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________________________                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ
pieczęć wykonawcy

Projekt systemowy „Czas na zmiany współfinansowany ze środów Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

w Osięcinach

ul. I Armii Wojska Polskiego 14 

88-220 Osięciny

tel. (54) 265 00 30wew.36, faks (54)265 00 30wew.36

OFERTA

na realizację zamówienia publicznego pn. Zorganizowanie i przeprowadzenie kompleksowych usług szkoleniowych w ramach projektu systemowego „Czas na zmiany”. 

________________________________________________________________________________

(nazwa / firma wykonawcy)

_______________________________________________________________________________

(siedziba wykonawcy)

Tel./faks: _____________________________ e-mail: ___________________________________

NIP: _______________________________ REGON/PESEL: ______________________________

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
nazwa kursu
wartość netto
wartość brutto
wartość na 1 uczestnika szkolenia 

program wsparcia (blok motywacyjny)




Spotkanie w celu poprawy własnego wizerunku




Profesjonalny sprzedawca




Stylizacja paznokci i wizażu




brukarz




fryzjer




florystyka




opiekun osób chorych, starszych, niepełnosprawnych i dzieci




Prawo jazdy kat B




Badania w zakresie medycyny pracy




RAZEM




_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy

2) Całkowita wartość brutto, obejmuje zrealizowanie szkolenia dla 25 osób, zgodnie z wymaganiami SIWZ.
3) Kurs obejmuje:
Usługa szkoleniowa


Wymagany zakres godzinowy 

przez zamawiającego

program wsparcia – blok motywacy-jny
usługi psychologa
25 godzin


usługi doradcy zawodowego
25 godzin


ŁĄCZNIE
50 godzin

Usługa szkoleniowa


Wymagany zakres godzinowy 

przez zamawiającego

spotkanie w celu poprawy wizerunku
Usługi wizażysty
8 godzin


Usługi fryzjera
8 godzin

ŁĄCZNIE
16 godzin

Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy 

przez zamawiającego

profesjonalny sprzedawca
zajęcia teoretyczne
60 godzin


zajęcia praktyczne
20 godzin


egzamin końcowy
3 godziny

ŁĄCZNIE
83 godziny

Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego

stylizacja paznokci i wizażu
zajęcia teoretyczne
8 godzin


zajęcia praktyczne
74 godziny


egzamin końcowy
3 godziny

ŁĄCZNIE
85 godziny

Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego

brukarz
zajęcia teoretyczne
30


zajęcia praktyczne
60


egzamin końcowy
3

ŁĄCZNIE
93 godziny

_

____________________________
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Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego

fryzjer
zajęcia teoretyczne
30 godzin


zajęcia praktyczne
90 godzin


egzamin końcowy
3 godziny

ŁĄCZNIE
123 godzin

Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego

florystyka
zajęcia teoretyczne
30


zajęcia praktyczne
50


egzamin końcowy
3

ŁĄCZNIE
83 godziny

Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego

Opiekun osób chorych, starszych niepełnosprawnych i dzieci
zajęcia teoretyczne
35 godzin


zajęcia praktyczne
95 godzin


egzamin końcowy
3 godziny

ŁĄCZNIE
133 godziny

Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego

Prawo jazdy kat. B
zajęcia teoretyczne
30


zajęcia praktyczne
30


egzamin końcowy
2

ŁĄCZNIE
62 godziny

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy

4) Kursy przeprowadzone zostaną:

a) program wsparcia (blok motywacyjny) w ciągu …. dni kalendarzowych, w terminie  ……………….................................................................... ……………………….;.

b) spotkanie w celu poprawy własnego wizerunku w ciągu …… dni kalendarzowych w terminie …………………………………………………………………………………………………..;

c) w zawodzie profesjonalny sprzedawca w ciągu …… dni kalendarzowych, w terminie od dnia ……………………………………………………………. …………………………..;

d) w zawodzie stylizacja paznokci i wizażu w ciągu …….  dni kalendarzowych, w terminie  ………………….. ………………………………………………………………………………..;

e) w zawodzie brukarz w ciągu …….. dni kalendarzowych, w terminie …………………………………………………………………………………………………………………..;

f) w zawodzie fryzjer w ciągu ……. dni kalendarzowych, w terminie ……………………………………………………………………………………………………………………;

g) w zawodzie florystyka w ciągu …… dni kalendarzowych, w terminie ……………………………………………………………………………………………………………………;

h) w zawodzie opiekun osób chorych, starszych, niepełnosprawnych i dzieci w ciągu ….. dni kalendarzowych, w terminie …………………………………………………………………………………………………………………..;

i) w zawodzie prawo jazdy kat. B w ciągu …… dni kalendarzowych, w terminie …………………………………………………………………………………………………………………..;

j) badanie z zakresu medycyny pracy wciągu.......... dni kalendarzowych, w terminie......................................................

5) Kurs odbywać się będzie w następujących obiektach (wpisać nazwy i adresy):

a) program wsparcia (blok motywacyjny)

miejsce szkolenia: …………………………………………………………………………...

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

b) spotkanie w celu poprawy własnego wizerunku

miejsce szkolenia: …………………………………………………………………………...

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

c) w zawodzie profesjonalny sprzedawca

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………………..

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

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………
_____________________________
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d) w zawodzie stylizacja paznokci i wizażu

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………

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

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ………………………………………………………….

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

e) w zawodzie brukarz

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………

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

miejsce kursu zajęcia praktyczne: …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
f) w zawodzie fryzjer

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………

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

                  miejsce kursu zajęcia praktyczne:    ………………………………………………………..


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

g) w zawodzie florystyka

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………

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

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………
h) w zawodzie opiekun osób chorych, starszych, niepełnosprawnych i dzieci

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: …………………………………………………………

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

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

i) w zawodzie prawo jazdy kat. B

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ……………………………………………………….

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

miejsca kursu zajęcia praktyczne: ………………………………………………………………..

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

j)    badanie z zakresu medycyny pracy                                                                                                   

      miejsce wykonania badań lekarskich...........................................................................

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy

Oświadczamy, że:

1. Naliczyliśmy podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. Istotne postanowienia umowne, stanowiące załącznik do SIWZ zostały przez nas zaakceptowane.

3. Posiadamy niezbędną wiedzę, uprawnienia i właściwe kwalifikacje do należytego wykonania zamówienia i zgodnie ze złożoną ofertą. 

4. Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

· ………………………………………………………………………………………………….

tel. kontaktowy ……………………….., kom. …………………….   faks: ………………..
5. Oferta została złożona na ……………. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……….. do nr ……….. (wraz z załącznikami).

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy (należy wymienić wszystkie druki i dokumenty załączone do oferty):
1. ……………………………………………………….

2. ……………………………………………………….

3. ……………………………………………………….

4. ……………………………………………………….

5. ……………………………………………………….

6. ……………………………………………………….

7. ……………………………………………………….

8. ……………………………………………………….

9. ……………………………………………………….

10. ……………………………………………………….

11. ……………………………………………………….

Zastrzeżenie wykonawcy:

Stosownie do art. 8 ust. 3 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

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

_____________________________________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania 

przedstawiciela wykonawcy

Inne informacje wykonawcy 

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

………………………….. dnia, ………………………

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania 

przedstawiciela wykonawcy

PAGE  
10 z 9

