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Projekt pt. ,,Wsparcie Urzedu Szansg Na Sukces Bezrobotnych IV”
Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Priorytetu VI, Dziatania 6.1., Poddziatania 6.1.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

(pieczet Wykonawcy)

POWIAT tOSICKI/ POWIATOWY URZAD PRACY
W LOSICACH
ul. Narutowicza 6, 08-200 tosice

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczace postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
nr PPS.271.6.2014.AC, realizowanego w cze$ciach na zakup ustugi szkoleniowej — organizacje
i przeprowadzenie szkolern pod nazw3g ,,Tworzenie i realizacja skutecznych IPD z wykorzystaniem
bilansu kompetencji, identyfikacja zachowan klientéw — pomocne narzedzia pracownikéw PUP”
dla 6 pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach — uczestnikéw projektu ,Wsparcie
Urzedu Szansg na Sukces Bezrobotnych IV”, wspétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki -
Priorytet VI ,,Rynek pracy otwarty dla wszystkich”, Dziatania 6.1 ,Poprawa dostepu do zatrudnienia
oraz wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie”, Poddziatania 6.1.2 ,Wsparcie powiatowych
i wojewddzkich urzedow pracy w realizacji zadan na rzecz aktywizacji zawodowej oséb
bezrobotnych w regionie”

Dane Wykonawcy:

I BZWA et iiceie cctericrre e re rerertces sreees e e stesas senensaen srseesans sussesans nenebesns sasasen suneonnns nses sennns £esenen Sesabenan e oseenaseensanare prrn
1 =Te A1 T LA OO
Adres POCZLY EleKIMOMHCZNE]: ...vo ettt ettt et e et e es s et evs s ssseas s eaesaseaeasaen sbnanesrsaaseunns
PO INEEINEEOWA! .o crrrr e e cerrtesrteates e sresabes sreeseene seeesesas e sssese ernse seneesass sunessses e srsaesnsesesatesnsaessens
NUMIBE BEIBTONUL et ettt et s e s et sr st ses sassaraas et sassersrsses sasenssas tessesmnsssstsars suessenssrrssesbeses
INUITIET FAKSUL ..ot et e tee e e re et s etese s e s b e sesen e sbe se sbs sbesee sesssssssnssnsnsensensas bobbonsss srsareans sas shoars senansbnsas ans
NUMET REGON: ... srermevsar s s assass st she sbesamsbestosassssbsss sesstsateaba srsssssbentn shesbenssmnsbe os estnssis sesens sen sms sbessssis ors
NUIET NIP: ettt re vt e evesreere srese s ss as s sees et snass su a0 ene sts sbesns sessns sbs s sassassassessasbabans sassrnasasrnsosarns

przedktadam/przedktadamy niniejsza oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia — organizacje i
przeprowadzenie szkolenia pod nazwg , Tworzenie i realizacja skutecznych IPD z wykorzystaniem
bilansu kompetencji, identyfikacjg zachowan klientéw — pomocne narzedzia pracownikéw PUP” na
nastgpujgcych warunkach:

1. Oferuje/oferujemy wykonanie zaméwienia — ustugi szkoleniowej dla 6 oséb zgodnie z opisem
przedmiotu ina warunkach okreélonych w SIWZ za cene:
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3. MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA {(DOKEADNY ADRES)

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

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

4. Czesci zamowienia przewidziane do realizacji przez podwykonawce:

5. Zastrzeienie wykonawcy™
Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamdwien publicznych| (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z péin. zm.)
Wykonawca zastrzega, iz nizej wymienione dokumenty skfadajace sie na oferte nie moga by¢
udostepniane:

Jednoczesnie:

1. Os$wiadczam/oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen
oraz zdobyliémy informacje niezbedne do wlasciwego wykonania przedmiotu zamdwienia.

2. Oswiadczam/o$wiadczmy, e podana cena za wykonanie ustugi uwzglednia wymagania
Zamawiajacego i uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia.

3. Oéwiadczam/oswiadczamy, ze zalaczony do SIWZ wzér, umowy akceptuje/akceptujemy w catosci
i zobowigzuje/zobowigzujemy sie w przypadku wybrania mojej/naszej oferty do zawarcia umowy
na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Uwazam/uwazamy sie za zwigzanego/zwiazanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia
uptywu terminu skiadania ofert.

5. Oéwiadczam/os$wiadczamy, ze dokumenty i oéwiadczenia ztozone z niniejsza ofertg s aktualne na
dzien otwarcia ofert.

Zatacznikami do niniejszego Formularza Ofertowego s3:




Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia i/lub
zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego w przypadku skiadania oferty wspdlnej przez
dwdch lub wiecej wykonawcow (konsorcja/spotki cywilne) jest:
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Miejscowosé, data (pieczed i podpis osoby/oséb uprawnionych

do skfadania os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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Projekt pt. ,,Wsparcie Urzedu Szansg Na Sukces Bezrobotnych 1v”
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Priorytetu VI, Dzialania 6.1., Poddziatania 6.1.2 Programu Operacyjnego Kapitaf Ludzki

Zatqcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

PROGRAM SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia ,Tworzenie i realizacja skutecznych IPD z wykorzystaniem bilansu kompetencji,

identyfikacja zachowan klientéw — pomocne narzedzia pracownikéw PUP”.

2. Harmonogram szkolenia

Lp. Dzien Godziny zajec Liczba godzin Tematy zajec Osoba
dydaktycznych/ | (szczegbiowe prowadzaca
od. .... do ..... tematy Zajeé,
zegarowych

sporzadzone w
oparciu o zakres
szkolenia)

1. | pierwszy
dzien

szkolenia

2. § drugi
dzien

szkolenia

3. | trzeci
dziend

szkolenia

3. Wykaz literatury oraz niezbednych érodkow i materiatéw dydaktycznych, wykorzystywanych przy
realizacji zajet eQUKACYINYCN ..ot Lo

4. Materialy szkoleniowe dla Uczestnikéw szkolenia przekazane na WIASNOSE oo

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

Miejscowosc, data (pieczed i podpis oscby/osob uprawnionych
do skladania oswiadczert woli w imieniu Wykonawcy)
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Projekt pt. ,Wsparcie Urzedu Szansa Na Sukces Bezrobotnych IV”
Projekt wspdtfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Priorytetu VI, Dziatania 6.1., Poddziatania 6.1.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zatgeznik Nr 2 do Formularza Ofertowego

PRELIMINARZ KOSZTOW SZKOLENIA

1. Nazwa szkolenia , Tworzenie i realizacja skutecznych IPD z wykorzystaniem bilansu kompetencji,

identyfikacjq zachowan klientéw — pomocne narzedzia pracownikéw PUP”

Kalkulacja musi obejmowaé wynagrodzenie za wszystkie poniesione koszty, zwigzane z realizacjq
zaméwienia. W przypadku nie wystgpienia kosztow w jednej z nizej wymienionych pozycji, nalezy
wpisac ,,0” lub jg wykredlic.

1. Koszty wynagrodzenia trenerow/ wyktadowcdw /szkoleniowcdw i zt.

2. Koszty zakwaterowania, wynajmu sali szkoleniowej L zi.

3. Koszty 3 dniowego wyzywienia i serwisu kawowego na zajeciach .. zt.

4. Koszty materiatéw szkoleniowych i dydaktycznych zt.

5. Koszt ubezpieczenia NNW uczestnikéw szkolenia zt.

6. Inne nie wymienione wyzej, ktére poniesie Wykonawca podczas

realizacji zamdwienia {nalezy wymienié jakie). werrereeeesnrerenemresenennnnne 21
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(pieczet i podpis osoby/oséb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)







