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	DANE WYKONAWCY                                              

	      NAZWA – zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. odpisie KRS, wpisie do CEIDG
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	ADRES SIEDZIBY – zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. odpisie KRS, wpisie do CEIDG
(ulica, nr budynku, nr lokalu)

	
	

	
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	
	REPREZENTANT, OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTU (imię i nazwisko)

	
	

	
	Nr telefonu
	Faks
	Nr telefonu komórkowego

	
	
	
	
	+48
	

	
	E-mail

	
	


OFERTA SZKOLENIOWA

W związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy
postępowaniem Nr: PUP-CP-2411-1/AF/2015
w trybie zapytania ofertowego

składam ofertę na realizację

 usługi szkoleniowej o nazwie „Fakturzysta z obsługą kasy fiskalnej” 
część nr 1 zamówienia 
I. CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI SZKOLENIA/EŃ OFEROWANY PRZEZ WYKONAWCĘ
	Całkowity koszt realizacji wszystkich szkoleń brutto
(UWAGA ! Przy określaniu całkowitego kosztu szkolenia wykonawca zobowiązany jest uwzględnić zapisy Rozdz. IX  zapytania ofertowego).

	.........................................zł brutto

	Liczba szkoleń
	…….

	Liczba uczestników jednego szkolenia
	….. uczestników

	Ilość godzin zegarowych szkolenia
	

	Koszt szkolenia 1 osoby brutto
	.........................................zł brutto

	Koszt osobogodziny

(koszt osobogodziny = koszt szkolenia 1 osoby : liczba godzin zegarowych szkolenia)
	.........................................zł brutto


II. OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE POSIADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH USŁUG
	Posiadane przez wykonawcę

dokumenty potwierdzające jakość świadczonych usług
	TAK
	NIE

	
	(proszę zaznaczyć właściwe wpisując słowo „TAK” albo „NIE” w odpowiedniej rubryce)

	Posiadam ważny na dzień złożenia oferty 

CERTYFIKAT JAKOŚCI USŁUG w zakresie usług szkoleniowych
wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO przez akredytowane jednostki certyfikacyjne
	
	   

	Posiadam ważną na dzień złożenia oferty 

AKREDYTACJĘ WYSTAWIONĄ PRZEZ WŁAŚCIWEGO KURATORA OŚWIATY, na podstawie art. 68 b ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) w przedmiocie fakturowania
	
	

	Posiadam ważną na dzień złożenia oferty 

AKREDYTACJĘ WYSTAWIONĄ PRZEZ WŁAŚCIWEGO KURATORA OŚWIATY, na podstawie art. 68 b ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) w przedmiocie obsługi kasy fiskalnej 
	
	


UWAGA !!! (W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy załączyć do oferty kserokopię certyfikatu albo akredytacji poświadczone za zgodność z oryginałem przez upoważnionego/ych  przedstawiciela/i  wykonawcy).

III. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 
1) posiadania uprawnienia do wykonywania działalności i czynności będących przedmiotem zamówienia tj. spełniam warunek w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 149) tzn. dotyczący posiadania aktualnego wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej:

	Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych

	pod numerem:
	


2) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia.
	Posiadam doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia tzn. 
	Oznaczenie spełnienia  warunku

(proszę zaznaczyć we właściwej rubryce wpisując słowo „TAK” albo „NIE”)

	
	TAK
	NIE

	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – to w tym okresie – wykonałem(liśmy) co najmniej 5 szkoleń w przedmiocie fakturowania łącznie dla minimum 50 osób
	
	

	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – to w tym okresie – wykonałem(liśmy) co najmniej 5 szkoleń w przedmiocie obsługi kasy fiskalnej łącznie dla minimum 50 osób
	
	

	                                                             lub

	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – to w tym okresie – wykonałem(liśmy) co najmniej 5 szkoleń w przedmiocie fakturowania i obsługi kasy fiskalnej łącznie dla minimum 50 osób
	
	


3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym dostosowanym do potrzeb szkolenia tj. 

	Oznaczenie potencjału technicznego:
	Oznaczenie spełnienia  warunku

(proszę zaznaczyć we właściwej rubryce wpisując słowo „TAK” albo „NIE”)

	
	TAK
	NIE

	Dysponuję pomieszczeniami umożliwiającymi realizację zamówienia dostosowanymi do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków realizacji szkolenia oraz o zlikwidowanych barierach architektonicznych umożliwiających osobom niepełnosprawnym udział w szkoleniu, w tym co najmniej 1 salą szkoleniową umożliwiającą realizację zajęć teoretycznych, dostosowaną do ilości osób szkolonych z odpowiednią liczbą miejsc i stolików, oświetleniem, ogrzewaniem i wentylacją. Ponadto uczestnicy szkolenia będą mieć zapewniony dostęp do zaplecza sanitarnego. 
Pomieszczenia muszą być zgodne z rozporządzeniem:

· Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z późn. zm.),
·  Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z późn. zm.), 
· Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 z późn. zm.) 
· Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. z 2010 r. Nr 109, poz. 719)
	
	

	Dysponuję rzutnikiem multimedialnym, flipchartem i komputerem posiadającym niezbędne i legalne oprogramowanie dla prowadzącego zajęcia (wykładowcy)
	
	

	Dysponuję co najmniej 10 indywidualnymi stanowiskami wyposażonymi w 10 kas fiskalnych
	
	

	Dysponuję co najmniej 10 indywidualnymi stanowiskami komputerowymi 
z niezbędnym i legalnym oprogramowaniem
	
	


IV. ŚWIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ OŚWIADCZAM/Y, ŻE WYKONAWCA:
1) zobowiązuje się zrealizować szkolenie/a zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym przez zamawiającego w załączniku nr 1a do zapytania ofertowego oraz ze standardami kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych dostępnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej z danego zakresu (www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl).
2) zapoznał się z udostępnionym przez zamawiającego wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego wraz z załącznikami – załącznik nr 4a do zapytania ofertowego i w pełni je akceptuje nie wnosząc do nich zastrzeżeń.
3) uważa się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni.
V. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE MIEJSCA REALIZACJI SZKOLENIA:
	MIEJSCE REALIZACJI ZAJĘĆ TEORETYCZNYCH
	MIEJSCE REALIZACJI ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH

	..................................................................................................
..................................................................................................
...................................................................................................
(nazwa)
...................................................................................................
(ulica)
....................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość)
	......................................................................................................
.....................................................................................................
.......................................................................................................

(nazwa)

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

(ulica)

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

(kod pocztowy, miejscowość)


Dokumenty, jakie należy dołączyć w celu złożenia oferty:
· Pełnomocnictwo (sporządzone w formie pisemnej) do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności jeżeli wykonawcę reprezentują osoby inne niż wskazane np. w odpisie z KRS,

· Certyfikat jakości usług (o ile wykonawca posiada),
· Akredytacja wystawiona przez właściwego Kuratora Oświaty, na podstawie art. 68 b ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty w przedmiocie fakturowania i/lub obsługi kasy fiskalnej (o ile wykonawca posiada). 
ŚWIADOMY/A/I ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ
 OŚWIADCZAM/Y, ŻE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE/NAS 

W NINIEJSZEJ OFERCIE ORAZ ZAŁĄCZONYCH DO NIEJ DOKUMENTACH 

DANE  SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM

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

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

         (PIECZĄTKA FIRMOWA WYKONAWCY) 


           (PIECZĄTKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM 

                    





                           LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

               DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)
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