Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert w zakresie zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia wskazanego przez osobę uprawnioną w  postępowaniu oznaczonym znakiem CAZ.CPZ.6632-1-9/EC/2021

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 06.07.2021 r. dotyczące złożenia oferty na „Organizację i przeprowadzenie szkolenia wskazanego przez osobę uprawnioną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Siedlcach” pn. Kompleksowy kurs Analityk Finansowy z elementami Głównego Księgowego oznaczone znakiem: CAZ.CPZ.6632-1-9/EC/2021,  proponuję(-emy) następujące warunki realizacji zamówienia:
1. Przewidywane terminy realizacji szkolenia:…………………………………………………………………………………...
Przewidywany termin egzaminu końcowego (zorganizowany w ciągu 4 tygodni od dnia ukończenia szkolenia):………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwa i adres jednostki zewnętrznej przeprowadzającej egzamin końcowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………..............
2.  Koszty szkolenia ogółem (w zł): ………………………………………………………………………………………………
·  liczba godzin ogółem: …………………………………………………………………………………………………..
 w tym:
· liczba godzin zajęć teoretycznych: ……………………………………………………………………………………
· liczba godzin zajęć praktycznych: ……………………………………………………………………………………...
·  liczba godzin egzaminu: ………………………………………………………………………………………………..
· koszt osobogodziny: ……………………………………………………………………………………………………..
3. Jakość oferowanego programu szkolenia: 
·  czy program szkolenia będzie dostosowany do obowiązujących przepisów prawa – proszę  odpowiedzieć tak lub nie. 
Odpowiedź: ……………………………………………………………………………………………………………….
· czy plan nauczania będzie obejmował przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych szkolenia w tygodniu, (chyba że przepisy odrębne przewidują niższy wymiar szkolenia) – proszę  odpowiedzieć tak lub nie.

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

4. Czy instytucja szkoleniowa posiada doświadczenie w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego lub powierzanego szkolenia.

Odpowiedź (jeśli tak określić jakie): …………………………………………………………..................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………...
5. Czy instytucja szkoleniowa posiada certyfikat/y jakości usług:

Odpowiedź(jeśli tak określić jakie):  ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Czy kwalifikacje i doświadczenie kadry dydaktycznej jest dostosowane do zakresu szkolenia:
Odpowiedź (jeśli tak określić jakie): …………………………………………………………..................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Dokumenty potwierdzające ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji – proszę wskazać rodzaj/e dokumentów oraz przepisy prawa w oparciu o które zostały wydane:
Odpowiedź: ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
8. Sposób organizacji zajęć praktycznych – proszę opisać sposób organizacji zajęć praktycznych z uwzględnieniem  miejsca ich realizacji:
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

