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Zatqgcznik nr 1 — Formularz oferty

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczace postepowania na udzielenia zamoéwienia zgodnie z zasadg konkurencyjnosci w zakresie wyboru wyko-

nawcy szkolenia zawodowego w projekcie partnerskim ,,4 Kroki” realizowanym w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0os6b mlodych na regionalnym

rynku pracy Poddzialanie 1.2.1 Wsparcie udzielane 7 Europejskiego Funduszu Spolecznego

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Numer telefonu

Adres e-mail

Sktadam oferte na realizacje: Magazynier z obstugg komputera ECDL BASE

Trener/wyktadowca 1 [imie i nazwisko]

Trener/wyktadowca 2 [imie i nazwisko]

Trener/wyktadowca 3 [imie i nazwisko]

Trener/wyktadowca 4 [imie i nazwisko]

Trener/wyktadoweca 5 [imie i nazwisko]

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe ogtoszone przez Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,Denar”, o$wiadczam, ze
spetniam oraz je$li dotyczy delegowany przeze mnie trener/wyktadowca rowniez spetnia wymagania stawiane
Oferentowi w niniejszym zapytaniu ofertowym, w tym:

1.

Oswiadczam, ze reprezentuje podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie zgodnym
z przedmiotem niniejszego postepowania oraz posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.!

Oswiadczam, ze posiadam wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonych przez Wojewddzki Urzad
Pracy, wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Oferenta.

Oswiadczam, ze szkolenie bedzie realizowane zgodnie ze wszystkimi wymogami zawartymi w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze oferowane szkolenie umozliwi uczestnikom projektu otrzymanie certyfikatu o ukonczeniu
szkolenia (zgodnie z wymogami okreslonymi zapytaniu ofertowym).

Oswiadczam, ze znane sg mi ,,Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020” oraz zobowigzuje sie do ich stosowania w trakcie realizacji zadan i
obowigzkdw wynikajacych z umowy na realizacje szkolenia w projekcie.

Oswiadczam, ze delegowani trenerzy/wyktadowych (wskazani powyzej) spetniajg wymagania przedstawione w
zapytaniu ofertowym, tj.:

L W przypadku braku obowigzku posiadania uprawnieri nie nalezy tego punktu zaznaczac.
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Spetnia/nie
spetnia*
Trener/wyktadowca | (zaznaczycX Wymagania merytoryczne Sposéb weryfikacji
przy whasciwej
odpowiedzi tj
TAK/NIE)
tak i . . . ;
Trener/wyktadowca 1 2? wyksztatcenie wyzsze/wyzsze zawodowe bgdz
nie legitymowac sie odpowiednimi certyfikatami,
Trener/wyktadowca 2 t‘-’_‘k zaswiadczeniami, egzaminami oraz niezbedng wiedzg
nie L . . . , weryfikacja na
- doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen w .
Trener/wyktadowca 3 tak b t ktd dot ferta mi podstawie
y nie obszarze merytorycznym, ktérego do y.czY o) e,r a r.nln. oéwiadczenia oraz
tak 2 lata, w tym na rzecz grupy docelowej, tj. oséb bier- Zapis6w w zyciorysie
Trener/wyktadowca 4 nie nych zawodowo oraz przeprowadzenie min. 100 go- kandydata
dzin szkoleniowych z zakresie merytorycznego, kté-
Trener/wyktadowca 5 t?k rego dotyczy oferta w okresie biezacego i ostatnich 2
nie lat kalendarzowych
1. Sktadam oferte ponizszej tresci na realizacje szkolenia zawodowego w projekcie ,,4 Kroki”:
Magazynier z obstugg komputera ECDL BASE
dni tygodnia i godziny realizacji zaje¢
(np. pn-pt g. 08.00-16.00)
dtugos¢ szkolenia (liczba godzin ogoétem)
liczba godzin zajeé praktycznych
miejsce realizacji zaje¢ (adres)
warunki sprzetowe i pomoce dydaktyczne
CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO PLN SZKOLENIA
ZAWODOWEGO
,Magazynier z obstugg komputera ECDL BASE”
(DOTYCZY PRZESZKOLENIA JEDNEGO
UCZESTNIKA)
1. Deklarowany termin rozpoczecia przeprowadzenia kursu:: ..............ccccee.. (liczba dni).
2. Deklarowana liczba dodatkowych godzin zajeé¢ praktycznych w ramach kursu: ....................... (liczba godzin)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oéwiadczer niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze dane zawarte w

formularzu oferty i zatacznikach sg zgodne z prawda.

Lista zatgcznikow:
1 — opis szkolenia
2 — schemat weryfikacji kompetencji
3 — o$wiadczenie

4 — zyciorys trenera/wyktadowcy — liczba sztuk

5 — potwierdzenie wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez wtasciwy Wojewddzki Urzad

Pracy

6 - Lista sprawdzajgca do weryfikacji czy dany certyfikat/dokument mozna uznaé za kwalifikacje na potrzeby
mierzenia wskaznikdw monitorowania EFS dot. uzyskiwania kwalifikacji

(miejscowosé, data i podpis osoby/oséb uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Wykonawcy)
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Zatqcznik 2 — Opis szkolenia

OPIS SZKOLENIA

Nazwa szkolenia

Liczba godzin szkolenia

Program szkolenia

Nazwa uzyskanej kompetencji / kwalifikacji 2

Sposob weryfikacji efektéw ksztatcenia (4 etapy:
Zakres, Wzorzec, Ocena, Poréwnanie) 3
Nazwa jednostki egzaminujgcej *

Nazwa jednostki certyfikujacej °

Rodzaj uzyskanego certyfikatu °

(miejscowos, data i podpis osoby/oséb uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Wykonawcy)

2 Niepotrzebne skreslic.

3 Dot. szkoler prowadzacych do uzyskania kompetencji. Nalezy zachowaé spéjnoéc z zatacznikiem nr 3.
4 Dot. szkolen prowadzacych do uzyskania kwalifikacji.

5 Dot. szkoler prowadzacych do uzyskania kwalifikacji.

6 Dot. szkoler prowadzacych do uzyskania kwalifikacji.
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Zatgcznik 3 — Schemat weryfikacji kompetencji

Unia Europejska
Evuropejski Fundusz Spoteczry

SCHEMAT WERYFIKACJI KOMPETENCIJI

Szkolenie [temat]

ETAP | — Zakres

ETAP Il - Wzorzec

ETAP Il - Ocena

ETAP IV —
Porownanie

(miejscowos, data i podpis osoby/oséb uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Oswiadczenie

W zwigzku z udziatem w postepowaniu na udzielenia zamoéwienia publicznego zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
w zakresie wyboru wykonawcy szkolen zawodowych w projekcie pt. ,,4 Kroki” ja nizej podpisany o$wiadczam, ze nie
jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym (Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,Denar” Dorota
Wierzgata) oraz partnerem projektu Fundacja ,Niebo jest limitem” lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

Oswiadczam, ze nie wystepujg wzajemne powigzania kapitatowe lub osobowe, poprzez ktére rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdélnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;j,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé, data i podpis osoby/oséb uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Wykonawcy)



