








Załącznik Nr 1 do SIWZ


FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... *

Adres korespondencyjny: ................................................................................................................

Województwo:.............................................. ** 

Powiat:.................................................................** 

TEL:……………………………………………. FAX:……………………………………………

REGON:………………………………………** NIP:……………..…………………………… **

* - w przypadku Wykonawców zagranicznych należy podać kraj, ** - Wykonawcy zagraniczni nie wypełniają 

Powiatowy Urząd Pracy w Żarach
ul. Mieszka I 15, 68-200 Żary
pok. 12(sekretariat), piętro I

W odpowiedzi na ogłoszenie przez Powiatowy Urząd Pracy w Żarach przetargu nieograniczonego na usługę szkoleniową  pn. „…………………………………………………………………………………………………………………….”  przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).

1.Oferujemy realizację ww. przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami specyfikacji         
istotnych warunków zamówienia przedmiotowego postępowania przy zastosowaniu 
następujących kosztów
   jednostkowych (brutto, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):
	Koszt jednostkowy  przeszkolenia jednej osoby (netto)
	Koszt jednostkowy  przeszkolenia jednej osoby (brutto)
	Koszt przeszkolenia grupy …………osób

(brutto)

	Cena……………………………………

Słownie:…………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..


	Cena……………………………………

Słownie:…………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..


	Cena……………………………………

Słownie:…………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..




2. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie: ………………………………………………... 

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w ogólnych warunkach, umowy szkoleniowej, która będzie zawierana przy realizacji szkolenia tj. zamówienia. 
5. Oświadczamy, że przeprowadzimy szkolenie zgodnie z wymogami dotyczącymi przedmiotu zamówienia  zawartymi  w pkt IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA SIWZ,  w szczególności oświadczamy, że zorganizujemy szkolenie w lokalu zajęcia teoretyczne ………………………………………………………………............................................... zajęcia praktyczne 




(podać dokładny adres)
………………………………………………………………………………………………………………..
                 


(podać dokładny adres)
    oraz  zapewnimy środki techniczne (sale wykładowe, indywidualne stanowisko pracy oraz inne     
pomieszczenia, maszyny  i sprzęt)  niezbędne do realizacji szkolenia, o których mowa w ww. załączniku.  

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która jest częścią SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym.

7. Oświadczamy, że jeżeli nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany przedstawione w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.

8. Zgadzamy się podtrzymać niniejszą ofertę przez okres 30 dni od daty ustalonej w SIWZ na złożenie oferty oraz oświadczamy, że oferta pozostanie dla nas wiążąca i może być zaakceptowana w każdym czasie przed upływem terminu związania ofertą.

9. Oświadczamy, że: całość zamówienia wykonamy własnymi siłami. 

10.
Do niniejszego formularza przedkładamy załączniki zgodnie z zapisem punktu VI. specyfikacji istotnych warunków zamówienia przedmiotowego postępowania.

............................................., ............... 2010 r.   




.








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

                      Miejscowość, data
 
                                    podpis i pieczątka imienna 

uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy *









Załącznik Nr 2 do SIWZ
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy .................................................................................................

Miejscowość ................................................       Data .....................
Program szkolenia

Wykonawca zobowiązany jest do uzupełnienia/ przygotowania Programu szkolenia  na poniższym formularzu, w oparciu o informacje zawarte w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ.
1. Nazwa i zakres szkolenia: 

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia: 

3. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:
4. Cele szkolenia: 

5. Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych:
 OBOWIĄZKOWE PUNKTY PROGRAMU SZKOLENIA w oparciu o opis przedmiotu zamówienia w SIWZ – Wykonawca szczegółowo podaje plan nauczania określający tematy kolejnych zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar godzinowy z uwzględnieniem części teoretycznej i części praktycznej  (miejsce do wpisania w tabeli Wykonawca może dowolnie rozszerzyć)

	1
	2
	3
	4

	Nazwa bloku tematycznego
	Szczegółowy plan nauczania w ramach  danego bloku
	Liczba godzin teoretycznych
	Liczba godzin praktycznych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	x
	x
	
	


Zamawiający oceni zgodność dostarczonego Programu szkolenia  ze  szczegółowym opisem przedmiotu wg formuły „spełnia/nie spełnia”.        

6. Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych, które będą wykorzystywane podczas zajęć: należy wymienić wykorzystywaną podczas szkolenia literaturę, w tym np. programy/materiały autorskie:


7. Sposób sprawdzenia efektów szkolenia (zgodny z opisem przedmiotu zamówienia SIWZ):
9. KALKULACJA KOSZTÓW 

Wykonawca może samodzielnie rozszerzyć poniższą tabelę. 

	1. Honorarium  wykładowców i instruktorów

	
	Ilość godzin
	stawka
	razem

	Zajęcia teoretyczne
	
	
	

	Zajęcia praktyczne
	
	
	

	Razem
	
	
	

	2. Materiały szkoleniowe

	
	Ilość sztuk
	stawka
	razem

	
	
	
	

	Razem
	
	

	3. Zaplecze socjalne

	
	Ilość 
	stawka
	razem

	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	4. Pozostałe koszty (wymienić ich kategorie)

	
	
	stawka
	razem

	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	5. Zysk
	
	razem
	razem

	
	
	
	

	6. Całkowity koszt szkolenia grupy………… osób

	
	
	razem
	razem

	
	
	
	

	7. Koszt szkolenia 1 osoby

	
	
	Ilość osób
	razem

	
	
	1
	

	8. Koszt szkolenia osobogodziny

	
	


W cenie nie należy uwzględniać:

· kosztów ubezpieczenia uczestników szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem

[Zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, uczestnicy szkolenia posiadają prawo do stypendium i instytucja szkoleniowa nie jest zobowiązana do ubezpieczenia tych osób od następstw nieszczęśliwych wypadków].
-      badań lekarskich uczestników szkolenia









Załącznik nr 3 do SIWZ

Nazwa  Wykonawcy:..........................................................................................................

siedziba Wykonawcy ........................................................................................................ 

OŚWIADCZENIE

na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.)


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług szkolenia osób bezrobotnych pn „…………………………………….” oświadczam/my*, że posiadam/y* aktualny na rok 2010 wpis do rejestru instytucji szkoleniowych pod numerem............................. prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2008r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2008r. Nr 69  poz. 415 ze  zm.).

..............................., ............... 2010 r. 

            

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

miejscowość ,        data                               

podpis i pieczątka imienna uprawnionego(ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy **

Uwaga!

*    niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do SIWZ
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy .................................................................................................

Miejscowość ................................................       Data .....................
WYKAZ BAZY TECHNICZNO – DYDAKTYCZNEJ

W wykazie należy wskazać tylko sprzęt niezbędny do szkolenia!

	Lp.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń, komputerów z oprogramowaniem, parametry techniczne
	Ilość
	Forma własności

(np. dzierżawiony, własny, wypożyczony)

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.


	
	
	


W przypadku sprzętu, maszyn, urządzeń, narzędzi innych niż własny należy dołączyć odpowiedni dokument potwierdzający pozyskanie sprzętu (np. pisemne zobowiązanie lub przedwstępną umowę na wypożyczenie, dzierżawę)                                                                                                                                                                                                                                                                

................................ dn. ................

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

(podpis osoby/osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)









Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osób oraz opis kwalifikacji przewidzianych do realizacji zamówienia na potwierdzenie warunku określonego w pkt V. ppkt 4. SIWZ. Prosimy o przygotowanie poniższych opisów dla każdej z osób biorącej udział w realizacji zamówienia.

Na potwierdzenie warunku określonego w punkcie V. ppkt 4. SIWZ Wykonawca wypełnia poniższy formularz (dla osób prowadzących szkolenie pn:„ ……………………………………………………………………………………………………………………”

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	FUNKCJA podczas realizacji zamówienia 
	


	WYKSZTAŁCENIE:
	

	

	KWALIFIKACJE, na potwierdzenie spełniania warunku, o który mowa w punkcie V ppkt 4. SIWZ:

	   

	 

	

	

	

	

	

	POTWIERDZENIE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO osób przeznaczonych do wykonania zamówienia 

	(należy wymienić przeprowadzenie 2 szkoleń o podobnej tematyce pod względem  zawartości merytorycznej do przedmiotu zamówienia wraz z ich skróconym opisem merytorycznym oraz dokładnym miejscem realizacji szkolenia i instytucji dla której było wykonane)

	1.Okres doświadczenia od………… do………….. Miejsce realizacji……………………….

	Instytucja dla której było prowadzone……………………………………………………………

	Opis merytoryczny:

	2. Okres doświadczenia od………… do………….. Miejsce realizacji……………………….

	Instytucja dla której było prowadzone……………………………………………………………

	Opis merytoryczny:


Należy dołączyć dokumenty wykładowców i instruktorów potwierdzające kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia.
......................................., ............... 

(miejscowość, data)














            






















………..……………………………………………….

podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy*

Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy .................................................................................................

Miejscowość ................................................       Data .....................
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych szkoleń w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat, licząc od dnia złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te szkolenia zostały wykonane należycie, wymagane jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.

	Nazwa szkolenia i ilość przeszkolonych osób
	Okres realizacji szkolenia 
i jego wartość
	Nazwa i adres instytucji, dla której szkolenie zostało zrealizowane

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* należy dołączyć listy referencyjne lub inne dokumenty potwierdzające należyte zrealizowanie szkolenia.

................................ dn. ................

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

(podpis osoby/osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)









Załącznik nr 7 do SIWZ
........................................................

(oznaczenie Wykonawcy)

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  O BRAKU

PODSTAW DO WYKLUCZENIA
	Załącznik nr 7 do oferty


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym pn.: 
„............................................................................................................................................”

oświadczam, że

nie podlegam/y wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych

...........................................dnia.....................................





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






(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 









Załącznik nr 8 do SIWZ 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

Oświadczenie

do postępowania o udzielenie zamówienia

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest wykonanie szkolenia dla grupy……………osób bezrobotnych pn: „……………………….................……………….....................................................................”
Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust.1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz.U z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) :

1. Posiadam uprawnienia wymagane ustawami do wykonywania działalności i czynności związanych z wykonaniem i dostawą przedmiotu zamówienia;  

2. Posiadam wiedze i doświadczenie;

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

..............................., ............... 2010 r.   

miejscowość               data       

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





   
                         podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) 

                                                      

  przedstawiciela(-i) Wykonawcy *









Załącznik nr 9 do SIWZ 
WZÓR UMOWY
Zawarta w dniu  ................... na podstawie art. 139 ustawy Prawo zamówień publicznych pomiędzy  Powiatowym Urzędem Pracy w Żarach, reprezentowanym przez Pana /Panią ............................................ - Dyrektora, działającego z upoważnienia Starosty zwanym dalej „Zamawiającym” a ..........................................................................................................

reprezentowanym przez  .............................................................................................................

zwanym  w    dalszej   części  umowy  „Wykonawcą”
( 1

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie przez Zamawiającego na rzecz Wykonawcy 

szkolenia pn. 

                          ...................................................................... – dla ......... osób
                                                           (nazwa szkolenia)

Zakres szkolenia: ...................................................................................................................

Miejsce realizacji szkolenia: ..................................................................................................

2. Wykonawca oświadcza, że zobowiązuje się do zorganizowania szkolenia w ciągu 30 dni od dnia jego zlecenia przez Zamawiającego.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia przedmiotu umowy w zakresie liczby osób wskazanych w pkt 1 w przypadku gdy z powodów ekonomicznych lub bieżących potrzeb, nie będzie to leżało w interesie Zamawiającego.

4. W związku z ograniczeniem przez Zamawiającego przedmiotu umowy Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie w stosunku do Zamawiającego.

( 2

1. Szkoleniem objęte zostaną osoby bezrobotne kierowane przez Zamawiającego w okresie do 30 grudnia 2010r. do Wykonawcy w celu nabycia, podniesienia, bądź zmianą kwalifikacji zawodowych.   

2. Miejsce i termin szkolenia oraz inne warunki uzgodnione będą każdorazowo pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą na podstawie odrębnych umów szkoleniowych zgodnie z zapisami zawartymi SIWZ.
3. Podstawą przyjęcia na szkolenie będzie skierowanie na szkolenie wystawione przez  Zamawiającego osobie bezrobotnej.

§3
1. Strony umowy oświadczają, że wszystkie sprawy sporne będą starały się rozstrzygać we własnym zakresie i dopiero, gdy nie będzie możliwe ugodowe załatwienie sporu, sprawy konfliktowe skierują do sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, odstąpienie od umowy w tym przypadku może nastąpić w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

§4
1. Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany, w przypadkach określonych w ust. 2.
2. Zmiana umowy może być dokonana w następujących okolicznościach:

1) Zmiana osób realizujących przedmiot zamówienia z uwagi na niezależne od tron umowy okoliczności (w szczególności choroba, wypadki losowe, nieprzewidziane zmiany organizacyjne) dotyczące osób kluczowych dla realizacji umowy np. wykładowców lub osób wskazanych do współpracy – z zastrzeżeniem, iż Wykonawca może zaproponować zmianę wykładowcy w uzasadnionych przypadkach na osobę posiadającą równoważne lub wyższe kwalifikacje niż podane w ofercie. 
2) Okoliczności siły wyższej np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożącego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach.

( 5
W okresie trwania umowy Wykonawca związany jest ofertą, wyłonioną w wyniku przetargu nieograniczonego rozstrzygniętego w dniu .............................., która stanowi załącznik do niniejszej umowy.

§  6
1. Zamawiający  wskazuje do  współpracy :

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

2. Wykonawca  wskazuje do  współpracy :

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

(  7
W  sprawach nieuregulowanych  niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy:

1. Kodeksu Cywilnego,

2. Ustawy z dnia 20.04.2004 r. promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

     (Dz.U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001 z późn.zm.),

3. Ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).

§  8
Wszelkie spory powstałe w wyniku realizacji niniejszej umowy podlegają rozpoznaniu przez sąd właściwy dla siedziby urzędu .

( 7
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 Zamawiający: 





Wykonawca:


___________________________

                _____________________________












(pieczęć Wykonawcy)









