjalność ……………
itd.
	
	
	

	
	
	Studia podyplomowe: 

kierunek ………………
itd.
	
	
	

	
	
	Szkolenia: 

nazwa ………..…………

zakres …………..………
itd.
	  Doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć 

(w ciągu ostatniego roku)
tematyka omawianych zagadnień: …………………
termin

od  ……………

do …………… ilość godzin …… 
itd.      
	
	

	
	
	Posiadane uprawnienia:

……………………………

itd.
	
	
	

	
	
	Posiadany tytuł czeladnika w zawodzie ………………
itd.
	
	
	

	
	
	Posiadany tytuł mistrza 
w zawodzie ………….……
itd.
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	


VI.
INFORMACJA O  WARUNKACH LOKALOWYCH (wyposażenie bazy szkoleniowej, opis środków i materiałów, które zostaną wykorzystane przez WYKONAWCĘ do przekazywania informacji  w trakcie realizacji szkolenia oraz materiałów przekazywanych uczestnikom szkolenia)

	Wyszczególnienie


	Podstawia  dysponowania zasobami. 
(np. własność, dzierżawa, użyczenie)

	WARUNKI  LOKALOWE


	ZAJĘCIA
 TEORETYCZNE
	Adres, 
pod którym będą przeprowadzane 

	Białystok, ul. .................................................................. 
	………………………..

	
	
	Opis 
(powierzchnia, ilość stanowisk pracy, zaplecze socjalne 
i sanitarne)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	Adres, 
pod którym będą przeprowadzane 

	Białystok, ul. .................................................................. 
	……………………….

	
	
	Opis 
(powierzchnia, ilość stanowisk pracy, zaplecze socjalne 

i sanitarne)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	WYPOSAŻENIE
	ZAJĘCIA
 TEORETYCZNE
	Środki  dydaktyczne 

(np. tablica, projektor - wymienić jakie)
w tym sprzęt 
(ilość, charakterystyka 
i parametry)
	……………………………………………………………………………………………………………………

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

	
	
	Materiały dydaktyczne 

(np. foliogramy, filmy, schematy - wymienić jakie)  
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	ZAJĘCIA 
PRAKTYCZNE
	Środki  dydaktyczne 

(np. tablica, projektor - wymienić jakie)
w tym sprzęt 
(ilość, charakterystyka 
i parametry)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

	
	
	Materiały dydaktyczne 

(np. foliogramy, filmy, schematy - wymienić jakie)  
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


MATERIAŁY SZKOLENIOWE (które otrzymają nieodpłatnie uczestnicy szkolenia, materiały piśmienne, podręczniki, opracowania własne, inne - wymienić jakie) 
Zeszyt (notatnik), długopis, ………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Wykaz zrealizowanych szkoleń w zakresie obsługi programu AutoCAD, SolidWorks lub  Norma PRO na rzecz innych podmiotów niż ZAMAWIAJĄCY.

	L.p.
	Nazwa i zakres szkolenia
	Liczba osób 


	Okres realizacji 


	Odbiorca

	
	
	
	Rozpoczęcie

/dd.mm.rr/
	Zakończenie

/dd.mm.rr/
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


WYKONAWCA może  się posługiwać tylko i wyłącznie własnym doświadczeniem w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert. Do oceny będą brane tylko te szkolenia, które zostaną potwierdzone referencjami dołączonymi do niniejszego Formularza ofertowego. Mogą to być opinie wydane przez poprzednio zamawiającego lub (w przypadku szkoleń realizowanych ze środków unijnych) protokół instytucji wdrażającej, z których wynika, iż dane szkolenie zostało przeprowadzone należycie. Opinie, które nie będą zawierać informacji o szkoleniu i  liczbie osób objętych danym szkoleniem 
w ciągu trzech lat przed złożeniem oferty nie będą uwzględniane. 
VIII. 1. Certyfikaty jakości usług szkoleniowych ……………………………………………………….... 

2. Certyfikat producenta programu komputerowego używanego w trakcie szkolenia ……………... …………………………………………………………………………………………………….
3. Akredytacja Kuratora Oświaty …………………………………………………………………:

Do oceny będą brane tylko te certyfikaty i akredytacje, których kserokopie będą dołączone do niniejszego Formularza ofertowego. Jeżeli WYKONAWCA posiada certyfikaty w językach obcych należy przedstawić ich tłumaczenie na język polski. 
IX. Rodzaj dokumentu/ów potwierdzającego/cych ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:
1. ………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………
itd.

Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie niniejszego postępowania jest:
imię i nazwisko ……………………………………………..……….………………………….

tel. ……….…….…., fax. ……..………….…... e-mail: ….…….……..……..………………...

Oświadczam, że:

1. wykorzystywany do realizacji zajęć szkoleniowych sprzęt  spełnia wymogi bezpieczeństwa, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami  prawa oraz zostaną zapewnione odpowiednie warunki BHP. Pomieszczenia, z których będą korzystać uczestnicy szkolenia są przystosowane pod względem BHP, sanitarnym i ppoż. stosownie do przeznaczenia. 

2. jestem związany(a) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert;
3. w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do:

· dostarczenia do Powiatowego Urzędu Pracy w Białymstoku w terminie trzech dni od powiadomienia o wynikach postępowania, programu szkolenia, kalkulacji kosztów szkolenia, harmonogramu szkolenia oraz wykazu wykładowców sporządzonych wg przekazanych wzorów,

· zawarcia umowy na przeprowadzenie szkolenia będącego przedmiotem tego postępowania we wskazanym miejscu i terminie;

4. podmiot który reprezentuję, posiada uprawnienia do realizacji szkoleń będących przedmiotem postępowania i przeprowadzania szkoleń, które będą finansowane ze środków publicznych, 
tj. posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w …………………………………..…. nr ………………..
5. podmiot który reprezentuję, nie podlega wyłączeniu z niniejszego postępowania;
……………………………., dnia .....................................  

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela 

instytucji szkoleniowej)

[PR.22.03.2017/SZ/OF]
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5

