.Kurs pracownika ochrony fizycznej i mienia

[. INFORMACJE DOTYCZACE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ:

FORMULARZ
OFERTY SZKOLENIOWEJ

dotyczy szkolenia

(kod CPV 80510000-2)

dla 10 oséb bezrobotnych

Zalgcznik nr 1
do SIWZ

NAZWA INSTYTUCJI
SZKOLACEJ

ADRES
(miejscowosé, ulica, kod
pocztowy)

ADRES DO
KORESPONDENCIJI (jesli jest
inny niz adres siedziby)

NUMER TELEFONU/FAXU

ADRES E-MAIL

OSOBA DO KONTAKTU
(nazwisko i imie, nr telefonu)

OSOBA(Y) UPRAWNIONA(E)
DO PODPISANIA UMOWY

Forma organizacyjno - prawna
prowadzonej dziatalno$ci

NIP

REGON

Numer KRS lub numer wpisu do
ewidencji dziatalnoéci
gospodarczej

Numer wpisu do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych WUP

POSIADANE CERTYFIKATY
JAKOSCI UStUG

NR KONTA BANKOWEGO




[I. INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA

NAZWA SZKOLENIA

MIEJSCE SZKOLENIA:
- zajecia teoretyczne
- zajecia praktyczne

- zajecia strzeleckie
(prosze podac doktadny,
jednoznaczny adres)

PROPONOWANY TERMIN
REALIZACJI SZKOLENIA

ILOSC DNI ROBOCZYCH
SZKOLENIA

LICZBA GODZIN
ZEGAROWYCH SZKOLENIA

ILOSC GODZIN
DYDAKTYCZNYCH
PRZYPADAJACA NA
JEDNEGO UCZESTNIKA :
- OGOLEM

- ZAJECIA TEORETYCZNE
- ZAJECIA PRAKTYCZNE

- EGZAMIN (jesli wystepuje)

GODZINY, W JAKICH BEDZIE
ODBYWAC SIE SZKOLENIE

WYMAGANIA WSTEPNE DLA
UCZESTNIKOW SZKOLENIA

NADZOR WEWNETRZNY
StUZACY PODNOSZENIU
JAKOSCI PROWADZONEGO
SZKOLENIA

Nadzér wewnetrzny nad kursem sprawuje:

(imie i nazwisko)

SZKOLENIE ZAKONCZONE
BEDZIE :

(np. egzaminem, wydaniem
zadwiadczenia itp.)




l1l. KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA

CALKOWITY KOSZT
SZKOLENIA BRUTTO

w tym:
- koszt szkolenia

- koszt egzaminu (jesli
wystepuije)

- koszty zakwaterowania i
wyzywienia (jesli wystepuja)

- koszty materiatéw
dydaktycznych

- pozostate koszty

KOSZT SZKOLENIA BRUTTO
NA JEDNEGO UCZESTNIKA

KOSZT OSOBOGODZINY
SZKOLENIA

Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem niniejszego zamowienia.

Uwaga! W zataczeniu nalezy przedio zyé kopie optaconej polisy ubezpieczeniowej
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzaj acy posiadanie ubezpieczenia OC
W powy zszym zakresie.

/ miejscowos¢ i data / / podpis i piecze¢ wykonawcy/

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie z SIWZ i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen

- akceptuje wzor umowy w sprawie organizacji szkolenia stanowigcy zatgcznik nr 5 do SIWZ

- akceptuje wskazany w SIWZ termin wykonania umowy

- akceptuje wskazany w SIWZ czas zwigzania oferta — 30 dni od terminu sktadania ofert

- oferowana cena nie ulegnie zmianie podczas obowigzywania umowy

- w razie wybrania naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
SIWZ oraz w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

Do niniejszej oferty zalgczam wymagane w SIWZ dokumenty tj.:



Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam,
ze zalgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien zlozenia
niniejszej oferty.

/ miejscowos¢ i data / / podpis i piecze¢ wykonawcy/



