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„WYJŚĆ Z CIENIA”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1c do SIWZ





( pieczęć wykonawcy )

Formularz ofertowy

Znak sprawy:  PN/2/2011
Zamawiający:        Ośrodek DOREN



       Różewiec 1, 11-600 Węgorzewo 
DANE WYKONAWCY:

Nazwa i adres wykonawcy:  .....................................................................................
........................................................................................................................................

tel..........................................................................,
fax..................................................................., 
e-mail …….………………………………………….@.............................................. ,
NIP..............................................................,
REGON   ….................................….…………….. ,  

Działając w imieniu:

- własnym*

- spółki cywilnej*/ konsorcjum składającego się z *:

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

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
/podać nazwę i adres podmiotów wchodzących w skład spółki / konsorcjum/

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienie publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest usługa przeprowadzenia                            szkoleń w ramach Projektu „Wyjść z Cienia”- część III , oferuję (-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	Nazwa pozycji 
	Cena brutto osobogodziny
	Ilość osób szacunkowa
	Ilość godzin szacunkowa
	Cena jednostkowa szkolenia 
	Cena za szkolenie 8 osób 

	
	1
	2
	3


	4

(1 x 3)
	5

2 x 4 

	Kurs prawa jazdy kategorii „C”
	
	1
	50
	
	

	Suma
	


1. Oświadczam (-y), że zobowiązuję (-my) się  wykonać  przedmiot zamówienia w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 30 września 2011 roku.

2. Oświadczam (-y), że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.  
3. Oświadczam (-y), że zapoznałem (-liśmy) się  ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę (-my) zastrzeżeń oraz uzyskałem (-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczam (-y), że uważam (-y) się za związanego (-ych) niniejszą ofertą  przez czas wskazany  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czyli przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składnia ofert.  
5. Oświadczam (-y), że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy, został przeze mnie/ przez nas zaakceptowany i  zobowiązuję (-my) się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczam (-y), że nie uczestniczę (-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.
7. Zamówienie będę/będziemy realizować:
a) własnymi siłami bez pomocy podwykonawców *)
b) przy pomocy podwykonawców (-y). *)
Powierzę/powierzymy podwykonawcom (-y) wykonanie części zamówienia obejmującej*):

....................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
8. Oświadczam (-my), że działając na podstawie udzielonego pełnomocnictwa * / wpisu w odpowiednim rejestrze*, jestem/jesteśmy upoważniony/upoważnieni do reprezentowania ww. wykonawcy w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
9. Zgodnie z wymogami ustawowymi i Zamawiającego, przedstawiam (-y) wymagane dokumenty według poniższego zestawienia:

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

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

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

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

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

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

           /miejscowość, data /

                                             /pieczęć (-cie) imienna (-e)  i podpis (-y) osoby (osób)
                                                                                           upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy/

* - niepotrzebne skreślić

FORMULARZ OFERTY SZKOLENIA

DO CZĘŚCI NR: …… ZAMÓWIENIA


1. NAZWA SZKOLENIA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. NAZWA I SIEDZIBA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. CEL SZKOLENIA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. WYMAGANIA STAWIANE KANDYDATOM

WYMAGANIA NIEZBĘDNE:……………………………………………………………………………………… WYMAGANIA POŻĄDANE: ……………………………………………………………………..……………….
5. CZAS REALIZACJI SZKOLENIA ORAZ LICZBA GODZIN DYDAKTYCZNYCH

(liczba godzin ogółem, w tym z wyszczególnieniem liczby godzin zajęć teoretycznych 

i praktycznych godzina lekcyjna to jest 60 minut)

____________________________________________________________

6. METODYKA PROWADZENIA ZAJĘĆ (rodzaje i opis zaproponowanych metod)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. SPOSÓB KONTROLI I OCENY UCZESTNIKÓW SZKOLENIA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. KADRA DYDAKTYCZNA ZAANGAŻOWANA W REALIZACJĘ SZKOLENIA

Przy każdym wykładowcy/trenerze/instruktorze należy podać prowadzony przedmiot i liczbę godzin prowadzonych zajęć. 

8.1
ZAJĘCIA TEORETYCZNE

	Lp.
	Nazwisko i imię wykładowcy
	Przedmiot
	Liczba godzin prowadzonych zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.2
ZAJĘCIA PRAKTYCZNE (W TYM INSTRUKTORZY ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH)  

	Lp.
	Nazwisko i imię wykładowcy
	Przedmiot
	Liczba godzin prowadzonych zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.
ZAMÓWIENIE ZREALIZUJĘ SAMODZIELNIE/PRZU UDZIALE PODWYKONAWCY/ÓW* - niepotrzebne skreślić
(proszę opisać zakres prac zlecanych podwykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10.
SPOSÓB ZARZĄDZANIA I PROWADZENIA NADZORU WEWNĘTRZEGO NAD SZKOLENIEM ZE STRONY INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

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

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

           /miejscowość, data /

                                             /pieczęć (-cie) imienna (-e)  i podpis (-y) osoby (osób)

                                                                                           upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy/

11. ZABEZPIECZENIE MATERIAŁOWO-DYDAKTYCZNE SZKOLENIA
11.1
MATERIAŁY DYDAKTYCZNE PRZEZNACZONE DLA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA (W TYM: PROSZĘ WSKAZAĆ, KTÓRE Z WYMIENIONYCH ZOSTANĄ PRZEKAZANE UCZESTNIKOM NA WŁASNOŚĆ)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.2     PODRĘCZNIKI PRZEZNACZONE DLA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA

(W TYM: PROSZĘ WSKAZAĆ, KTÓRE ZOSTANĄ PRZEKAZANE UCZESTNIKOM NA WŁASNOŚĆ)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.3
INNE POMOCE NAUKOWE/DYDAKTYCZNE WYKORZYSTYWANE 

PODCZAS REALIZACJI SZKOLENIA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.4 
MASZYNY, SPRZĘT, NARZĘDZIA, URZĄDZENIA ORAZ PROGRAMY KOMPUTEROWE WYKORZYSTYWANE PODCZAS REALIZACJI SZKOLENIA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. PROGRAM DYDAKTYCZNY SZKOLENIA
Program powinien być przedstawiony według zaproponowanej poniżej formy/struktury:

	Lp.
	Zwartości programu
	Liczba godzin zegarowych*

	1.
	Nazwa szkolenia
	

	
	1.1.
	NAZWA BLOKU TEMATYCZNEGO  
	

	
	
	1.1.1.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	
	1.1.2.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	
	1.1.3.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	1.2.
	NAZWA BLOKU TEMATYCZNEGO 
	

	
	
	1.2.1.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	
	1.2.2.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	
	2.2.3.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	1.3.
	NAZWA BLOKU TEMATYCZNEGO 
	

	
	
	1.3.1.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	
	1.3.2.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	

	
	
	1.3.3.
	Nazwa zagadnienia w danym bloku tematycznym
	


Uwaga!*

Podana liczba godzin trwania szkolenia ma przypadać na każdego uczestnika szkolenia i ma odnosić się do pełnych godzin zegarowych. 
13. CHARAKTERYSTYKA ABSOLWENTA KURSU
13.1    ABSOLWENT SZKOLENIA ZOSTANIE ZAPOZNANY Z WIEDZĄ TEORETYCZNĄ                       W ZAKRESIE:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
13.2    ABSOLWENT SZKOLENIA NABĘDZIE UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNE W ZAKRESIE:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
13.3
UZYSKANE KWALIFIKACJE PRZEZ ABSOLWENTA SZKOLENIA (RODZAJE WYDANYCH ZAŚWIADCZEŃ, UPRAWNIEŃ, CERTYFIKATÓW – wydanych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Nauki 1) z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 31, poz. 216).
 (NALEŻY PODAĆ PEŁNĄ NAZWĘ ZAŚWIADCZENIA ORAZ NUMER ZAŁĄCZNIKA DO ROZPORZĄDZENIA)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
............................................                    …..............................................................        

           /miejscowość, data /

                                             /pieczęć (-cie) imienna (-e)  i podpis (-y) osoby (osób)
                                                                                           upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy/
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