Załącznik Nr 1 do Zapytania cenowego
                           FORMULARZ OFERTY SZKOLENIOWEJ
FORMULARZ NALERZY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO

	Nazwa instytucji szkoleniowej:


	Adres:



	Nr wpisu do RIS: 


	Numer telefonu:

	Numer faksu:


	Adres e-mail:


	Strona internetowa:


	Numer REGON:

	Numer NIP:




W nawiązaniu do zapytania ofertowego CAZ-RP-6370-3/2023 na usługę szkolenia osób bezrobotnych – Kurs prawo jazdy kat. C, CE  z kwalifikacją wstępną przyspieszoną na przewóz rzeczy – dla Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, oferuję:
PROGRAM SZKOLENIA
1. Nazwa i zakres szkolenia
……………………………………………………………………………...............................…………………………………………………………………………………………………….….
2. Cele szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................
3. Plan nauczania, z uwzględnieniem w miarę potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej:

	Lp.
	Nazwa modułu/bloku zajęć
	Zajęcia teoretyczne/os.
	Zajęcia praktyczne/os.
	Imię i nazwisko wykładowcy/instruktora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Opis treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych: (można dołączyć odrębny dokument)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Program szkolenia został opracowany na podstawie/zgodnie z: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Liczba uczestników: …………………………………………

7. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Ilość godzin zajęć/os.:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

9. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:
…………………………………………………………………………………………….……….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
10. Proponowane godziny zajęć:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
11. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12. Oferuję cenę przeszkolenia ……… osoby/osób (wg założeń podanych w zapytaniu):
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość osób
	Wartość

jednostkowa brutto*

zł.
	Wartość brutto

zł.

CxD

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	kurs prawo jazdy kat. C, CE
	
	
	

	2
	koszt materiałów dydaktycznych
	
	
	

	3
	koszt egzaminów wewnętrznych lub/i zewnętrznych


	
	
	

	4
	koszt serwisu kawowego (gorące napoje: kawa, herbata; woda mineralna, ciastka – susz konferencyjny) na  każdy dzień szkolenia
	
	
	

	5
	koszt badań lekarskich lub/i psychologicznych
	
	
	

	6
	Razem (suma wierszy 1-5 kolumny E)
	

	7
	kwalifikacja wstępna przyspieszona
	
	
	

	8
	koszt materiałów dydaktycznych
	
	
	

	9
	koszt egzaminów wewnętrznych lub/i zewnętrznych


	
	
	

	10
	koszt serwisu kawowego (na  każdy dzień szkolenia)
	
	
	

	11
	koszt badań lekarskich lub/i psychologicznych
	
	
	

	12
	Razem (suma wierszy 7-11 kolumny E)
	

	13
	Całkowity koszt zamówienia wynosi – pozycje tabeli (E6+E12)**
	


* - jeżeli w formularzu cenowym wykonawca nie wycenił wymaganych pozycji tabeli, należy  wpisać  wartość 0,00 zł

** -  całkowity koszt zamówienia należy przenieść do Formularza oferty

UWAGA: szkolenie zawodowe  finansowane jest w 100% ze środków publicznych, co oznacza, że szkolenie jest zwolnione z podatku VAT.
13. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do prowadzenia zajęć:
Zajęcia teoretyczne – wykaz osób

	Przedmiot
	Wykładowca
	Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zajęcia praktyczne – wykaz osób
	Przedmiot
	Instruktor
	Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Wykaz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych, które będą wykorzystane do realizacji szkolenia:

	Sprzęt udostępniony do zajęć (parametry), materiały dydaktyczne 
	Ilość

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


15. Wykaz literatury:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
16. Miejsce zajęć, warunki socjalne i BHP:
	Rodzaj zajęć
	Adres placówki, nazwa placówki
	Opis warunków lokalowych – sal dydaktycznych, warsztatów, place manewrowe
	Warunki socjalne

	teoretyczne
	
	
	

	praktyczne
	
	
	


17. Materiały szkoleniowe, jakie otrzymają uczestnicy szkolenia na własność:

	Materiały przekazywane na własność uczestnikom (teczki, podręczniki, skrypty, notatniki, długopisy)
	Ilość

	
	

	
	

	
	

	
	


18. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................
19. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
20. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego,  prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na usługę szkolenia osoby/osób bezrobotnej/ych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie, oświadczam/y, że: 
1) Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapytaniem cenowym.
2) Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się warunkami zapytania cenowego i nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń.
3) Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.
4) Oświadczam/y, że w oferowanej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
5) Zobowiązuję/emy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie ….. dni roboczych dni od dnia złożenia zamówienia/zawarcia umowy.
6) Oświadczamy, że oferowany przedmiot/usługa/robota budowlana zamówienia objęty jest gwarancją, która wynosić będzie (jeśli dotyczy):
a)…………………

7) Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
8) Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu cenowym
9) Oświadczam/y, że uzyskałem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
10) Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ( tj. Dz.U. z dnia 15 kwietnia 2022 r. poz. 835).
11) Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
          Załączniki do niniejszej oferty:
          ……………………………………………..

          ……………………………………………..

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

Miejscowość ………………….........., dnia …......…………….. 20…… roku

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



(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby 

  uprawnionej do reprezentowania wykonawcy) 
1)rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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