Załącznik nr 1

Gdynia, dnia ...................................

OFERTA SZKOLENIOWA

Nazwa jednostki szkoleniowej:

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

Adres jednostki szkoleniowej:

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

Nr telefonu:

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

Nr fax

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

NIP

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

Regon

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

PKD

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

PKD 2007

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

Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych we właściwym Wojewódzkim Urzędzie Pracy:

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

Nr konta bankowego:

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

Osoba upoważniona do podpisywania umowy:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Powiatowym Urzędem Pracy w Gdyni:

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

Termin realizacji zamówienia:

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

Liczba godzin zegarowych zajęć w każdym tygodniu nauki:

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

Cena zamówienia:

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

Liczba uczestników przypadająca na jedno stanowisko  nauki:

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

Możliwość włączenia się instytucji szkolącej w proces zatrudniania absolwentów szkolenia:

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

……………………………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)
  (pieczęć wykonawcy)












Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.  Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) oświadczam, że spełniam warunki związane z przedmiotem zamówienia, a dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ponadto oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ww. ustawy.

………………………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)                                                                                       

Załącznik nr 3

PROGRAM SZKOLENIA

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

(Nazwa szkolenia)

1. Zakres szkolenia

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Czas trwania szkolenia: od ............................................. do ............................................
3. Sposób organizacji szkolenia (ilość godzin zegarowych ogółem, w tym ilość godzin zajęć teoretycznych, praktycznych i egzaminu):

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

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

4. Wymagania wstępne dla uczestników (dotyczy również wymaganych badań lekarskich i psychologicznych wymaganych odrębnymi przepisami):

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

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

5. Cel szkolenia:……………………………………………………………………………

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

6. Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych z uwzględnieniem treści szkolenia oraz ich wymiar godzin zegarowych w tygodniu, z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej

	LP
	TEMAT ZAJĘĆ
	TREŚĆ SZKOLENIA
	Liczba godzin zegarowych zajęć teoretycznych.
	Liczba godzin zegarowych zajęć praktycznych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Wykaz literatury oraz środków i materiałów dydaktycznych:

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

8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia:………………………………………………

9. Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia:

	Imię i nazwisko
	Informacje na temat: 

Wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, aktualnego miejsca zatrudnienia oraz zakresu wykonywanych czynności
	Ilość (liczba) przeprowadzonych szkoleń z zakresu objętego zamówieniem w ostatnich 3 latach

	
	
	

	
	
	


10. Informacja o warunkach lokalowych:…………………………………………………

11. Ilość wyposażonych stanowisk niezbędnych do prawidłowej realizacji szkolenia oraz wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne:

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

12. Posiadane certyfikaty jakości usług:

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

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

13. Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia:

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

………………...………….………………

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

Załącznik  nr  4

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY

Ja, niżej podpisany (a)...................................................................................................................

działając w imieniu ......................................................................................................................

zgadzam się niniejszym na wynajem pomieszczeń na cele szkoleniowe dla:

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

(nazwa jednostki szkoleniowej)

przy realizacji zamówienia na organizację szkolenia dla osób bezrobotnych:

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

(nazwa szkolenia)








…………………………………………………

 (data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

Załącznik nr 4a

ZOBOWIĄZANIE DO WSPÓŁPRACY

Ja, niżej podpisan(a)......................................................................................................................

Zgadzam się na zgłoszenie mojej osoby jako wykładowcy w 

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

(nazwa jednostki szkolącej)

przy realizacji zamówienia na organizację szkolenia dla osób bezrobotnych .......................................................................................................................................................

(nazwa szkolenia)

oraz zobowiązuję się, ze w razie uzyskania zamówienia przez tą jednostkę szkoleniową będę pracować przy jego realizacji w zakresie opisanym w ofercie.








…………………………………………………

 (data i podpis osoby zgłaszanej jako wykładowca)

Załącznik nr 5

(pieczęć wykonawcy)

Informacja o  szkoleniach o tematyce zgodnej z profilem zamówienia, zrealizowanych w okresie od 19.04.2007 do 20.04.2010
	Nazwa szkolenia i termin realizacji


	Ilość zrealizowanych szkoleń

	
	

	
	


…………………………………….

  (data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

Załącznik nr 6
KALKULACJA SZKOLENIA

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

(nazwa szkolenia)

	Ilość uczestników objętych szkoleniem:
	
	Ilość godzin zegarowych szkolenia dla jednej grupy
	

	
	
	
	

	Termin wykonania zamówienia:
	
	
	


	I. KOSZTY STAŁE

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	razem
	

	II. KOSZTY ZMIENNE

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	razem
	

	III. ZYSK

	1. Zysk 
	

	IV. ŁĄCZNIE (PKT1,2,3)
	


Koszt szkolenia wszystkich grup: ………………………………..

Koszt szkolenia ………… osobowej grupy: ……………….……...

Koszt szkolenia 1 osoby: …………………………….……………

Koszt osobogodziny: ……………………………………………...

…………………….………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)
Załącznik nr 7

HARMONOGRAM SZKOLENIA

	Data
	Liczba godzin zegarowych zajęć
	Godziny zajęć
	Przerwy
	TEMAT ZAJĘĆ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………….………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)











Załącznik nr 8

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym do SIWZ wzorem umowy w sprawie przeprowadzenia szkolenia i akceptuję/nie akceptuję* jej treść.
...........................................                                                    ..................................................

                Data                                                             (data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną)

*niepotrzebnie skreślić

� Wypełnić w przypadku osób nie będących pracownikami jednostki szkolącej.





