Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego   

                        4/2015 z dn.25.03.2015r
…………………………
      
           …..…..………


              
  Pieczęć jednostki szkolącej  




            Miejscowość i data







Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Brzozowie

ul. 3-go Maja 51

36-200 Brzozów
OFERTA SZKOLENIOWA
Nazwa instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………...
.………………………………………………………………………………………………………      Adres …………………………………………………………………………………...……….....
Tel. ………….……………, fax ……….…………….., e-mail ..………..………………………... 
NIP…………..………..………..  REGON………….…………………..  PKD ..………….……..
Forma prawna: (proszę określić oraz jeśli podmiot jest wpisany do rejestru oraz zaznaczyć właściwy)   …………………………………........................................................................
· wpisana do KRS pod nr ……....…………
· wpisana do CEIDG 


Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, nr ewidencyjny: ………………………...

Nazwa  szkolenia: .…………………………………………………………………………………
Ilość godzin zajęć ogółem …………………  w tym zajęć praktycznych ……………………...  
Przewidywany termin szkolenia  od ……..…….……………. do ………...…………………..  
Miejsce przeprowadzenia szkolenia:

· zajęcia teoretyczne ……………………………..…………………………………………...
· zajęcia praktyczne …………………………...……………………………………………..

Koszt szkolenia ogółem netto/brutto  (całość zamówienia obejmująca wszystkie wydatki poniesione w związku z organizacją szkolenia) 
Koszt szkolenia 1 osoby …….………………,    koszt osobogodziny szkolenia ……………...
Załączniki wymagane do oferty:

1. Program szkolenia - zgodnie z podanym wzorem (Załącznik nr 1)
2. Plan nauczania - zgodnie z podanym wzorem (Załącznik nr 2)
3. Harmonogram szkolenia - zgodnie z podanym wzorem  (Załącznik nr 3)
4. Informacja o kwalifikacjach i doświadczeniu kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji szkolenia - zgodnie z podanym wzorem  (Załącznik nr 4)
5. Oświadczenie o  braku powiązań kapitałowych  i osobowych z zamawiającym tj. PCPR Brzozów - zgodnie z podanym wzorem  (Załącznik nr 5)
6. Wzór zaświadczenia  lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji.

UWAGA! 

 Ofertę szkoleniową oraz załączniki do oferty należy wypełnić na dołączonych drukach .
Załączniki nr 1-5 wymagają podpisu osoby upoważnionej.
Kserokopie dokumentów należy potwierdzić „za zgodność z oryginałem”.

· oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują zgodnie z prawdą stan faktyczny i prawny w nich przedstawiony (oświadczenie pod groźbą odpowiedzialności karnej, art. 233 k.k.).

……………………………………………….…………
( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do reprezentowania
                               instytucji szkoleniowej )
                                         





Załącznik nr 1 do oferty
PROGRAM SZKOLENIA 
	1
	Nazwa i zakres szkolenia
	

	2
	Czas trwania
	

	3
	Sposób organizacji szkolenia w tym zajęć praktycznych 
	

	4
	Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
	

	5
	Cele szkolenia
	

	6
	Wykaz literatury oraz niezbędnych środków 
i materiałów dydaktycznych
	

	7
	Przewidywane sprawdziany i egzaminy
	


……………………………………………….…………
( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do reprezentowania
                               instytucji szkoleniowej )










Załącznik nr 2 do oferty











Plan nauczania
	Lp.
	Tematyka zajęć
	Wymiar zajęć
	Opis treści szkolenia w zakresie zajęć

edukacyjnych

	
	
	teoret.
	prak.
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


……………………………………………….…………
( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do reprezentowania
                               instytucji szkoleniowej )
.............................................





         
      Pieczęć jednostki szkolącej  















Załącznik nr 3 do oferty
Harmonogram szkolenia
	Dzień 

szkolenia
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści szkolenia
	Wykładowca/

trener/instruktor
	Ilość

godzin teoretycznych
	Ilość

godzin praktycznych
	UWAGI

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	dd.mm.rr
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	














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









( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do reprezentowania
                              








 instytucji szkoleniowej )










Załącznik nr 4do oferty
Informacja o kwalifikacjach i doświadczeniu kadry dydaktycznej przewidzianej do realizacji 
szkolenia:
	Kwalifikacje kadry dydaktycznej zgodne z kierunkiem szkolenia                                                                      Proszę podać wyłącznie kadrę, która będzie brała udział w realizacji szkolenia.

	Imię i nazwisko
	Przedmiot zajęć
	Wykształcenie/ kierunek
	Kwalifikacje (jeśli dotyczy)
	Doświadczenie zawodowe
	Uprawnienie pedagogiczne TAK/NIE

	
	
	· Zasadnicze zawodowe/

…………………………

· Średnie/

…………………………

· Wyższe/

……………………….
	· Mistrz

· Czeladnik

· Instruktor praktycznej nauki zawodu

· Instruktor inny
	· 1 do 3 lat

· 4 do 5 lat

· powyżej 5 lat
	

	
	
	· Zasadnicze zawodowe/

…………………………

· Średnie/

…………………………

· Wyższe/

……………………..….


	· Mistrz

· Czeladnik

· Instruktor praktycznej nauki zawodu

· Instruktor inny
	· 1 do 3 lat

· 4 do 5 lat

· powyżej 5 lat
	

	
	
	· Zasadnicze zawodowe/

…………………………

· Średnie/

…………………………

· Wyższe/

……………………..….


	· Mistrz

· Czeladnik

· Instruktor praktycznej nauki zawodu

· Instruktor inny
	· 1 do 3 lat

· 4 do 5 lat

□  powyżej 5 lat 

	


……………………………………………….…………
( podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej do reprezentowania
                               instytucji szkoleniowej )









Załącznik nr 5do oferty
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

WYKONAWCY Z ZAMAWIAJĄCYM

Przystępując do zapytania ofertowego …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...
oświadczam brak powiązań osobowych lub kapitałowych wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                                                                nazwa podmiotu, adres, NIP/

z zamawiającym, tj.: Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Brzozowie.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe* rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem                             i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

                                                                                                                        ………………………………………………                 ………………………………………
    miejscowość,  data                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnionej
* zgodnie z opisem zamieszczonym w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach POKL obowiązujących od dnia 02.04.2014r.
�
�
 








