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Załącznik nr 1

do SIWZ

FORMULARZ

OFERTY SZKOLENIOWEJ

dotyczy szkolenia 
„Mały Biznes”

(kod CPV 80530000-8)

dla 30 osób bezrobotnych
I. OFERTA.

Niniejszym oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 
w Rozdziale IV SIWZ, zgodnie z zawartym w niniejszej ofercie programem szkolenia, który musi spełniać wymagania określone w § 71 ust. 3  Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz.667 z późn. zm.).

1) Szkoleniem pn. Mały Biznes będzie objęte 30 osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Słupcy. Szkolenie odbywać się będzie w formie kursu obejmującego 40 godzin zajęć szkoleniowych na każdą grupę – jedna godzina zajęć = 60 min (godzina zegarowa kursu liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę, liczącą średnio 15 minut, gdyż długość przerw może być ustalana w sposób elastyczny).

2) Szkolenie będzie realizowane w trzech grupach liczących 10 osób bezrobotnych każda z grup. 

3) Szkolenie dla trzech grup szkoleniowych (łącznie 30 osób) będzie finansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie słupeckim (II)” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ
	NAZWA INSTYTUCJI SZKOLĄCEJ
	

	ADRES 

(miejscowość, ulica, kod pocztowy)
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny niż adres siedziby)
	

	NUMER TELEFONU/FAXU 
	

	ADRES E-MAIL
	

	OSOBA DO KONTAKTU

(nazwisko i imię, nr telefonu)
	

	OSOBA(Y) UPRAWNIONA(E) DO PODPISANIA UMOWY
	

	Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności
	

	NIP 
	

	REGON
	

	Numer KRS lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej 
	 

	Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych WUP
	

	POSIADANE CERTYFIKATY JAKOŚCI USŁUG
	

	NR KONTA BANKOWEGO

	


III.  INFORMACJE  DOTYCZĄCE SZKOLENIA

	NAZWA SZKOLENIA


	

	MIEJSCE SZKOLENIA:

· zajęcia teoretyczne

· zajęcia praktyczne
(proszę podać dokładny, jednoznaczny adres)
	Zajęcia teoretyczne:

	
	Zajęcia praktyczne:

	PROPONOWANY TERMIN REALIZACJI SZKOLENIA DLA III GRUP SZKOLENIOWYCH (odrębny dla każdej grupy)
	I grupa

	
	II grupa

	
	III grupa

	ILOŚĆ DNI ROBOCZYCH SZKOLENIA
	

	LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH SZKOLENIA


	

	ILOŚĆ GODZIN DYDAKTYCZNYCH 

PRZYPADAJĄCA NA JEDNEGO UCZESTNIKA :

- OGÓŁEM

- ZAJĘCIA TEORETYCZNE 

- ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
- EGZAMIN (jeśli występuje)
	

	NADZÓR WEWNĘTRZNY SŁUŻĄCY PODNOSZENIU JAKOŚCI PROWADZONEGO SZKOLENIA
	..................................................................................................

(imię i nazwisko)

	WYKAZ KADRY – wykładowców/instruktorów ORAZ LICZBA PRZEPROWADZONYCH PRZEZ NICH SZKOLEŃ W ZAKRESIE KURSÓW PRZYGOTOWUJĄCYCH DO ZAŁOŻENIA I PROWADZENIA WŁASNEJ FIRMY 
	KADRA
	LICZBA SZKOLEŃ Z PODANIEM ICH PRZEDMIOTU 
I TERMINÓW REALIZACJI

	
	.........................................
(imię i nazwisko)
	

	
	.........................................
(imię i nazwisko)
	

	
	.........................................
(imię i nazwisko)
	

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PROWADZENIU ANALIZ SKUTECZNOŚCI I EFEKTYWNOŚCI SZKOLEŃ 
	Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert:

1) nie prowadziłem analiz skuteczności i efektywności przeprowadzanych szkoleń

2) przeprowadziłem …………….  analiz skuteczności i efektywności 
                                  (wpisać liczbę analiz)
przeprowadzanych szkoleń


IV. CENA OFERTY
Niniejszym oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiot zamówienia, którego zakres określono  w Rozdziale IV SIWZ, zgodnie z poniższą wyceną:

Pola lub odpowiednie pozycje tabeli, w których wykonawca nie dokonuje żadnych wpisów, winny zostać przekreślone albo zawierać zapis z liczbą „0”. 

Zamawiający nie dopuszcza jakiejkolwiek modyfikacji w kosztach składających się na cenę oferty.

	Lp.
	Rodzaj wydatków
	Koszt 
w przeliczeniu 
na jednego uczestnika


	Liczba uczestników
	Razem koszt



	
	1
	2
	3
	4=( 2 x 3 )

	1.
	Wynagrodzenie kadry dydaktycznej
	
	30
	

	2.
	Wynajem lub eksploatacja sal i pomieszczeń
	
	30
	

	3.
	Materiały dydaktyczne i pomoce naukowe
	
	30
	

	4.
	Catering
	
	30
	

	6.
	Egzamin
	
	30
	

	7.
	Inne tj.:
	
	30
	

	8.
	Łączna cena:
	
	30
	


Zgodnie z powyższym cena oferty, zawierająca wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia to:

- NETTO: ……………………............................................................. zł.

15   kwota podatku od towarów i usług - zwolniony.

- BRUTTO: ……………….................................................................. zł.  

Ponadto oświadczamy, że podane w ofercie cena, zawierająca wszystkie koszty niezbędne 
do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia, opisanego w Rozdziale IV SIWZ, nie będzie podlegać podwyższeniu.
V. PROGRAM SZKOLENIA

	NAZWA SZKOLENIA

	

	CZAS TRWANIA I SPOSÓB ORGANIZACJI

	

	WYMAGANIA WSTĘPNE DLA UCZESTNIKÓW

	

	CELE KSZTAŁCENIA

	

	PLAN NAUCZANIA

	
	Liczba godzin zajęć teoretycznych
	Liczba godzin zajęć praktycznych

	
	
	

	TREŚCI KSZTAŁCENIA W ZAKRESIE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH

	

	WYKAZ LITERATURY ORAZ NIEZBĘDNYCH MATERIAŁÓW DYDAKTYCZNYCH

	

	SPOSÓB SPRAWDZANIA EFEKTÓW SZKOLENIA

	


VI. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

VII. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, liczony 
 od terminu składania ofert wskazanego w SIWZ.

VIII. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy (załącznik nr 8 SIWZ) został przez nas 
  zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
  na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

IX. Zamówienie zrealizujemy:

a) sami,*

b) przy udziale następujących podwykonawców:*

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

któremu zostanie powierzone wykonanie następującej części zamówienia:

...................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
X. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawcy dla potrzeb realizacji niniejszego zamówienia jest następujący:*
………………………………………………………………………………………………………………..

*Wypełniają jedynie wykonawcy występujący wspólnie.

XI. Warunki płatności. 

Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności znajdujące się we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 8 do SIWZ, w tym termin płatności - 14 dni od daty przedłożenia Zamawiającemu przez Wykonawcę faktury (rachunku).

XII.   Niniejszą ofertę składamy na ________ kolejno ponumerowanych stronach.

Do niniejszej oferty załączam wymagane w SIWZ dokumenty tj.:

1. ……………………………………………

2. ……………………………………………

3. ……………………………………………

4. ……………………………………………

5. ……………………………………………
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia niniejszej oferty.

…………………………




       ……………….…………………….……….

 / miejscowość i data /





      / podpis i pieczęć wykonawcy/ 
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