Powiatowy Urzad Pracy ’ ’ (® PRACA

W @ DLA
STupsiu X ala 2 (@ POMORZAN
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( piecze¢ wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) .vviveerrieieeiiieieee et

dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres Wykonawcy)

NIP: o
REGON: ...

PESEL oraz adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalnosé¢

L0 01O F2 1 2

Dane kontaktowe:
osoba uprawniona do kontaktu z zamawiajaCcym: ...........ooviiiiiniitiie i,

nr telefonu ... NEFaXU oo e-mail ...,

oferuj¢ przeprowadzenie szkolenia w zakresie

» Pracownik malej gastronomii”

za ceng brutto:



1. O$wiadczam, ze posiadam, aktualny na dzien sktadania oferty, wpis do rejestru instytucji

szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy W ...........cooooviiiiinininn.

2. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam certyfikaty jakosci ushug:

(wymieni¢ jakie, jesli dotyczy)

ktorych kserokopie zatagczam do oferty.

3. Przedmiot zamowienia wykonam sam/przy udziale podwykonawcy*

skreSli¢) W cze8Cl ..o

4. Miejsce szkolenia i praktyk zawodowych:

(niepotrzebne

Miejsce szkolenia

Miejsce praktyk zawodowych

Nazwa iadres: ......covvviiiieiiiiienn.n.

Wyposazenie sali szkoleniowej na czas

szkolenia:

1) (wpisacile) ...
stolik/tawka)

2) tablica kredows /tablica sucho-
$cieralna/flipchart z zapasem kartek*

3) rzutnik multimedialny i ekran projekcyjny -
TAK/NIE*

4) (wpisac¢ ile) sprawnych kas fiskalnych

D) e

stanowisk (krzesto,

Nazwa i adres:

Podstawa dysponowania:

1) dysponuje wskazang wyzej sala szkoleniowa*

2) inny podmiot udostepni mi wskazana wyzej
sale szkoleniowg*

Podstawa dysponowania:

1) dysponuje wskazanym wyzej miejscem
praktyk zawodowych*

2) inny podmiot udostepni mi wskazane wyzej
miejsce praktyk zawodowych*

Oswiadczam, ze:

1) uczestnicy szkolenia bedg mieli swobodny
dostep do pomieszczen sanitarnych w
budynku, w ktérym odbywa si¢ szkolenie (t;.
WC, umywalka wraz z dostgpem do cieptej
wody) oraz dost¢p do niezbgdnych srodkow
czystosci (tj. papier toaletowy, mydto do rak,
reczniki papierowe lub suszarka do rak)

2) sala  szkoleniowa  spelnia  wymagania
ergonomiczne i bhp (m. in. odpowiednig
powierzchnig, oswietlenie, wentylacje

i temperature).

Oswiadczam, ze wskazana wyzej ilo$¢ miejsc
odbywania praktyk zawodowych jest
wystarczajaca, aby efektywnie i bez przeszkdd
mogli ja w tym samym czasie odbywac wszyscy
uczestnicy szkolenia.

*niepotrzebne skreslic

Jezeli inny podmiot udostepni Wykonawcy swoj potencjal techniczny (salg i/lub miejsce praktyk), Wykonawca musi

udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tymi zasobami w trakcie realizacji zamdOwienia,

w szczegolnosci

przedstawiajac w tym celu zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres

korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.



W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do dostarczenia przed zawarciem
umowy, w terminie wskazanym przez zamawiajgcego, oryginalu zobowigzania podmiotu
trzeciego do udostepnienia mi na czas realizacji umowy, tj. od dnia jej zawarcia do
19.06.2020 r., sali szkoleniowej i/lub miejsca praktyk zawodowych — jezeli dotyczy.
5. Wykaz materiatlow szkoleniowych jakie uczestnik szkolenia otrzyma na wlasnos¢:
a) podrecznik/skrypt* - tytul i autor: ...

b)zeszyt 60-kartkowy A5, dtugopis, otdowek z gumka — TAK/NIE*

6. W cenie szkolenia zostanie zapewniona kazdemu uczestnikowi nastepujaca odziez ochronna:
a) fartuch ochronny, nakrycie gtowy (czepek siateczkowy/czapeczka) — TAK/NIE*
b) inne: ............ooiiinl (wpisaé, jesli bedzie dodatkowa odziez)

*niepotrzebne skresli¢

7. Nadzor nad prowadzonym szkoleniem bedzie sprawowal/a:

(poda¢ imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy): ...

8, Preliminarz kosztow (dla catej grupy):

Wyszczegdlnienie kosztow twigzanych 7 organizacjq szkolenia Wartosé

Wynajem pomieszczen dydaktycznych lub koszty eksploatacji

Ptace wyktadowcow

Obstuga administracyjno - ekonomiczna

Kierownik kursu

Eksploatacja sprzetu

Materialy szkoleniowe

OdZziez ochronna, srodki czystosci

Egzamin, zaswiadczenia

Poczestunek: cieple i zimne napoje, ciastka, cukier, Smietanka zgodnie z wymaganiami

Praktyki zawodowe

Badania lekarskie i sanitarno-epidemiologiczne — jezeli dotyczy

Inne (wpisaé jakie):

Zysk

Razem

Cena za osobg

Cena za osobogodzing




8. Wykaz wykonanych i zakonczonych ustug szkoleniowych w latach 2017-2020, w zakresie

objetym przedmiotem zamoéwienia (kucharz/pracownik matej gastronomii), dla grup co

najmniej 4-osobowych

L.p.

Przedmiot ustugi

0s6b w grupie)

(nazwa i ilo$¢ przeszkolonych

Tematyka szkolenia

Wartosé
szkolenia brutto

Odbiorca
(nazwa zlecajacego
szkolenie, adres)

Data wykonania
(od - do)

Nazwa:

ilo$¢ osdb:

Uwaga: do wykonanego szkolenia ujetego w wykazie, nalezy zalqczy¢ dowod potwierdzajgcy,
ze ustuga (szkolenie) zostata wykonana nalezycie. W przypadku, gdy zamawiajqcy jest
podmiotem, na rzecz ktorego ustuga zostata wczesniej wykonana, Wykonawca nie ma
obowigzku przedktadania ww. dowodu.

9. Wykaz kadry, ktdra bedzie realizowata przedmiot zamoéwienia

Zakres wykonywanych czynnosci

L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe/wyksztalcenie/do$§wiadczenie
Wyktadowca/ kwalifikacje zawodowe
instruktor:
wyksztatcenie
. . Zrealizowane szkolenia:
doswiadczenie w
przeprowadzeniu szkolen Iub ...........................
(co najmniej 2) doswiadczenie jako
lub co najmniej 2-letnie instruktor/nauczyciel:
doswiadczenie jako | ceeeeeeeeeiin
nauczyciel/instruktor
2. Opiekun praktyk

zawodowych:

kwalifikacje zawodowe

10. Oswiadczam, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/cj¢ stanowigcych/ca tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji.
Informacje takie zawarte sg w nastgpujacych dokumentach:

UZASAANIEIIIE: .. ..ttt e e e e e e




11. Program szkolenia

1) Nazwa i zakres szKolenia: ...... ..o

2) Czas trwania i sposOb organizacji szkolenia: ................ocoiiiiiiiiiiiiiiiiannn,

3) Wymagania wstgpne dla uczestnikdw szkolenia: ...............ccooeviiiiiiiinnn...

4) Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy,

5) Plan nauczania okreslajacy

tematy zajecé

umiejetnosci 1 kompetenciji spolecznych: ...

edukacyjnych oraz ich wymiar

z uwzglednieniem, w miar¢ potrzeby, czesci teoretycznej i czes$ci praktycznej:

Wymiar zajec czesci Wymiar zajec C.Z¢S’Ci
L Tematy zaje¢ edukacyjnych (zgodnie z teoretycznej (ilos¢ godzin (iloggalf)zz;?a ol
P- wymaganiami w Ogloszeniu o zamowieniu) zajec przypadajgcych na 8 ye
jednego uczestnika) przypadajqcych_ na jednego
uczestnika)
Wymiar zajeé ogétem:

is tresci — kluczowe pun szkolenia w zakresie poszczegolnych zajec

6) Opis t kl punkty szkol k p golnych zaje
edUKACY Y CR: ..o

7) Wykaz literatury oraz niezbednych $rodkow i materiatow dydaktycznych: ...............

8) Przewidziane sprawdziany i €gzaminy: ............c.eueiiiiriiiiiriiineiiiareaneaaannn.

(podpis(y) 0sob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)




