	Załącznik nr 1 do SIWZ    
FORMULARZ OFERTOWY



Nazwa i adres wykonawcy .............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Sposób reprezentacji podmiotu zgodnie z dokumentami rejestrowymi (KRS CEIDG itd.):

□ jednoosobowa, osoba uprawniona: 

 (imię i nazwisko) …………………………………..(stanowisko)…………………………………
□ wieloosobowa, osoby uprawnione (wpisać minimalną liczbę osób, która musi złożyć podpis na oświadczeniach woli składanych przez wykonawcę):

(imię i nazwisko) …………………………………..(stanowisko)……………………………………….…..

(imię i nazwisko) …………………………………..(stanowisko) ……………………………………….….

(imię i nazwisko) …………………………………..(stanowisko)………………………………………..…..

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do reprezentowania wykonawcy (podpisania umowy o realizację 
zamówienia) ...................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby wskazanej do współpracy ..........................................................................................................
FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..........................................................................................
Adres e-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: ............................................................................
REGON .................................................. NIP ........................................................ PKD ..............................................
Numer rachunku bankowego wykonawcy .....................................................................................................................
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: ..............................................................................................
Instytucja szkoleniowa posiada certyfikaty jakości usług/akredytacje (zaznaczyć właściwe): 

□ nie
□ tak (jaki?)…………………………………………………………………………………………………………………………
Aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych właściwego Wojewódzkiego Urzędu Pracy pod numerem ewidencyjnym:.................................................................................................................................................................

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





      
 pieczęć i podpis osoby  uprawnionej  ze strony wykonawcy



 OPIS OFEROWANEGO SZKOLENIA
Szkolenie dla 14 osób bezrobotnych w zakresie: „Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135 oraz spawanie blach spoinami pachwinowymi w metodzie MAG 136 i na uprawnienia TÜV”
Wymagania  wstępne dla uczestników szkolenia: 

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

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

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

Cel realizacji szkolenia w kategoriach efektów  uczenia się :

Zakres wiedzy do uzyskania…………………………………………………………………………………………..

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

Zakres umiejętności do uzyskania..................................................................................................................................

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

Zakres kompetencji społecznych ……………………………………………………………………………………..

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

A. ORGANIZACJA SZKOLENIA

1. Termin realizacji szkolenia

Planowany termin rozpoczęcia szkolenia …………………………..…………………………………………………
Liczba dni realizacji szkolenia ………………………………………………………………………………………...

Częstotliwość zajęć (dni tygodnia w których realizowane będą zajęcia) .......................................................................

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

2. Miejsce przeprowadzenia szkolenia:

- zajęcia teoretyczne ..................................................................................................................................................
- zajęcia praktyczne ...................................................................................................................................................
3. Sposób organizacji szkolenia (formy i metody prowadzenia zajęć) ........................................................................
.........................................................................................................................................................................................

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

B. PROGRAM SZKOLENIA
1. Liczba godzin szkolenia

Liczba godzin szkolenia przypadająca na jednego uczestnika ......................... w tym:                         

    liczba godzin zajęć teoretycznych .............................................................

                                            liczba godzin zajęć praktycznych .............................................................

Liczba godzin zajęć realizowanych w ciągu 1 dnia .............................
2. Zakres szkolenia - Plan nauczania:
	Moduł szkolenia
	Tematy zajęć edukacyjnych (bloki tematyczne)
	Szczegółowe zagadnienia- treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Liczba godzin na jednego uczestnika
	Sposób sprawdzenia zdobytej wiedzy i umiejętności (np. egzamin ustny, pisemny itp.
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3. Rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

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

4. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych:

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


 CENA ZA REALIZACJĘ SZKOLENIA
Szkolenie dla 14 osób bezrobotnych w zakresie: „Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135 oraz spawanie blach spoinami pachwinowymi w metodzie MAG 136 i na uprawnienia TÜV”
A. Koszty szkolenia

I. Zajęcia praktyczne 
	
	Rodzaj kosztu
	Kwota – zł 

	1
	wynagrodzenia  wykładowców zajęć praktycznych (liczba godz. x cena za 1 godz. )
	

	2
	materiały eksploatacyjne użyte do szkolenia
	

	3
	sprzęt i urządzenia użyte do realizacji szkolenia
	

	4
	inne koszty razem
	

	5
	ogółem koszt zajęć praktycznych  
	


II. Zajęcia teoretyczne
	
	Rodzaj kosztu
	Kwota – zł 

	1
	wynagrodzenia  wykładowcy zajęć teoretycznych  ( liczba godz. x cena za 1 godz. )
	

	2
	materiały szkoleniowe  (skrypty, podręczniki itp.)
	

	3
	inne koszty razem  
	

	4
	ogółem koszt zajęć praktycznych  (koszty własne razem + zysk)
	


III. Przerwa kawowa
	
	Rodzaj kosztu
	Kwota – zł 

	1
	Koszt przerwy kawowej za 1 dzień szkolenia
	

	2
	Ogółem koszt przerwy kawowej za cały okres trwania zajęć (liczba dni szkolenia × koszt przerwy kawowej za 1 dzień)
	



IV. Cena szkolenia 
	
	Rodzaj kosztu
	Kwota – zł 

	1
	Ogółem cena szkolenia (ogółem koszt zajęć prakt. + ogółem koszt zajęć teoret+ ogółem koszt przerwy kawowej) .
	

	2
	Cena za jednego uczestnika szkolenia
	

	3
	Cena osobogodziny szkolenia  (cena przeszkolenia jednego uczestnika /liczbę godzin szkolenia przypadającą na jednego uczestnika)   
	


B. Koszty egzaminu
	
	Rodzaj kosztu
	Kwota – zł 

	1
	Koszt egzaminu dla 1 osoby
	

	2
	Całkowity koszt egzaminów wszystkich uczestników
	


C. Koszty ubezpieczenia

	
	Rodzaj kosztu
	Kwota – zł 

	1
	Koszt ubezpieczenia jednej osoby
	

	2
	Ogółem koszt ubezpieczenia wszystkich uczestników
	


D. Należność dla jednostki szkoleniowej 
	Należność dla jednostki szkoleniowej = (ogółem cena szkolenia + całkowity koszt egzaminów wszystkich uczestników szkolenia + ogółem koszt ubezpieczenia)
	


……………………… …………….............................................................................                                                                                               pieczęć  firmowa                                


        pieczęć i podpis osoby  uprawnionej  ze strony wykonawcy

	Załącznik nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


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

             (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa firmy i adres wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam/y, że wykonawca, którego reprezentuję: 
Spełnia warunki udziału w  postępowaniu zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. -  Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r. poz.2164)  określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. 
posiada uprawnienia do wykonywania działalności  szkoleniowej i może realizować szkolenia dla osób bezrobotnych zgodnie z zakresem przedmiotu zamówienia (posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy).

2. posiadania  wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia, tj.
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zrealizował co najmniej 3 szkolenia dla grup min. 10 osobowych w zakresie związanym z zakresem  szkolenia stanowiącego przedmiot zamówienia.

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, tj.
a) Do przeprowadzenia zajęć teoretycznych będzie posiadać salę wykładową wyposażoną w stoliki i krzesła dla 14 osób z dostępem do sanitariatów - spełniającą wymagania BHP i p.poż, 
Do przeprowadzenia zajęć praktycznych będzie posiadać stanowiska spawalnicze wyposażone        w sprzęt spawalniczy umożliwiający wykonywanie spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135, spawania blach spoinami pachwinowymi w metodzie MAG 136. Jedno urządzenie powinno przypadać na nie więcej niż 2 uczestników szkolenia.

b) Zapewni co najmniej 2 wykładowców zajęć teoretycznych i co najmniej 2 wykładowców zajęć praktycznych posiadających doświadczenie  w prowadzeniu zajęć grupowych  oraz kwalifikacje  adekwatne do zakresu prowadzonych przez nich zajęć tj.: 

- zajęcia teoretyczne -  może prowadzić osoba, która posiada wykształcenie średnie lub wyższe         w zakresie spawalnictwa oraz  prowadziła  zajęcia z tego zakresu dla co najmniej 3 grup 10 osobowych w okresie ostatnich 12 miesięcy.

- zajęcia praktyczne - może prowadzić osoba, która posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie       w wykonywaniu pracy na stanowisku spawacza oraz  prowadziła  zajęcia z tego zakresu dla co najmniej 3 grup 10 osobowych w okresie ostatnich 12 miesięcy
4. znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


………………….. dnia …………… 
                                     ..............................................................................................



     


                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )      

Załącznik nr 3 do SIWZ

WYKAZ ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ
........................................................

(pieczęć wykonawcy i nr tel./fax.)

Wykaz szkoleń dla grup min. 10 osobowych w zakresie związanym z programem szkolenia stanowiącego przedmiot zamówienia zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy - w tym okresie (należy wykazać co najmniej 3 szkolenia)
	Lp.
	PRZEDMIOT

USŁUGI
	DATA

WYKONANIA USŁUGI
	WARTOŚĆ

WYKONANEJ

USŁUGI
	PODMIOT NA RZECZ KTÓREGO  USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE
	UWAGI

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Należy załączyć poświadczenia, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty. 

W odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Poświadczenia muszą zawierać informacje zgodne z informacjami zawartymi w powyższym wykazie.

Liczba załączonych poświadczeń…………

………………….. dnia …………… 
                                     ..............................................................................................



     


                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )        
Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ WYKŁADOWCÓW PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLEŃ 
WZÓR

	Lp
	Nazwa i zakres zajęć, które będzie prowadził wykładowca 
	Imię i nazwisko wykładowcy/doradcy
	Kwalifikacje zawodowe wykładowców
	Staż pacy na stanowisku wykładowcy (liczba lat)
	Prowadził

zajęcia w ramach przynajmniej 3 kursów dla grup min. 10 osobowych o tematyce związanej z przedmiotem prowadzonych zajęć
wpisać TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania tymi osobami ( umowa zlecenie, umowa o pracę itd.)

	
	
	
	Poziom i kierunek wykształcenia/ ukończone szkolenia w odniesieniu do zakresu planowanych zajęć
	Doświadczenie zawodowe – zakres doświadczenia

W szczególności okres pracy w zawodzie spawacza
	
	
	

	1


	ZAJĘCIA TEORETYCZNE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

………………….. dnia ……………
                            ..............................................................................................



     


                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )         

Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ WYPOSAŻENIE I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 
	Wyposażenie dydaktyczne
(opis z podaniem liczby sztuk)
	Podstawa do dysponowania (własność, wynajem, użyczenie itp.)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	Urządzenia spawalnicze
(opis z podaniem liczby urządzeń)
	Podstawa do dysponowania

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	Pomieszczenia - sale wykładowe

(opis oraz adres lokalizacji)
	Podstawa do dysponowania

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


………………….. dnia …………… 
                                                   ..............................................................................................



     


                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )                        

Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa firmy i adres wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Oświadczam/y, że wykonawca, którego reprezentuję: 
Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie  art. 24  ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r. poz.2164)  
          
………………….. dnia …………… 
                                     ..............................................................................................



     


                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )                        

Załącznik nr 2 do SIWZ
LISTA PODMIOTÓW NALEŻACYCH DO TEJ SAMEJ GRYPY KAPITAŁOWEJ/INFORMACJA O TYM, ŻE WYKONAWCA NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ*

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :

Szkolenie dla 14 osób bezrobotnych w zakresie: „Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG 135 oraz spawanie blach spoinami pachwinowymi w metodzie MAG 136 i na uprawnienia TÜV”
Zgodnie z art.26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r. poz.2164)  
A.

Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych.


………………….. dnia ……………      
                     ..............................................................................................



     


                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )                        

B.

Składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy  do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r. poz.184 z późn.zm.)

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	…..
	
	



………………….. dnia ……………      
                     ..............................................................................................



     


                           (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )                        
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