Załącznik nr 1 do SIWZ 

CAZ.3310.01.2014
…...............................................


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

         (pieczęć Wykonawcy)





           (data)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………………………………………..….……………………………………………………*
Adres korespondencyjny: ………………………..……………………………………………………

powiat ……………………………….**
województwo ………………………………………**

telefon: ……………………………….
Fax: …………………………………………………….

NIP ……………………………………**
Regon …………………………………………………**

Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………………..…..

*)  w przypadku wykonawców zagranicznych należy podać kraj

** ) Wykonawcy zagraniczni nie wypełniają

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługę szkolenia „……………………..” ogłoszonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Oferuję wykonanie powyższego zamówienia (cena szkolenia ogółem): 
Cena brutto - ……………………………. zł, (słownie: …………………………………………………………)
VAT….............................. zł, (słownie: ………………………………………………………….…………..)
Cena netto - …………………… zł.(słownie: ……………………………………………………………………)
zgodnie z wypełnionym poniżej preliminarzem kosztów szkolenia:

a. Liczba słuchaczy    ……………………………………………………………………………

b. Liczba godzin teoretycznych i praktycznych  ………………………………………………..
Preliminarz kosztów
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Stawka
	Ilość
	Kwota

	I.
	WYNAGRODZENIA  BEZPOŚREDNIE

	1.
	Wynagrodzenie wykładowcy  
	
	
	

	2.
	Wynagrodzenie instruktora  
	
	
	

	3.
	Inne …………………………………………
	
	
	

	
	 Koszty bezpośrednie razem:

	II.
	MATERIAŁY BEZPOŚREDNIE

	1.
	Materiały do zajęć praktycznych
	
	
	

	2.
	Materiały do zajęć teoretycznych
	
	
	

	3.
	 Środki ochrony indywidualnej oraz odzież robocza
	
	
	

	4.
	Inne …………………………………….. 
	
	
	

	
	 Materiały bezpośrednie razem:

	III.
	INNE KOSZTY BEZPOSREDNIE

	1.
	Dzierżawa sal wykładowych, warsztatów
	
	
	

	2.
	 Amortyzacja środków trwałych
	
	
	

	4.
	Inne (np. koszty egzaminu)
	
	
	

	
	 Inne koszty bezpośrednie razem:

	IV.
	KOSZTY WŁASNE RAZEM (poz.I.4+poz.II.6+poz.III.4)
	

	V.
	OGÓŁEM CENA SZKOLENIA
	

	VI.
	KOSZT DLA 1 OSOBY
	

	VII
	KOSZT OSOBOGODZINY SZKOLENIA
	


A. Koszt szkolenia 1 uczestnika - ……………….……… zł 

     Słownie……………………………………………………………..……………………………………
B. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminach wskazanych przez Zamawiającego.

C. Oświadczam, że cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

D. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (w tym ze wzorem umowy – załącznik nr 8 do SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

E. W przypadku udzielenia zamówienia, obowiązujemy się  do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 8 do niniejszego SIWZ.

F. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.
G. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

H. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ..….. kolejno ponumerowanych 
i podpisanych stronach.

I. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach ….............. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.
J. Do oferty załączamy następujące dokumenty:
1) ………………………………………………………………………………

2)  ………………………………………………………………………………

3)  ………………………………………………………………………………

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

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

    (data)                                                         

(podpis i pieczęć imienna uprawnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy*)
..........................................................

/pieczątka instytucji szkoleniowej/

PROGRAM SZKOLENIA

I. Nazwa szkolenia:

1. Nazwa szkolenia, którego dotyczy oferta: 

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

II. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia

· Ogólna liczba godzin szkolenia, zgodna z programem szkolenia ………......, w tym:

· zajęcia teoretyczne - ……..... godzin/y

· zajęcia praktyczne - ……..... godzin/y  (procentowy udział zajęć praktycznych w całości szkolenia.........%)

1.  Ogólna liczba dni szkolenia ...................

2. Czas trwania szkolenia w pełnych tygodniach…………..

Jeżeli czas trwania szkolenia przekracza pełny tydzień zaokrąglenie do pełnego tygodnia oblicza się następująco:

Czas trwania szkolenia do 3 dni (włącznie) powyżej pełnego tygodnia zaokrąglamy w dół

Czas trwania szkolenia od 4 dni (włącznie) powyżej pełnego tygodnia zaokrąglamy w górę

3.  Miejsce odbywania zajęć teoretycznych 

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

4.  Miejsce odbywania zajęć praktycznych

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

5. Stosowane metody i techniki nauczania
.....................................................................................................................................................

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

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

III. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:
1. Wymagane wykształcenie: .....................................................................................................................................................

2. Wymagane umiejętności: ....................................................................................................................................................

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

3. Badania lekarskie niezbędne do uczestnictwa w szkoleniu (np. wysokościowe) oraz rodzaj dokumentu potwierdzającego zdolność do udziału w szkoleniu (zaświadczenie, orzeczenie, książeczka dla celów sanitarno -epidemiologicznych) 

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

4. Inne – jakie: .....................................................................................................................................................

IV. Cele szkolenia ujęte w kategoriach efektów uczenia się z uwzględnieniem wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych

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

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

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

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

V. Plan nauczania oraz opis treści- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Lp.
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści- kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin

teoretycznych


	Ilość godzin

praktycznych


	Razem



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VI. Wykaz literatury: 

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

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

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

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

VII. Wykaz środków i materiałów dydaktycznych udostępnionych uczestnikom 

	Lp.
	Nazwa i rodzaj udostępnionych materiałów
	Sposób udostępniania:

na czas szkolenia/ na własność



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII. Przewidziane egzaminy i sprawdziany:

Wewnętrzne:

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

Zewnętrzne:

1. Nazwa egzaminu.....................................................................................................................

2. Nazwa i adres instytucji egzaminującej...................................................................................

3. Rodzaj uzyskanych uprawnień ................................................................................................

4. Przewidywany termin egzaminu

· w trakcie szkolenia*

· po zakończeniu szkolenia*

proponowana data odbycia egzaminu .............................

X. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

· Zaświadczenie lub inny dokument potwierdzający ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodny z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 września 2010 r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2010 r. Nr 177, poz. 1193 z późn. zm.) *

· Zaświadczenie o ukończeniu kursu zgodne z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia2012 r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 186 z późn. zm.) wraz w suplementem zawierającym brakujące elementy wymienione w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 września 2010 r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2010 r. Nr 177, poz. 1193 z późn. zm.) *

· Dokument/y wydane na podstawie odrębnych przepisów*
· Inne/jakie……………………………………………………………………………………….
………………………………                                                           ……………………………………………………………

/ miejscowość, data/                                                            /podpis i pieczątka osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy/

*właściwe zaznaczyć krzyżykiem

Załącznik nr 2 do SIWZ

            CAZ.3311.01.2014
Nazwa i adres Wykonawcy ……………………………………………………..………………………………………..….

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę szkolenia „……………………..” oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późniejszymi zmianami ), dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli

przepisy prawa 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. 

oraz

Przystępując do udziału w postępowaniu w sprawie zamówienia publicznego oświadczam, że  nie podlegam wykluczeniu z wyżej wskazanego postępowania o zamówienie publiczne zgodnie z  art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późniejszymi zmianami ).
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
5)  spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
6)  spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku ,przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9)
podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

Nie wykonywaliśmy (nie wykonywałem) czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwaliśmy się (nie posługiwałem się) w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności.

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

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

    (data)                                                         

(podpis i pieczęć imienna uprawnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy*)

*) w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ

           CAZ.3310.01.2014
Nazwa i adres Wykonawcy ……………………………………………………..………………………………………..….

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę szkolenia „…………………………….” organizowanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach oświadczam, że posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy w ………………………………………….…………………….., numer wpisu……………………………………………………
....................................................                                          

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

    (data)                                                      

(podpis i pieczęć imienna uprawnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy**)
                                                     Załącznik nr  4 do SIWZ

             CAZ.3310.01.2014
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu Zamówienia wraz z informacjami o ich  kwalifikacjach i umiejętnościach

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie

i kwalifikacje zawodowe*
	Należy wymienić przeprowadzone szkolenia lub przeprowadzone zajęcia na szkoleniach zgodnych z przedmiotem  zamówienia w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania (podając nazwę szkolenia, okres realizacji, ilość przeszkolonych osób na danym szkoleniu dla jakiej instytucji szkolenie zostało zrealizowane)
	Zakres wykonywanych czynności w niniejszym zamówieniu (temat szkolenia, moduł) z uwzględnieniem podziału na teoretyczne i praktyczne

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

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

    (data)                                                      

(podpis i pieczęć imienna uprawnionego(ych)

przedstawiciela(i) Wykonawcy**)

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

**) w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy

  Załącznik nr 5 do SIWZ

             CAZ.3310.01.2014
Wykaz przeprowadzonych szkoleń w okresie ostatnich trzech lat *

……………… dnia ………… 2014r.                                                                                       …………………………………………….
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Czas realizacji szkolenia (od dnia do dnia)
	Ilość osób przeszkolonych
	Wartość zamówienia  
	Odbiorca
(Nazwa urzędu)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 Uwaga:  

               Szkolenia, które wymieniono w tabeli, a są  zgodne z  przedmiotem zamówienia muszą być potwierdzone dokumentami /załącznikami do oferty/, z których wynika, że szkolenie zostało wykonane z należytą starannością (np. referencje, ankiety, protokoły z kontroli).
                Szkolenia realizowane na zlecenie PUP w Sejnach nie wymagają potwierdzenia wykonania ich z należytą starannością.

                Szkolenie, które wymieniono jako spełnienie warunku uczestnictwa w zamówieniu zgodnie z pkt. 4.2 SIWZ proszę pogrubić.


	

	   


(podpis i pieczęć imienna uprawnionego(ych) 

przedstawiciela(i) Wykonawcy**)

*)  jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie; 
**) w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawc
                                                   Załącznik nr 6 do SIWZ
CAZ.3310.01.2014
Anonimowa ankieta dotycząca oceny szkolenia: ……………………….………………………………………………………

odbywającego się w terminie ………………………………………… - ………………………………………..

Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach w związku z kończącym się szkoleniem chciałby poznać Państwa opinię nt. jakości wykonywanych usług oraz poziomu szkolenia.

W związku z tym prosimy o rzetelne i wyczerpujące odpowiedzi w celu zapewnienia jak najwyższej jakości szkoleń oferowanych przez urząd pracy w Sejnach.
I. Ocena szkolenia

(skala ocen od 1 do 5 gdzie 1 oznacza ocenę najniższą a 5 najwyższą)

1. Czy zakres tematyczny był wyczerpujący?

	1
	2
	3
	4
	5


W przypadku zaznaczenia oceny 1-3, proszę napisać jakie zagadnienia dodatkowo należałoby uwzględnić w programie szkolenia lub jakich  zagadnień i treści było za mało? 

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

2. Jak ocenia Pan/Pani sposób prowadzenia szkolenia pod względem:

a) miejsca szkolenia

	1
	2
	3
	4
	5


b) poziomu wiedzy prowadzących szkolenia

	1
	2
	3
	4
	5


c) materiałów szkoleniowych

	1
	2
	3
	4
	5


d) wyposażenia technicznego

	1
	2
	3
	4
	5


3. Czy w programie szkolenia były zagadnienia, które uważa Pan/Pani za zbędne?

A) Tak

B) Nie

Jeśli Tak, to jakie zagadnienia można pominąć?

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

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

4. Czy uważa Pan/Pani, że ukończone szkolenie zwiększy Pana/Pani szanse na rynku pracy?

A) Tak, dlaczego

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

B) Nie, dlaczego    

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

Inne uwagi dotyczące szkolenia

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

Dziękujemy, ze wypełnienie ankiety 
Załącznik nr 7 do SIWZ

CAZ.3310.01.2014



Powiatowy Urząd Pracy

ul. Łąkowa 26

16-500 Sejny

fax.: 875163375

Znak sprawy: CAZ.3310.01.2014
Potwierdzenie otrzymania/pobrania SIWZ 

Potwierdzam odbiór Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  oraz kompletu załączników w przetargu nieograniczonym na: 

 Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia

„………………………………”

Kompletną dokumentację przetargową otrzymałem/pobrałem ze strony internetowej

 dnia ..................................... 

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

                                                                                       Podpis Oferenta/Wykonawcy

(Podpisane potwierdzenie prosimy niezwłocznie przesłać faksem na nr 875163375

lub dostarczyć/przesłać pod wyżej wskazany adres zamawiającego)







� Niepotrzebne skreślić






