Załącznik nr 6 do SIWZ

Powiatowy Urząd Pracy 

w .................................

Pieczątka instytucji szkoleniowej

Oferta instytucji szkoleniowej w sprawie organizacji szkolenia

1. Nazwa instytucji szkoleniowej:

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

2. Adres:

3. ...........................................................................................................................................

4. Imię i nazwisko oraz nr telefonu dyrektora:

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

5. Imię i nazwisko oraz nr telefonu pracownika, upoważnionego do kontaktowania się w sprawie organizacji przedmiotowego szkolenia:

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

6. Forma organizacyjno prawna jednostki /typ własności/:

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

7. Data powstania instytucji szkoleniowej:…………………………………………………….

8. Organ rejestrowy …………………………………………………………

     Rejestr nr  …………………………………………………………………

9. NIP .......................................................... 

10. REGON ...................................................

11. PKD ........................................................

12. Data wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy …………………… oraz nadany nr ………….

13. Rachunek rozliczeniowy / oddział i nr rachunku /:

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

14. Posiadane certyfikaty jakości usług (należy wymienić posiadane certyfikaty oraz dołączyć kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem do oferty przetargowej) ………………..…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………..
Składam ofertę na przeprowadzenie szkolenia  pod nazwą

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

/ nazwa szkolenia – kursu /

1. Szczegółowy kosztorys kursu :

· Grupy    …….  osobowej    ............................ zł (słownie …………………….…….)

                                                    / jednej osoby /    





           ...........................zł (słownie …………………...…..….)

/ grupa/

· Koszt osobogodziny szkolenia  wynosi ………………..zł

2. Udział kosztów  w cenie szkolenia w grupie     .................  osobowej.

· Eksploatacja pomieszczeń                                                          ....................................  złotych

· Eksploatacja sprzętu                                                                ....................................  złotych

· Płace wykładowców   i personelu 

     pomocniczego                                                                       ....................................  złotych

· Koszt materiałów dydaktycznych i biurowych  w podziale na :

      - zajęcia teoretyczne (wymienić jakie )                                        ....................................  złotych

      - zajęcia praktyczne   (wymienić jakie )                                 ....................................  złotych                                                        

                                   Łączny koszt materiałów                         ....................................  złotych                                                                   

· Koszt poczęstunku ( należy wymienić  co zostało ujęte w koszcie)                                                                 

                                                                                                  ....................................  złotych

· Inne – (tj.  dodatkowe egzaminy  wymagane odrębnymi przepisami, koszt odzieży ochronnej- o ile jest wymagana itp.)                                                        …………………………….  złotych

· Zysk  jednostki szkolącej                                                    … ……………………….  Złotych

· Ubezpieczenie NW stanowi wkład własny instytucji szkoleniowej i nie ma wpływu na koszt szkolenia wynosi:                                                                    ………………………….. złotych

Oświadczam, że wszystkie wykazane wyżej koszty  dotyczą tylko i wyłącznie realizacji szkolenia będącego przedmiotem oferty, a w przypadku  realizacji zamówienia zobowiązuje się do  udostępnienia na żądanie Powiatowego Urzędu Pracy dokumentów  potwierdzających ponoszone wydatki związane z realizacją szkolenia,  które będą odnosiły się do w/wymienionej  kalkulacji kosztów. 

3. Jednocześnie oświadczam, że:

-  instytucja  zapewni osobom szkolonym odpowiednie warunki pracy określone 
w przepisach BHP i Ppoż.,

- zapoznaliśmy się ze SIWZ, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

- uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

- zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do zawartych w nim uregulowań żadnych zastrzeżeń

- w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na realizację tego zamówienia publicznego o treści zgodnej z projektem umowy zawartym w załączniku do SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

czytelny podpis lub podpis i imienna  pieczęć Wykonawcy 

                                                               (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) 
                               do reprezentowania Wykonawcy

Informacje uzupełniające w celu prawidłowego wypełnienia oferty -  nie należy dołączać ich do składanego w PUP druku oferty.
Art. 41 ust. 7 ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach  

 rynku pracy ( Dz. U.z 2008r,  nr. 69, poz. 415 z późniejszymi  zmianami)  - Osobom skierowanym na szkolenie przez starostę, z wyjątkiem osób posiadających z tego tytułu prawo do stypendium*, przysługuje odszkodowanie z tytułu ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem, wypłacane przez instytucję ubezpieczeniową, w której osoby te zostały ubezpieczone.



Art. 41. ust. 8 wyżej cytowanej ustawy - Instytucja szkoleniowa jest obowiązana ubezpieczyć osobę, o której mowa wyżej od następstw nieszczęśliwych wypadków.

      *W świetle  nowelizacji w/w ustawy prawo do stypendium szkoleniowego będą posiadały wszystkie osoby posiadające status osoby bezrobotnej .

      Wobec powyższego  obowiązek ubezpieczenia NW będzie  dotyczył tylko osób   posiadających status poszukujących pracy.

W przypadku konieczności  dokonania w/w  ubezpieczenia  poniesiony  przez instytucję szkoleniową wydatek na ubezpieczenie nie może zostać ujęty w kalkulacji kosztów i jednocześnie nie może mieć wpływu  na cenę szkolenia. Wydatek ten będzie stanowił wówczas wkład własny instytucji szkoleniowej.

Biorąc pod uwagę powyższe w pkt 2 oferty należy ująć ubezpieczenie NW dokonując zapisu :

· Ubezpieczenie NW  stanowi wkład własny instytucji szkoleniowej oraz  nie  ma wpływu na koszt szkolenia  i wynosi                            ………………… złotych

