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								Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego



…………………………………….
        (pieczątka wykonawcy)


O F E R T A   S Z K O L E N I O W A

I INFORMACJE O INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ:

1. Nazwa wykonawcy:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. Siedziba instytucji:
Adres: 	__________________________________
     	__________________________________
Telefon: 	__________________________________
Fax:	__________________________________
e-mail: 	__________________________________ 
3. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Osoba do kontaktu:
Imię i nazwisko:	_____________________________
Telefon:		_____________________________
e-mail:		_____________________________
4. Posiadane zezwolenia na organizację szkolenia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II INFORMACJE O SZKOLENIU:
1. Nazwa szkolenia:	________________________________________________________
2. Cel szkolenia:		________________________________________________________
________________________________________________________




3. Czas trwania szkolenia:
Termin:
_____________________________________
Liczba godz. zegarowych szkolenia (na 1 uczestnika) ogółem: 	
_________________________________________

· w tym ___________ godz. teoretycznych 
· w tym ___________ godz. praktyki 
· przeciętna liczba godz. zegarowych w tygodniu: 	______________________________
· przeciętna liczba godz. zegarowych w miesiącu 
(-dotyczy szkolenia trwającego 30 dni i dłużej):		__________________________________

4. Miejsce odbywania się szkolenia:
Teoria:	______________________________	
		______________________________
Praktyka:	______________________________
		______________________________
5. Koszty szkolenia:
Cena szkolenia w przeliczeniu na 1 uczestnika:	_____________________________________
Cena szkolenia dla grupy ____________ osób:	_____________________________________
(-łącznie z ubezpieczeniem od NNW)


III INNE UWAGI DOTYCZĄCE OFERTY:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
· załącznik nr 3 – Wykaz przeprowadzonych usług szkoleniowych
· załącznik nr 4 – Wykaz niezbędnych do realizacji pomieszczeń, narzędzi, urządzeń technicznych
· szczegółowy HARMONOGRAM SZKOLENIA
· wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
· NIP, REGON
· dokument potwierdzający formę prawną prowadzonej działalności (wpis do CEIDG albo wpis do KRS)
· wypełnione oświadczenie   


[bookmark: _GoBack]
……...…………………………..
(pieczątka wykonawcy)

..................................................
    										      (data)

Oświadczenie

Oświadczam, że:

· posiadam niezbędne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania określonej w ofercie usługi szkoleniowej;
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej rzetelne wykonanie określonej w ofercie usługi szkoleniowej; 
· zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty;
· załączony do zapytania ofertowego wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się 
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· ubezpieczę od następstw nieszczęśliwych wypadków uczestników szkolenia, którym nie przysługuje stypendium oraz którym przysługuje stypendium, o którym mowa w art. 41 ust. 3b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.





       								.……………………………………
       (podpis osoby uprawnionej
        do złożenia oświadczenia)
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