Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert w zakresie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia wskazanego przez osobę uprawnioną w  postępowaniu oznaczonym znakiem CAZ.CPZ.6632-1-18/IG/2022

Pełna nazwa Organizatora:

…………………………………………

Adres siedziby Organizatora 

…………………………………………

NIP ……………………………………

REGON ………………………………

Numer KRS  …………………………

Powiatowy Urząd Pracy w Siedlcach

ul. K. Pułaskiego 19/21
08-110 Siedlce

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zaproszenie z 28.09.2022 r. dotyczące złożenia oferty w sprawie organizacji i przeprowadzenia szkolenia wskazanego przez osobę uprawnioną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Siedlcach z zakresu groomingu wraz z końcowym egzaminem wewnętrznym, oznaczone znakiem: CAZ.CPZ.6632-1-18/IG/2022, proponuję(-emy) następujące warunki realizacji zamówienia:
1. Przewidywane terminy realizacji szkolenia:…………………………………………………………………………………...........
………………..………………………………………………………………………………………………………………................................
2.  Miejsce realizacji szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………….

3. Koszty szkolenia ogółem (w zł): ……………………………………………………………………………………………………………
·  liczba godzin ogółem: ………………………………………………………………………………………………………………….
 w tym:

· liczba godzin zajęć teoretycznych: ………………………………………………………………………………………………..
· liczba godzin zajęć praktycznych: ……………………………………………………………………………………..............
· koszt osobogodziny: ……………………………………………………………………………………………………………………
4. Jakość oferowanego programu szkolenia: 

·  czy program szkolenia będzie dostosowany do obowiązujących przepisów prawa – proszę  odpowiedzieć tak lub nie i przedstawić krótki opis programu szkolenia. 
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Czy instytucja szkoleniowa posiada doświadczenie w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia.

Odpowiedź (jeśli tak określić jakie): …………………………………………………………..................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Czy instytucja szkoleniowa posiada certyfikat/y jakości usług:

Odpowiedź(jeśli tak określić jakie):  ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
7. Czy kwalifikacje i doświadczenie kadry dydaktycznej jest dostosowane do zakresu szkolenia – proszę opisać kwalifikacje i doświadczenie kadry dydaktycznej:
Odpowiedź: ………………………………………………………….................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia w przypadku zajęć  w trybie stacjonarnym – proszę opisać warunki w jakich realizowane będzie szkolenie:
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. Dostosowanie wyposażenia sprzętowego do potrzeb szkolenia w przypadku zajęć  on-line – proszę opisać warunki jakie powinien posiadać uczestnik szkolenia:
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

10. Dokumenty potwierdzające ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji – proszę wskazać rodzaj/e dokumentów oraz przepisy prawa w oparciu o które zostały wydane:
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
11. Sposób organizacji zajęć praktycznych – proszę opisać sposób organizacji zajęć praktycznych z uwzględnieniem dokumentów na potwierdzenie ich zrealizowania:
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
12. Sposób organizacji egzaminu końcowego – proszę opisać sposób organizacji egzaminu końcowego z uwzględnieniem miejsca jego realizacji:

Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
13. Wskazanie efektów uczenia się po ukończeniu szkolenia  – proszę opisać efekty uczenia się, które osiągnie uczestnik w wyniku szkolenia wraz z kryteriami i metodą ich weryfikacji:

Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
Oświadczam(y), że:
· podane powyżej ceny zawierają wszystkie koszty Organizatora związane z realizacją przedmiotowego zamówienia oraz będą obowiązywały przez cały okres realizacji zamówienia, a ponadto nie będą podlegać one waloryzacji w całym okresie obowiązywania umowy;
· jestem(-śmy) wpisany(-i) do Rejestru Instytucji Szkoleniowych pod numerem:
 ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………. ;
· posiadam-(y) wszelkie niezbędne umiejętności i wiedzę wymaganą przy realizacji tego typu usługi i zobowiązujemy się do jej realizacji w sposób profesjonalny z dołożeniem należytej staranności;
· jednocześnie oświadczam(-my), że jestem(-śmy) świadoma/(-y/-i), że przedstawienie niniejszej oferty:
· może skutkować zawarciem umowy w sprawie odbywania szkolenia przez bezrobotnego;

· nie jest jednoznaczne z zawarciem umowy w sprawie odbywania szkolenia przez bezrobotnego.
1. Osobą(-ami) upoważnioną(-ymi) do podpisywania umów (zgodnie z dokumentami rejestrowymi) jest/są: 
……………………………….......................................……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:   
……………………………………………………………………………………………………………………..........................................
3. Imię, nazwisko i nr tel. osoby wyznaczonej do udzielania informacji:

……………………………………………………………………………………………...……………...…………………………………………….
4. Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………………………………………………
                                                                              ………………………………………………

 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Organizatora

