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	Projekt: „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie białostockim oraz powiecie miasto Białystok (II)”

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027





Załącznik nr 1
........................................................ 

Nazwa i adres WYKONAWCY

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

 NIP WYKONAWCY

Do

Powiatowego Urzędu Pracy

w Białymstoku
15-365 Białystok 

ul  Pogodna 63/1

FORMULARZ OFERTOWY

I.1. Nawiązując do Zapytania Ofertowego nr OG.26.3.4.2024 oferuję przeprowadzenie szkolenia „Umiejętności komputerowe w obsłudze biura”  dla dwunastu osób bezrobotnych za cenę …………… zł (słownie: ...................................................................................... zł) za …… godzin szkolenia.
I.2. Powyższy koszt wynika z ceny szkolenia jednej osoby (suma cen z poz. II.2.1. i II.2.2)  …………..… zł  (słownie: ………………………………………………………………….. zł)

II.2.1. Cena szkolenia jednej osoby …………..…………………………..…….…. zł, w tym koszt osobogodziny szkolenia (koszt szkolenia jednej osoby dzielony przez ilość godzin szkolenia) - ……………………………. zł.
II.2.2. Cena egzaminu jednej osoby - …………………………..…….…………… zł
II.   Oświadczam, że:

1)  Zapoznałam/em się z treścią ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr OG.26.3.4.2024  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

2) Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do przesłania ZAMAWIAJĄCEMU programu (załącznik nr 2) i harmonogramu (załącznik nr 3) szkolenia w terminie trzech dni od dnia zamieszczenia informacji o wynikach postępowania na stronie internetowej, na której upubliczniono zapytanie ofertowe nr OG.26.3.4.2024.

3) Akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 4 i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez ZAMAWIAJĄCEGO;

4) Jestem związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert;

5) Podmiot który reprezentuję posiada uprawnienia do przeprowadzania szkoleń, które będą finansowane ze środków publicznych, tj. posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy 
w ………………………....…. nr …………….. oraz posiada uprawnienia 
do przeprowadzania szkoleń będących przedmiotem zamówienia;
6) Posiadam wiedzę i co najmniej półroczne doświadczenie w przeprowadzaniu szkoleń będących przedmiotem zamówienia;

7) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkoleń będących przedmiotem zamówienia;

8) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację szkoleń będących przedmiotem zamówienia.

III. Plan nauczania 
	L.p.
	Plan nauczania

i opis treści nauczania
	Liczba godzin
szkolenia

	1.
	Obsługa biura - organizacja i zarządzanie; obsługa urządzeń biurowych; organizacja pracy w recepcji
…………………………………………………………………………………
	

	2.
	Zasady funkcjonowania firm 
…………………………………………………………………………………
	

	3.
	Marketing i negocjacje
…………………………………………………………………………………
	

	4.
	Tworzenie i obieg dokumentów biurowych; podstawy archiwistyki;
…………………………………………………………………………………
	

	5.
	Podstawy rachunkowości - dokumenty księgowe; formy księgowości; prowadzenie księgi przychodów i rozchodów; podatki; 
………………………………………………………………………………..
	

	6.
	Prawo prac;, wynagrodzenia; pozapłacowe świadczenia pracownicze; system ubezpieczeń społecznych; 
……………………………………………………………………………….
	

	7.
	Obsługa komputera: Word, Excel, Power Point, tworzenie prezentacji 

w Canva lub innych programach, Internet, poczta elektroniczna, komputerowe zarządzanie kontaktami z klientami, księgowość komputerowa; program kadrowo-płacowy, przygotowanie umożliwiającego uczestnikom szkolenia uzyskanie certyfikatu ICDL (ECDL) STANDARD
………………………………………………………………………………..
	

	8.
	Metody poszukiwania pracy
…………………………………………………………………………………
	

	9.
	Dodatkowe zagadnienia – jakie? …………………………………………………………………………………
	

	RAZEM:
	


IV. Certyfikat jakości usług 
1) Certyfikat jakości usług szkoleniowych: □ Tak       …………………………………… □ Nie  
2) Akredytacja Kuratora Oświaty:               □ Tak       …………………………………… □ Nie       
Do oceny będą brane tylko te certyfikaty i akredytacje, których kserokopie będą dołączone do niniejszego Formularza ofertowego. Jeżeli WYKONAWCA posiada certyfikaty w językach obcych należy przedstawić ich tłumaczenie na język polski.
V. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Rola  w  realizacji zamówienia

	1.
	
	Uprawnienia pedagogiczne

( TAK             ( NIE


	Doświadczenie zawodowe:

stanowisko: …………………

wykonywane zadania: ……………………………….

termin

od  ……………

do …………….

itd.


	Omawiane zagadnienia

……………………………………………………………………………………………………..
ilość godzin razem: .… 

	
	
	Wykształcenie: 

kierunek ……….…………

specjalność ………………

itd.
	
	

	
	
	
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć 

(w ciągu ostatniego roku)

tematyka omawianych zagadnień: …………………

termin

od  ……………

do ……………
ilość godzin …… 

itd.      


	

	
	
	Posiadane uprawnienia:

……………………………

itd.
	
	

	2.
	
	Uprawnienia pedagogiczne

( TAK             ( NIE


	Doświadczenie zawodowe:

stanowisko: …………………

wykonywane zadania: …………………………….

termin

od  ……………

do …………….

itd.


	Omawiane zagadnienia

……………………………………………………………………………………………………… 

ilość godzin razem: .… 

	
	
	Wykształcenie: 

kierunek ……….…………

specjalność ………………

itd.
	
	

	
	
	
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć 

(w ciągu ostatniego roku)

tematyka omawianych zagadnień: …………………

termin

od  ……………

do ……………
ilość godzin …… 

itd.      


	

	
	
	Posiadane uprawnienia:

……………………………

itd.
	
	

	3.
	
	Uprawnienia pedagogiczne

( TAK             ( NIE


	Doświadczenie zawodowe:

stanowisko: …………………

wykonywane zadania: ……………………………….

termin

od  ……………

do …………….

itd.


	Omawiane zagadnienia

……………………………………………………………………………………………………..
ilość godzin razem: .… 

	
	
	Wykształcenie: 

kierunek ……….…………

specjalność ………………

itd.
	
	

	
	
	
	Doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć 

(w ciągu ostatniego roku)

tematyka omawianych zagadnień: …………………

termin

od  ……………

do ……………
ilość godzin …… 

itd.      
	

	
	
	Posiadane uprawnienia:

……………………………

itd.
	
	


V. Warunki lokalowe oraz środki i materiały dydaktyczne
	Wyszczególnienie

	WARUNKI  LOKALOWE


	Adres, 

pod którym będą przeprowadzane szkolenie

	Białystok, ul. ........................................................................................ 

	
	Opis 
(powierzchnia, ilość stanowisk pracy, zaplecze socjalne i sanitarne, itp.)


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

	SPRZĘT, ŚRODKI I MATERIAŁY DYDAKTYCZNE TECHNIKI PRZEKAZU 
	Sprzęt, środki  dydaktyczne 

(np. tablica, projektor - wymienić jakie)

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

	
	Materiały dydaktyczne 

(np. foliogramy, filmy, schematy - wymienić jakie)  


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

	
	Techniki przekazu stosowane podczas realizacji szkolenia
	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

	MATERIAŁY SZKOLENIOWE
	Wymienić materiały szkoleniowe, które otrzymają nieodpłatnie uczestnicy szkolenia, materiały piśmienne, podręczniki, opracowania własne, inne
	Zeszyt (notatnik), długopis, .………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




VI. Osobą do kontaktu w sprawie niniejszego postępowania jest: …………………………………………………………
tel. …………………………………………… e-mail: ……………………………………………….

W załączeniu przedstawiam:

1) Pełnomocnictwo (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia pełnomocnictwa, należy ten punkt skreślić);

2) Oświadczenie, z którego wynika zakres współpracy, tym zakres szkolenia przewidziany 
do przeprowadzenia każdemu WYKONAWCY w przypadku wspólnego ubiegania się̨ 
o udzielenie zamówienia (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia oświadczenia, należy ten punkt skreślić);
3) Certyfikat jakości usług szkoleniowych (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia certyfikatu, należy ten punkt skreślić).

4) Akredytacje Kuratora Oświaty (jeżeli WYKONAWCA nie przedstawia akredytacji, należy ten punkt skreślić);

……………………………., dnia .....................................  

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy)
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