* * %
*

*
P Unie E ke h EUROPEJSKI [
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI rZez Unig EUropejskgq w ramac FUNDUSZ SPOLECZNY by

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Pelna nazwa Wykonawcy:

N N P e et

OFERTA

W odpowiedzi na ogloszenie Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy spotecznej w Krotoszynie, w
procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonym na:

»Organizacja i przeprowadzenie szkolen dla osob bezrobotnych korzystajacych

z pomocy spolecznej w ramach Projektu ,.Szansa na lepsze zycie”,

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,

w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,

Priorytet VII Promocja integracji spolecznej,

Dziatanie 7.1 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji,

Poddziatanie 7.1.1 Rozwoj 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej

Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okre$lonym w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, na Czes¢ / Czesci:

(NR I PELNA NAZWA CZESCI ZAMOWIENIA)
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(NR I PELNA NAZWA CZESCI ZAMOWIENIA)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceng:

I.

.Ksztaltowanie umiejetnosci psvchologicznych i kompetencji kluczowych niezbednvch do

aktywnego wejscia na rynek pracy”

— Czes$¢ 1 zamowienia:

dotyczy warsztatow psychologicznych,

warsztatow prawno zawodowych

warsztatow z autoprezentaciji i wizazu *.

WaATtOSE DIULLO ... vieeeiiieeciie ettt et e et e et e e e e esaeeenaee s 7t
(STOWIIE: ...ttt ettt et e b e aee e )
WATLOSC NELEO ..vvvieiiieeiieeiie et eiee et ettt et et e et e eteebeeesbeetaeeabeebeesnseenseesnseenne zt
(SEOWIIC: ..ttt et e e eteeesbeenbeessseenseas )

Miejsce Szkolenia: teren Miasta Krotoszyn;

Termin szkolenia: od ........oovvveeemeeeeeeeeieeeeeeennn.. AOo e .
Liczba dni szkolenia: od ....ccceeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeennn. QO e .
[10$¢ uczestnikOw szkolenia: .........eeeeeeeeeeeeeeenennnn. .

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamdwienia oraz
dodatkowymi pracami, ktére sa niezbedne do realizacji zamdowienia.

— Cze$¢ I zamowienia:

dotyczy wsparcia indywidualnego *.

WATTOSC DIULEO et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeaaaaeaeaaees zt

(STOWIIE: ..ttt ettt e b e eeeas )
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II.

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspoifinansowany UNIA EUROPEJSKA

NKAeOPD!')-\II-VéStTRALJlE-iE SZP(!J(V\!oéQ Przez Unig Europejska w ramach FUNDUSZ Egg?é’gm
Europejskiego Funduszu Spotecznego
WATTOSC NELEO ..uviiiieiiiiieeeeiie e ettt ettt e e et e e e e ettt e e e eeataeeeeeareeeeeesaeeeeeeasaeeeennnns 7k
(STOWIIE: ...t ettt et st b e eeeas )
Miejsce Szkolenia: teren Miasta Krotoszyn;
Termin szkolenia: od .........ccccoeeevvieeiieeciecceee dO: e .
Liczba dni szkolenia: od ..........cccccoeeviiiiiininnenns Ao e .

[1o$¢ uczestnikoOw szkolenia: ........ccccceceevueeiennnee .
Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamdwienia oraz

dodatkowymi pracami, ktére sa niezbedne do realizacji zamdowienia.

. Kurs zawodowy na operatora koparko - ladowarki”

— Czes¢ 11 zamodwienia*.

WaArtOSE DITULLO.....cuviiiiieiieeii ettt ettt et et es e eaee e zt
(SEOWIIC: ..ttt ettt e et e s sbeeseeeabeenbeessseensees )
WATEOSE NELEO ..veeeviieeiiieeeiieeeiee et ee et e et e e et eeeteeesteeeeaeeessseeessseeensseeesseeensseens zt
(STOWIIE: ...ttt ettt e b e eeeas )

Miejsce szkolenia:

@) CZESC LEOTELYCZIAL uuvieeiuiieeeiiieeiieeeeiteeertteeetteeetteestaeeessaeeanseeeasseeeassaeensseeensseeensseeensseesnsees
(prosze poda¢ doktadny adres)

D) CZQSC PIaKLYCZNA: ....eiiiiiiiieiiiei ettt ettt ettt ettt et nes
(prosze poda¢ doktadny adres)

Termin szkolenia: od ........cccoeceeeiiiiiiiiiiniieee dOr i .

Liczba dni szkolenia: od .......c.cccoceevevienieniennene dOt .

[lo$¢ uczestnikoOw szkolenia: ........ccccoeeeveeeeennene. .

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia oraz
dodatkowymi pracami, ktore sa niezbedne do realizacji zamdwienia.

III. . Kurs zawodowy w zawodzie pomocnik ogrodnika”

— Czes¢ 111 zamdOwienia*.

WaArtOSE DIULLO.....eeeuieiieieeieeieete ettt zt
[ (030718 USRS PRSPPI )
WATEOSE NELEO ..veeiviieeiiiieeiieeeiee et e eete e et e e e treeetaeestaeeessaeeesseeessseeensseeesseeesseens zt
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(SEOWNIE: .ot et e et e et e e e e e e e e e e staeesbaeessseeesnsaeenes )

Miejsce szkolenia:

@) CZESC LEOTELYCZINAL .uutieiiiieeiiieeiiee ettt e ettt e ettt e ettt e st e e e bt e e sasteesabeeeasbeeensseesnabeesnseesnseesnnees
(proszg poda¢ doktadny adres)

D) CZESC PIAKLYCZINA: ...uviieiiiieiiiieciie ettt ettt e et e et e e st e e s steeesstee e sseeenssaeesseeennaeens
(proszg poda¢ doktadny adres)

Termin szkolenia: od ........cccoooeeiiiiiiiiiiiniiee dOr .

Liczba dni szkolenia: od .........cccccoeeevvieeiiienninn, dO: i .

[lo$¢ uczestnikow szkolenia: .........ccceevvveeveennennee. .

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia oraz
dodatkowymi pracami, ktore sa niezbedne do realizacji zamdwienia.

IV. ..Kurs zawodowy sprzedawcy z obsluga kasy fiskalnej i komputera

— Czes¢ IV zamodwienia*.

WaATtOSE DIULO.....viiiiiieciie ettt e e ser e e e eaeeeaaee s zt
(STOWNIE: ..ottt et e et e e et e e e e e e sbaeeereeesaraeees )
WATEOSC NELEO ..eeeiiieeeiiieeeiieeeiee e et e et e et e e et e e st e e s aee e sbeeesnseeesseeenssaeennneens 7t
[ 0030718 USRS )

Miejsce szkolenia:

@) CZESC LEOTELYCZINAL .uuviiiiiieeiiieeiiee ettt e ettt e eitee ettt e sabaeeeabeeesabaeeeaseeessbeeensseessbeesnseesnnseesnnees
(proszg poda¢ doktadny adres)

D) CZESC PIaKLYCZINA: ...vviieiiiieiiiieciie ettt et e et e et e e st e e sstaeesstee e sseeenssaeesseeenaeens
(proszg poda¢ doktadny adres)

Termin szkolenia: od ........cccooeeeiiiiiiiiiiniiee dOr .

Liczba dni szkolenia: od .........ccccceeeevvieniiienninn. dO: e .

[lo$¢ uczestnikow szkolenia: ..........ccceeveeveennennee. .

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoOwienia oraz
dodatkowymi pracami, ktore sa niezbedne do realizacji zamdwienia.

V. .Kurs zawodowy w zawodzie kucharza”

— Czes$¢ V zamodwienia*.

WATLOSE DIULEO . nnnns zt
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Przez Unig Europejska w ramach FUNDUSZ SPOLECZNY o
Europejskiego Funduszu Spotecznego

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA [
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI [

(SEOWNIE: .ot et e et e et e e e e e e e e e e staeesbaeessseeesnsaeenes )
WATEOSE TIELEO - mnnnnn zt
(STOWNIE: ..ttt ettt et e et e e et e e eta e e sbaeeeareeesabaeenes )

Miejsce szkolenia:

@) CZESC LEOTELYCZNAL 1uviiieuiieeeitieeiieeeitteeestteeeseteeessseeesaeeassseesssaeessseaeasseeessseeessseeensseesnsseennsees
(proszg poda¢ doktadny adres)

D) CZQSC PIAKLYCZNA: ....iiiiiiiiieiiiieiieeiie ettt ettt ettt e ettt ettt e et e et eenbeebeeenseenees
(proszg poda¢ doktadny adres)

Termin szkolenia: od ........ccceecveevieniiienieniieene, dOt .

Liczba dni szkolenia: od .......c.cccceevvvenvreiiennnnne, dOr .

[10$¢ uczestnikdw szkolenia: ..........cccceevveevenennnee. .

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia oraz
dodatkowymi pracami, ktore sa niezbedne do realizacji zamdwienia.

VI. ..Kurs kosmetyczki - wizazystki”

— Czes$¢ VI zamodwienia*.

WaATtOSE DIULLO ... viieeiiieeciie et et e et e e eeesaeeenaee s 7t
(STOWIIE: ...ttt ettt st b e eeeas )
WATLOSC NELEO ..vvvieiiieeiieeiie et ette ettt e et e e seae e beesebeebeeesaeenseesnbeenseesnseenne zt
(SEOWIIC: ..ttt ettt e e s b e eseeeabeenbeessseenseas )

Miejsce szkolenia:

@) CZESC LEOTELYCZIAL .uutieiiiieiitieeitte et ee ettt e ettt e ettt e sttt e e bt e e sabeeesabeeeesbeeessbeesnabeesnteeeaeeesanes
(prosze poda¢ doktadny adres)

D) CZESC PIAKLYCZINA: ...ueiieiiiieiiiieeiie et ettt e et e e st e e s ateeesstee e nbaeennseeenneeenneenn
(prosze¢ poda¢ doktadny adres)

Termin szkolenia: od .........cccevveviiiiinieneeienene dOr .

Liczba dni szkolenia: od .........ccccoeiieiiiiiienenn dOr .

[lo$¢ uczestnikow szkolenia: ..........ccceveereeennennne. .

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoOwienia oraz
dodatkowymi pracami, ktore sa niezbedne do realizacji zamdwienia.

VII. ..Kurs prawa jazdy kategorii C”
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— Czes¢ VII zamdwienia*.

WaATtOSE DIULO.....vveiiiiieciie ettt e e e e e eaveeetseeeaaeeas zt
(STOWIIE: ..ottt et e e et e e e te e e ebaeeenreeesasaeens )
WATEOSC NELEO ..veeevieeeiiieeeiieeeiee e et ee et e et e e et e e e te e e s teeesnteeesnseeesseeenssaeennseens 7t
(STOWNIE: .ottt et e et e e e e et eestaeesnbaeeenseaesnsaeenes )

Miejsce szkolenia:
@) CZESC LEOTELYCZINAL .uuvieiiiieeitieeiieeeiteeettee ettt e ettt e eabae e e bt e esaseeesaseeeasbeeensseessbeeenseesnnseesnnes

(proszg poda¢ doktadny adres)

D) CZESC PIAKLYCZINA: ...veiieiiiieeiiiie ettt et e et e e et e e st e e ssteeesstee e sseeesssaeesseeenneens
(proszg poda¢ doktadny adres)
Termin szkolenia: od ........cccoooeeeiiiiiiiiiiiiieee dOr .

Liczba dni szkolenia: od .........cccceeiiieniiiiiennnne dO: .
[1o$¢ uczestnikow szkolenia: ........ccccceeevueeeennnene. .
Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia oraz

dodatkowymi pracami, ktore sa niezbedne do realizacji zamdwienia.

* niepotrzebne skreslic.

OSWIADCZAMY, ZE:

1. Ustugi objete zamowieniem wykonamy sami.

2. ZapoznaliSmy si¢ z SIWZ, akceptujemy ja w catosci i nie wnosimy do niej zastrzezen.
3. Zobowiazujemy si¢ do wykonania zamowienia w terminach okreslonych w SIWZ.

4. Ofertg niniejsza sktadamyna ...................... kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zawyjatkiem informacji i dokumentoéw zawartych w ofercie na stronach................. —

niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie zawieraja informacji
stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

6. Zapewnimy kadre dydaktyczna (wedtug Zalacznika Nr 6 SIWZ) posiadajaca kwalifikacje 1
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen objgtych przedmiotem zamowienia. W przypadku
zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych przeprowadzenie zaje¢ osobom wskazanym w
ofercie, zobowiazujemy si¢ do zapewnienia 0s6b na zastgpstwo, o co najmniej rownorzednych
kwalifikacjach;

7. Przeprowadzimy szkolenie zgodne z Programem Szkoleniowym przedstawionym
w Zalgczniku Nr 5 do SIWZ.

8. Zapewnimy warunki zgodne z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy w trakcie trwania
catego szkolenia;

9. Zapewnimy nadzér wewngtrzny stuzacy podnoszeniu jakosci prowadzonego szkolenia.
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10. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

11. ZapoznaliSmy si¢ z trescia projektu umowy, stanowiacego Zalgcznik Nr 7 do SIWZ i
akceptujemy w cato$ci warunki ww. umowy.

12. Zobowiazujemy si¢ do wykonania zamowienia w terminach okreslonych w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

13. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ — w projekcie umowy
dotyczacej realizacji niniejszego szkolenia.

14. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

15. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych w niniejszej SIWZ 1 wzorze umowy oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Uprawnionym do kontaktéw z Zamawiajacym jest:

(imig¢ 1 nazwisko)
Podpis 1 piecze¢ Wykonawcy
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