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Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo  w powiecie ełckim w latach 2016 - 2017”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo  w powiecie ełckim w latach 2016 - 2017”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego
	



   ………………............dnia ...........................       
FORMULARZ OFERTOWY

1 1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ..............................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .....................................kod..................ul....................................................

Województwo: ............................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ...........................................................................................................................

http:// .................................................... e-mail: ..........................................................................

Nr NIP: ..........................................................Nr REGON: ..........................................................

Bank i nr konta: ............................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:.................................................................tel. ........................

Osoba upoważniona do podpisania umowy o szkolenie:.................................................................

2. Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
Siedziba: 19-300 Ełk, ul. Piłsudskiego 5

Odpowiadając na Państwa pismo dotyczące rozeznania rynku na usługę szkolenia 3 osób uczestniczących                w projekcie „Aktywizacja osób bezrobotnych i biernych zawodowo w powiecie ełckim w latach  2016-2017             na kursie p.n. „Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B”  oferujemy wykonanie w/w usługi za cenę: 
3. Wartość oferty brutto : ............................................ PLN, słownie: ...............................................
...................................................................................................................................................................

w tym należny podatek VAT  .......................PLN, słownie: .....................................................................

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

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.

6. Załączniki:

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

    

    Podpis i pieczęć imienna upełnomocnionego       

                     






przedstawiciela Wykonawcy
załącznik nr 1 do Oferty
KOSZTORYS OFERTOWY 

Nazwa kursu:  „Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B”

Czas trwania: ...................................................................

Liczba godzin ogółem: ……………….godzin
w tym teoretycznych      .....................................................

praktycznych      ......................................................

CAŁKOWITY KOSZT SZKOLENA  


CAŁKOWITY KOSZT SZKOLENA 1 osoby 

CAŁKOWITY KOSZT OSOBOGODZINY SZKOLENIA  ....................................................................................
ZESTAWIENIE KOSZTÓW

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba godzin
	Stawka
	Ogółem

	I
	Koszty personelu i obsługi
	
	
	

	1 
	Wykładowcy (teoria)
	
	
	

	2 
	Wykładowcy (praktyka)
	
	
	

	3 
	Egzaminatorzy
	
	
	

	4 
	Kierownik kursu
	
	
	

	5 
	Sekretarz
	
	
	

	6 
	Obsługa (sprzątaczka, portier)
	
	
	

	7 
	Inne:
	
	
	

	Razem:
	
	
	

	II
	Koszty sprzętu i urządzeń
	
	
	

	1 
	Amortyzacja sprzętu, koszty eksploatacji
	
	
	

	2 
	Materiały wykorzystywane w trakcie szkoleń
	
	
	

	3 
	Inne:
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	

	III
	Koszty administracyjno - techniczne
	
	
	

	1 
	Dzierżawa pomieszczeń
	
	
	

	2 
	Energia, ogrzewanie, woda
	
	
	

	3 
	Materiały szkoleniowe wydane kursantom
	
	
	

	4 
	Wyżywienie i zakwaterowanie
	
	
	

	5 
	Zysk 
	
	
	

	Razem:
	
	
	

	
	Koszty całkowite (I, II, III)
	
	
	


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

                                                              Podpis i pieczątka osoby

                                                               reprezentującej instytucję szkoleniową 

Załącznik nr 2 do oferty
Szkolenie:
„Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B”

WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie

 i kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe( w latach ) zgodne z kierunkiem szkolenia / staż pracy
	Zakres wykonywanych czynności w niniejszym zamówieniu 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą wykonywać zamówienie, posiadają wymagane uprawnienia przewidziane prawem.  
.................. dnia .............  

            

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


                           (podpisy osób uprawnionych do składania

                             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)










Załącznik nr 3 do oferty

„Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B”

WYKAZ BAZY SPRZĘTOWEJ

1. Sala wykładowa  powierzchnia .....................................................m2

2. Liczba stanowisk pracy słuchacza

(stolik, krzesło,) .................................................................................

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

3. Zaplecze socjalne i sanitarne .............................................................

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

4. Wykaz bazy techniczno – dydaktycznej: 

	Lp.
	Nazwa wyposażenia, sprzętu, maszyn, urządzeń
	Ilość
	Podstawa dysponowania zasobami

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	


Miejsce odbywania szkolenia:
· zajęcia teoretyczne (podać adres) ...........................................................................................
· zajęcia praktyczne odbywać się będą:
· na terenie zakładu pracy* (podać adres)………………………………………………...

· we własnych warsztatach* (podać adres) ………………………………………………

· w innym miejscu* (podać adres oraz przedstawić dokument potwierdzający prawo do dysponowania lokalem, np.: umowę najmu, współpracy, oświadczenie )........................
…………………………………………………………………………………………...
* niewłaściwe skreślić
· liczba uczestników szkolenia przypadająca na jedno stanowisko praktycznej nauki zawodu - ................ (ilość osób).

...........................dn. ................                                                         ...................................................

        Podpis osoby/osób uprawnionych do składania 

                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Załącznik  nr  4 do oferty
........................dnia ..............................
	Pieczęć firmowa Wykonawcy


PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

a) czas trwania szkolenia:

zajęcia teoretyczne …………….godzin 

zajęcia praktyczne …………….godzin

ogółem ………………godzin 

b) sposób organizacji szkolenia : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Cel szkolenia:

( Przyuczenie do zawodu

( Przekwalifikowanie

( Doskonalenia zawodowe

( Przygotowanie do egzaminu

( Inny cel, jaki ? 

………………………………………………………………………………………………

5. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i praktycznej : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Treść szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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

8. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia sprawować     

   będzie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...........................dnia………………. 








                                    

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

                                                                                                                          podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta
Załącznik nr 5 do oferty

Informacja o posiadanym certyfikacie jakości usług
I. Posiadam Certyfikat Jakości Usług ISO zgodnym z zakresem tematycznym szkolenia:


  

TAK   

NIE

II. Posiadam Akredytację Kuratora Oświaty zgodnym z zakresem tematycznym szkolenia:


  

TAK   

NIE

 (należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzoną za zgodność z oryginałem)
                                                                                                                 ..........................................................   


                                 (podpisy osób uprawnionych do składania
                                   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku

Biuro projektu: ul. Piłsudskiego 5, 19 – 300 Ełk

tel./fax (0-87) 621-15-50

e-mail: pcpr@powiat.elk.pl





