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Formularz ofertowy

Dane instytucji szkoleniowej:

Nazwa firmy: ...

Nr ewidencyjny z RIS (Rejestru Instytucji szkoleniowych) ............oooooveovmme

Osoba/y upowazniona/e do podpisywania UmMOW: .................oooeoooeoo

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

(imig i nazwisko oraz nr kontaktowy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 15.04.2019 r. przeprowadzone w oparciu
o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1986 z pézn. zm.) na realizacje szkolenia grupowego ,, ABC Przedsigbiorczosci” dla 15 oséb
bezrobotnych oferuje/my wykonanie ustugi w pelnym zakresie za AR, ccepassmsrreathvess zt

REHBRNIIED .. s 500 A S TS 5 st s e S S P S ).

Zalaczniki do niniejszego Formularza ofertowego, stanowiace integralna czesé oferty:
- zalaeznik nr 1 do formularza ofertowego - program szkolenia,

- zalgeznik nr 2 do formularza ofertowego - kalkulacja kosztéw szkolenia,

- zalgeznik nr 3 do formularza ofertowego - wykaz zrealizowanych szkolen,

- zatgeznik nr 4 do formularza ofertowego - wykaz kadry dydaktyczne;j,

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

Miejscowos¢ i data podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowe;j
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Zalacznik nr 1 do formularza ofertowego - Program szkolenia

2. Czas trwania i spos6b organizacji szkolenia:
termin szkolenia ...
liczba godzin zegarowych szkolenia 30
w tym zajecia teoretyczne ............................ , zajecia praktyczne ................... ...
sposob organizacji szkolenia: ...................................

3. Certyfikaty jakoSci uslug posiadane przez instytucj¢ szkoleniowa (do oferty nalezy

dotaczy¢ kserokopie doKUMeNntow): ..................ccoooeeeeii

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

5. Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukornczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji
(nalezy dolgezyC Wzory): ..........ocoooiiiiiiii i
Wykonawca wystawi/ nie wystawi * zaswiadczenie potwierdzajace ukonczenie szkolenia
na podstawie § 18 ust. 2 Rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 18
sierpnia 2017 roku w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych.

6. Materialy piSmienne i dydaktyczne zapewnione uczestnikom szkolenia: ..................

7. Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materialow dydaktycznych, ktére beda
wykorzystywane podczas zaj¢é: nalezy wymienié wykorzystywang podczas szkolenia
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9. Plan nauczania okre$lajgcy tematy zajec edukacyjnych oraz ich wymiar

Tresci szkolenia w zakresie
oo . . dlnych zajeé
Dzien |Liczba godzin . . POSzZczego y Jj€
szkolenia |zegarowych Tematy zajeé edukacyjnych edukacyjnych
_____________ 30 AN SR

/ podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej/

*niepotrzebne skreslié
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Zalgcznik nr 2 do formularza ofertowego - Kalkulacja kosztow

KALKULACJA KOSZTOW SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

Catkowita wartos¢ zaméwienia wynosi * ................ zlotych (stownie: .......ocoooovvvvveeieri
....................................................................................................... zlotych)
Cena szkolenia dla 1 osoby wynosi: ... ... ceveeene ZL brutto (stownie: ...
..................................................................................................... z}. brutto)
Koszt osobogodziny szkolenia wynosi: ...................... zi. brutto (stownie: .........ocooovovevin..
..................................................................................................... zl. brutto)

*Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg szkolenia facznie z kosztami
cgzaminéw, kosztami wydania certyfikatow, serwisem kawowym materiatami dydaktycznymi,
wynagrodzenia kadry dydaktycznej, inne koszty- podac jakie.

Lp. Kategorie wydatkow zwigzanych ze szkoleniem | Cena brutto *

SUMA (powinna rownaé si¢ cenie ofertowej brutto):

Ceny podane w kalkulacji kosztow 54 niezmienne w okresie obowigzywania umowy

*Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. ¢ ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug zwalnia od podatku uslugi ksztalcenia
zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w calosci ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2018 ., poz, 2174 2 pozZn. zm.)

/ podpis osoby upowaznione;
do reprezentowania instytucji szkoleniowej/
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Zalgcznik nr 3 do formularza ofertowego - Wykaz zrealizowanych szkolen

(pieczatka instytucji)

(miejscowos¢ i data)

Wykaz zrealizowanych przez instytucje szkolen zwigzanych z obszarem zlecanego szkolenia
dla min. 10 osobowej grupy, w okresie 3 lat przed uptywem terminu do zlozenia odpowiedzi
na zapytanie ofertowe.

Lp.

Nazwa 1 zakres
szkolenia

Podmiot, na rzecz
ktérego wykonano
szkolenie
(nazwa i adres)

Data realizacji Liczba 0s6b objetych
szkoleniem

W przypadku posiadania dokumentéw (np. referencji) potwierdzajacych przeprowadzenie
ww. nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentow.

/ podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucji szkoleniowej/
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Zalgcznik nr 4 do formularza ofertowego - Wykaz kadry dydaktycznej

(pieczatka instytucji) (miejscowos¢ i data)

Kwalifikacje i doswiadezenie kadry dydaktycznej

Prosz¢ podaé wylgcznie kadre, ktora bedzie brala udzial w realizacji szkolenia.

Wykaz 0s6b zdolnych do wykonywania zaméwienia posiadajgcych przygotowanie
merytoryczne i prakiyczne do prowadzenia zajec

. . . ; Dod
- , Przedmiot Wyksztalcenie/ Doswiadczenie © étkowé ,
Imieg i nazwisko ., . kwalifikacje i
zajec kierunek zawodowe A
uprawnienia
O Zasadnicze 0 brak
zawodowe/ Q 1do3lat
........................ QO 4doslat
0 Srednie/ Q powyzej 5 lat
0 Wyizsze/
0 Zasadnicze O brak
zawodowe/ 0 1do3lat
........................ O 4dos5 lat
0 Srednie/ 0 powyzej 5 lat
0 Wyzsze/
0 Zasadnicze O brak
zawodowe/ a 1 do3lat
........................ 0 4do 5 lat
0 Srednie/ Q powyzej 5 lat
0 Wyzsze/

/ podpis osoby upowaznione;
do reprezentowania instytucji szkoleniowej/
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