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Projekt „Własna firma – zawodową szansą”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WND-POKL.08.01.02.-20-006/11

ZAŁĄCZNIK DO SPECYFIKACJI 

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJĘ SZKOLENIA:

 „Fakturzysta - z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego” (150 godzin) 
„Specjalista ds. kadr” (150 godzin)
Pełna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:
NIP 
 

Nr tel. 
 

Nr fax. 
 

OFERTA

         Nawiązując do ZAPYTANIA OFERTOWEGO na przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Fakturzysta – z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego” (150 godzin)   oraz Specjalista ds. kadr” (150 godzin) w związku z realizacją projektu „Własna firma – zawodową szansą” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

1. Oferowana cena za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:
a. Realizacja szkolenia: „Fakturzystka z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego”: ……………………………………………zł

słownie 
 złotych
b. Realizacja szkolenia: „Specjalista ds. kadr” (150 godzin) ………………………………..zł

słownie 
 złotych
Oferowana cena nie będzie podlegać waloryzacji w całym okresie obowiązywania umowy. Oferowana cena zawiera: materiały szkoleniowe i dydaktyczne, sale dydaktyczne, catering dla uczestników szkoleń. 

2. Miejsce szkolenia:

a.Realizacja szkolenia: „Fakturzystka z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego”:

część teoretyczna: 
…………………………………………………………………………….


(proszę podać dokładny adres)
część praktyczna: 



(proszę podać dokładny adres)
b.Realizacja szkolenia: „Specjalista ds. kadr”:

część teoretyczna: 
…………………………………………………………………………….


(proszę podać dokładny adres)
część praktyczna: 



(proszę podać dokładny adres)
3. Termin szkolenia: 
a.Realizacja szkolenia: „Fakturzystka z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego”:

od 
. do 
 .
b. Realizacja szkolenia: „Specjalista ds. kadr”:

od 
. do 
 .
4. Liczba dni szkolenia: 
a.”Fakturzystka z modułem obsługi kasy fiskalnej i programu magazynowego”: …………………

b. „Specjalista ds. kadr” ……………………………………..

5. Celem intensyfikacji szkoleń oraz przeciwdziałania rozciągnięciu szkolenia w czasie, zajęcia będą realizowane wg planu nauczania obejmującego przeciętnie nie mniej niż 30 godzin zegarowych w tygodniu tzn. 4 - 6 razy w tygodniu, nie więcej niż po 8 godzin. Szczegółowe informacje znajdują się w programie i harmonogramie szkolenia – Załącznik Nr 3 do formularza ofertowego.
6. Oświadczamy, że:
a.Zapewnimy kadrę dydaktyczną (według Załącznika Nr 2 do formularza ofertowego) posiadającą kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu szkoleń objętych przedmiotem zamówienia, która przeprowadziła co najmniej dwa trzy z zakresu przedmiotu zamówienia. W przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających przeprowadzenie zajęć osobom wskazanym w ofercie, zobowiązujemy się do zapewnienia osób na zastępstwo o równorzędnych kwalifikacjach.

b.Zapewniamy salę wykładową dostosowaną do ilości osób skierowanych na szkolenie tj. posiadamy co najmniej 10  stanowisk komputerowych z pełnym oprogramowaniem niezbędnym do zrealizowania wszystkich modułów szkoleniowych oraz w przypadku modułu kas fiskalnych – min. 2 kasy fiskalne (Załącznik Nr 4 do formularza ofertowego). 
c.Zapewniamy każdej osobie szkolonej 1 samodzielne stanowisko komputerowe z pełnym legalnym, licencjonowanym oprogramowaniem w polskiej wersji językowej i dostępem do Internetu oraz kasę fiskalną;
d.Zapewnimy wszystkim uczestnikom szkolenia catering, materiały dydaktyczne i szkoleniowe.
e.Przeprowadzimy szkolenie zgodne z programem i harmonogramem przedstawionym w Załączniku Nr 3 do formularza ofertowego.

f.Przeprowadzimy egzamin niezbędny do otrzymania zaświadczenia o ukończeniu kursu i wydamy uczestnikom szkolenia zaświadczenia potwierdzające zakres przeszkolenia i nabycie kwalifikacji/umiejętności uprawniających do pracy w zakresie objętym szkoleniem;
g.Zapewnimy warunki pracy zgodne z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy w trakcie trwania całego szkolenia;
7. Ponadto, pouczeni o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie 
z art. 233 §1 Kodeksu karnego
 oświadczamy, że:
· Usługi objęte zamówieniem wykonamy sami, we własnym zakresie, bez udziału podwykonawców. 

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

· Zapoznaliśmy się z treścią wzoru umowy, stanowiącego Załącznik Nr 5 do formularza ofertowego i akceptujemy w całości warunki ww. umowy.

· Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

· Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – we wzorze umowy dotyczącej realizacji niniejszego szkolenia. 

· Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do dnia ……………………….
9. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w niniejszej specyfikacji i wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 


Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest 
 .

Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego, stanowiącymi integralną część oferty są: 

1. Kalkulacja kosztów – Załącznik Nr 1 do formularza ofertowego;

2. Wykaz kadry dydaktycznej - Załącznik Nr 2 do formularza ofertowego;

3. Program i harmonogram szkolenia odrębnie dla każdej grupy szkoleniowej - Załącznik Nr 3 do formularza ofertowego;
4. Opis warunków lokalowych i wyposażenia technicznego, niezbędnego do przeprowadzenia szkolenia -Załącznik nr 4 do formularza ofertowego
5. Wzór umowy szkoleniowej - Załącznik Nr 5 do formularza ofertowego;


, dnia 
2011


(imię i nazwisko)


Podpis i pieczęć Wykonawcy
� Art. 233 §1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.





