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	Załącznik nr 1 do zaproszenia    
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 5 osób bezrobotnych w zakresie: „Operator koparko – ładowarek, wszystkie typy. Klasa III.” w ramach projektu pozakonkursowego Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie gryfińskim (II) współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej I - Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 –2020
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 ………………………………………………………………………………………...

2. Miejsce przeprowadzenia szkolenia:

- zajęcia teoretyczne ..................................................................................................................................................
- zajęcia praktyczne ...................................................................................................................................................
3. Formy i metody prowadzenia zajęć ...........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

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

4. Sposób organizacji szkolenia 
	Warunek
	Należy wpisać tak lub nie

	Plan nauczania będzie obejmować przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu i nie może przekroczyć 8 godzin dziennie.


	

	Zajęcia będą odbywać się 5 razy w tygodniu od poniedziałku do piątku, w wyjątkowych przypadkach w soboty.
	

	Szkolenie będzie odbywać się w godzinach umożliwiających uczestnikom dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia.
	

	Zajęcia będą prowadzone w formie umożliwiającej uzyskanie najlepszych efektów kształcenia dla danego zakresu szkolenia z uwzględnieniem konsultacji indywidualnych dla uczestników szkolenia mających trudności w opanowaniu materiału.
	

	Każdy uczestnik szkolenia otrzyma niezbędne materiały szkoleniowe - notatnik, długopis, skrypty lub podręczniki
	

	Zapewnimy uczestnikom szkolenia przerwę kawową dostępną przez cały czas trwania zajęć:

a) kawę, herbatę, zimne napoje

b) drobne ciastka/wafle (min. 2 rodzaje)
	


4. Obsługa techniczna szkolenia
	Zobowiązanie
	Należy wpisać tak lub nie

	Zostaną dopełnione obowiązki informacyjne dotyczące:

a) Oznaczenia pomieszczeń, w których będą się odbywały zajęcia poprzez wywieszenie plakatu informacyjnego dotyczącego projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie gryfińskim II” (plakat dostarczany przez urząd pracy). 
b) Poinformowania uczestników szkolenia o jego współfinansowaniu przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach PO WER – „Inicjatywa na rzecz zatrudnienia ludzi młodych’’.

c) Umieszczenia obowiązujących logotypów Unii Europejskiej i PO WER, hasła „Projekt realizowany      w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych” oraz informacji o współfinansowaniu przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego na dokumentach dotyczących realizowanego szkolenia w tym materiałach szkoleniowych i edukacyjnych oraz certyfikatach. Wytyczne dotyczące oznaczenia projektów w ramach POWER dostępne na stronie https://www.power.gov.pl/.


	

	Dokumentacja z przebiegu szkolenia będzie obejmować:
a) dziennik zajęć edukacyjnych zawierający tematy i wymiar godzin zajęć edukacyjnych, 
b) listę obecności zawierającą: imię, nazwisko i podpis uczestnika szkolenia, zgodnie ze wzorem przekazanym przez zamawiającego,
c) protokół i karty ocen z okresowych sprawdzianów efektów kształcenia oraz egzaminu końcowego, jeżeli zostały przeprowadzone,
d) rejestr wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia     i uzyskanie umiejętności lub kwalifikacji, zawierający: numer, imię i nazwisko oraz nr PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość, oraz nazwę szkolenia i datę wydania zaświadczenia.
	

	Uczestnicy szkolenia zostaną ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków w przypadku zgłoszenia takiej potrzeby przez urząd pracy oraz w przypadku podjęcia zatrudnienia przez uczestnika szkolenia w trakcie jego trwania.
	

	Będzie przeprowadzana systematyczna ocena postępów uczestników szkolenia, indywidualizacja kształcenia wobec osób mających trudności w procesie nauczania.
	

	Będą przekazywane na bieżąco  tj. w ciągu 2 dni od dnia zdarzenia informacje na piśmie do urzędu pracy o przypadkach nieobecności na szkoleniu osób skierowanych oraz rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu w trakcie  jego trwania.
	

	Zostanie przeprowadzona anonimowa ankieta służąca do oceny szkolenia przez uczestników, zgodnie ze wzorem przekazanym przez zamawiającego.
	

	Każdemu uczestnikowi szkolenia pod warunkiem min. 80 % obecności uczestnika na zajęciach oraz zdania przez niego egzaminu końcowego zostanie wydane zaświadczenie lub inny dokument poświadczający zakończenie szkolenia i nabycie kwalifikacji oraz certyfikaty zgodnie ze wzorem przekazanym przez wykonawcę przed podpisaniem umowy. Do wydawanych zaświadczeń zostanie załączony suplement zawierający zakres oraz liczbę godzin poszczególnych zajęć edukacyjnych.
	

	Będzie prowadzona szczegółowa dokumentacja wydatków ponoszonych w związku z realizacją szkolenia. 
	

	Będą przekazywane do urzędu pracy: 
a) Listy obecności uczestników na zajęciach, pierwszego dnia roboczego każdego miesiąca kalendarzowego realizacji szkolenia za miesiąc poprzedni oraz niezwłocznie po zakończonym szkoleniu. 

b) Kserokopie potwierdzone za zgodność kopii z oryginałem zaświadczeń lub innych dokumentów poświadczających zakończenie szkolenia i nabycie kwalifikacji.
	

	Dokumentacja dotycząca szkolenia będzie przechowywana przez okres 2 lat od 31 grudnia roku następującego po złożeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatków, w którym ujęto ostateczne wydatki dotyczące zakończonego projektu. Minimum do 31 grudnia 2025 roku
	


B. PROGRAM SZKOLENIA
	Warunek
	Należy wpisać tak lub nie

	Program szkolenia jest przygotowany zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012r. w sprawie kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (tj.Dz.U.2014 poz.622), opracowany w oparciu o § 71 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 667 z późn.zm.) oraz zgodny z wytycznymi Instytutu Mechanizacji i Górnictwa Skalnego w Warszawie
	


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 5 osób bezrobotnych w zakresie: „Operator koparko – ładowarek, wszystkie typy. Klasa III.” w ramach projektu pozakonkursowego Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie gryfińskim (II) współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej I - Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 –2020
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 zaproszenia
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  określone w zaproszeniu do złożenia oferty dotyczące 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. 
posiada uprawnienia do zrealizowania zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz  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. 5 osobowych w zakresie związanym z zakresem  szkolenia stanowiącego przedmiot zamówienia.

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, tj.
a) zapewni bazę dydaktyczną oraz wyposażenie dostosowane do przeprowadzenia szkolenia z uwzględnieniem wymagań BHP i ppoż. oraz odpowiadające wymogom Centrum Koordynacji Szkolenia Operatorów Maszyn Instytutu Mechanizacji Budownictwa i Górnictwa Skalnego w Warszawie. 
b) zapewni wykładowców zajęć teoretycznych i praktycznych posiadających kwalifikacje adekwatne do zakresu prowadzonych przez nich zajęć tj. 
- zajęcia teoretyczne -  może prowadzić osoba, która posiada wykształcenie średnie lub wyższe techniczne  oraz  prowadziła  zajęcia z tego zakresu dla co najmniej 3 grup 5 osobowych w okresie ostatnich 12 miesięcy.

- zajęcia praktyczne - może prowadzić osoba, która posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w wykonywaniu pracy na stanowisku operatora ładowarki oraz  prowadziła  zajęcia z tego zakresu dla co najmniej 3 grup 5 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 zaproszenia
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. 5 osobowych o tematyce związanej z przedmiotem prowadzonych zajęć w okresie ostatnich 12 miesięcy
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 – staż pracy – okresy zatrudnienia z podaniem zawodu


	
	
	

	1


	ZAJĘCIA TEORETYCZNE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

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



     


                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )         

Załącznik nr 4 do zaproszenia
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 z uwzględnieniem wymagań określonych w zaproszeniu do złożenia oferty oraz adres lokalizacji)
	Podstawa do dysponowania

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


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



     


                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy )                        

Załącznik nr 5  do zaproszenia
WYKAZ ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ
........................................................

(pieczęć wykonawcy i nr tel./fax.)

Wykaz szkoleń dla grup min. 5 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 

(z podaniem liczby osób objętych)
	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 6 do zaproszenia
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 )                        
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