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________________________

pieczęć wykonawcy

Brzeski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Brześciu Kujawskim
ul. Hanki Sawickiej 5, 87-880 Brześć Kuj.
tel. (54) 231-06-83, faks (54) 231-06-83
BOPS.34341-01/2010
OFERTA

na realizację zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe usługi szkoleniowe wraz z realizacją programu wsparcia dla 23 osób długotrwale bezrobotnych finansowane z Europejskiego Funduszu Społecznego”.
________________________________________________________________________________
(nazwa / firma wykonawcy)

________________________________________________________________________________
(siedziba wykonawcy)

Tel./faks: _____________________________ e-mail: _____________________________________
NIP: _______________________________ REGON/PESEL: _________________________________
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	nazwa kursu
	wartość netto
	wartość brutto
	cena 1 godziny zajęć

	
	
	
	teoretycznych
	praktycznych

	program wsparcia (blok motywacyjny)
	
	
	
	nie dotyczy

	profesjonalny sprzedawca
	
	
	
	

	stylizacja paznokci i wizażu
	
	
	
	

	kucharz, kelner
	
	
	
	

	napełnianie zbiorników pojazd. samochod. gazem
	
	
	
	

	pracownik biurowy, zarządzanie sekretariatem
	
	
	
	

	fryzjer
	
	
	
	

	magazynier z obsługą wózków widłowych
	
	
	
	

	opiekun osób chorych, starszych, niepełnospraw.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
2) Całkowita wartość brutto, obejmuje zrealizowanie szkolenia dla 23 osób, zgodnie z wymaganiami SIWZ.
3) Kurs obejmuje:
	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy 

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	program wsparcia – blok motywacy-jny
	usługi psychologa
	8 godzin
	

	
	usługi doradcy zawodowego
	21 godzin
	

	ŁĄCZNIE
	29 godzin
	

	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy 

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	profesjonalny sprzedawca
	zajęcia teoretyczne
	60 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	20 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	83 godziny
	

	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	stylizacja paznokci i wizażu
	zajęcia teoretyczne
	6 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	74 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	83 godziny
	

	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	kuch kuc, kelner
	zajęcia teoretyczne
	38 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	62 godziny
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	103 godziny
	


_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	napełnianie zbiorników pojazdów samochodowych gazem 
	zajęcia teoretyczne
	17 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	7 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	27 godzin
	

	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	pracownik biurowy – zarządzanie sekretariatem
	zajęcia teoretyczne
	30 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	50 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	83 godziny
	

	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	fryzjer
	zajęcia teoretyczne
	30 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	90 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	123 godziny
	

	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	magazynier z obsługą wózków widłowych
	zajęcia teoretyczne
	82 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	55 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	140 godzin
	


_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
	Usługa szkoleniowa

– kurs zawodowy
	Wymagany zakres godzinowy

przez zamawiającego
	Oferowany zakres godzinowy

przez wykonawcę

	opiekun osób chorych, starszych, niepełnosprawnych i dzieci
	zajęcia teoretyczne
	35 godzin
	

	
	zajęcia praktyczne
	95 godzin
	

	
	egzamin końcowy
	3 godziny
	

	ŁĄCZNIE
	133 godziny
	


4) Kurs przeprowadzony zostanie:

a) program wsparcia (blok motywacyjny) w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;

b) w zawodzie profesjonalny sprzedawca w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;
c) w zawodzie stylizacja paznokci i wizażu w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;

d) w zawodzie kucharz, kelner w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;

e) w zawodzie napełnianie zbiorników pojazdów samochodowych gazem skroplonym LPG w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;

f) w zawodzie pracownik biurowy, zarządzanie sekretariatem w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;

g) w zawodzie fryzjer w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;
h) w zawodzie magazynier z obsługą wózków widłowych w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________;

i) w zawodzie opiekun osób chorych, starszych, niepełnosprawnych i dzieci w ciągu ___ dni kalendarzowych, w terminie od dnia ___________________ do dnia ____________________.

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
5) Kurs odbywać się będzie w następujących obiektach (wpisać nazwy i adresy):
a) program wsparcia (blok motywacyjny)

miejsce szkolenia: ___________________________________________

________________________________________________________
b) w zawodzie profesjonalny sprzedawca
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________
________________________________________________________

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ________________________________

________________________________________________________

c) w zawodzie stylizacja paznokci i wizażu
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ________________________________

________________________________________________________
d) w zawodzie kucharz, kelner
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ________________________________

________________________________________________________
e) w zawodzie napełnianie zbiorników pojazdów samochodowych gazem
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ________________________________

________________________________________________________
f) w zawodzie pracownik biurowy – zarządzanie sekretariatem
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________

miejsce kursu zajęcia praktyczne: ________________________________

________________________________________________________
g) w zawodzie fryzjer
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________
miejsce kursu zajęcia praktyczne: ________________________________
________________________________________________________

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
h) w zawodzie magazynier z obsługą wózków widłowych

miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________

miejsca kursu zajęcia praktyczne: ________________________________

________________________________________________________
i) w zawodzie opiekun osób chorych, starszych, niepełnosprawnych i dzieci
miejsce kursu zajęcia teoretyczne: ________________________________

________________________________________________________

miejsca kursu zajęcia praktyczne: ________________________________
________________________________________________________

2. Naliczyliśmy podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami.
3. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowne, stanowiące załącznik do SIWZ zostały przez nas zaakceptowane.
4. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę, uprawnienia i właściwe kwalifikacje do należytego wykonania zamówienia i zgodnie ze złożoną ofertą. 
5. Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

· …………………………………………………………………………………………………………………..……..

tel. kontaktowy ………………………………………………………faks: ………………………………………..

zakres odpowiedzialności: ………………………………………………………………………………………..

6. Oferta została złożona na ……………. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……….. do nr ……….. (wraz z załącznikami).
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy (należy wymienić wszystkie druki i dokumenty załączone do oferty):
1. ……………………………………………………….
2. ……………………………………………………….
3. ……………………………………………………….
4. ……………………………………………………….

5. ……………………………………………………….

6. ……………………………………………………….

7. ……………………………………………………….

8. ……………………………………………………….

9. ……………………………………………………….
10. ……………………………………………………….

11. ……………………………………………………….
_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
Zastrzeżenie wykonawcy:

Stosownie do art. 8 ust. 3 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

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

_____________________________________________________

podpis wykonawcy

Inne informacje wykonawcy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………….. dnia, ………………………

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania 

przedstawiciela wykonawcy
PAGE  
1 z 7

