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Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

MiejscoWOoSC, data vveerrnrieneriitrinernnneannans

Oferta

na realizacje szkolenia zawodowego w ramach projektu
wZatrudnienie Twojq Szansq”

Nazwa i adres wykonawcy

Imig i nazwisko osoby/0s6b uprawnionej do reprezentowania wykonawcy (podpisania umowy o realizacje
zamowienia)
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WOJEWODZTWO W KIELCACH

SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie wymaganiami zapytania ofertowego
74 (0] [=T 3

dla ........ Uczestnikéw projektu.

(stownie:.......... z1,

w tym podatek VAT.
W podanej cenie zawarty jest takze koszt ubezpieczenia uczestnikow szkolenia, wykonania badan lekarskich,

koszt materiatow szkoleniowych i poczegstunku, koszt optat egzaminacyjnych i odpowiedniego certyfikatu
potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje/uprawnienia do wykonywania zawodu

W tym cena dla jednego uczestnika projektu wynosi: ..................... zk. (cena kursu, podzielona przez ........ )

piecze¢ i podpis osoby uprawnionej ze strony wykonawcy

Zataczniki do Oferty:

=

Program szkolenia — Zatacznik nr 1

Harmonogram szkolenia — Zatacznik nr 2

3. Oswiadczenie o posiadaniu wymaganego doswiadczenia w realizacji wykonanych szkolen
w ciagu ostatnich 24 miesigcy liczac od dnia ztozenia oferty — Zalacznik nr 3

4. Oswiadczenie o warunkach lokalowych 1 wyposazeniu technicznym stuzacym
do realizacji przedmiotowego szkolenia — Zatacznik nr 4

5. Oswiadczenie o posiadaniu kadry szkoleniowej zdolnej do wykonania zamoOwienia
— Zatacznik nr 5

6. Oswiadczenie o catosciowej organizacji 1 przeprowadzeniu procesu walidacji i certyfikacji
- Zakacznik nr 6

7. Oswiadczenie Wykonawcy, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej

zapewniajacej wykonanie szkolenia — Zatacznik nr 7

Oswiadczenie o zgodnosci informacji zawartych w ofercie — Zatacznik nr 8

9. Os$wiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitatowych — Zatacznik nr 9

10. Kserokopia dokumentow potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem potwierdzajacych
aktualne uprawnienia do wykonania szkolenia oraz aktualne potwierdzenie wpisu instytucji
szkoleniowej do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki Urzad
Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg instytucji szkoleniowe;.

11. Kserokopi¢ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem aktualnego (nie starszego niz 3 m-ce)

odpisu z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub KRS.

N

©
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SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 1 - Program szkolenia

Nazwa i adres Wykonawcy miejscowos¢ i data

Program szkolenia na kursie

’, ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
2
Liczba godz. Liczba godz.
Numer Nazwa modulu/Tematyka zajeé zajec
modulu I¢ J¢

teoretycznych | praktycznych

Podpis/pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 2 - Harmonogram szkolenia

Nazwa i adres wykonawcy

HARMONOGRAM SZKOLENIA

LP.

DATA
SZKOLENIA

ZAJECIA
TEORETYCZNE

ILOSC
GODZIN

ZAJECIA
PRAKTYCZNE

ILOSC
GODZIN

WYKEADOWCA

10.

Podpis/pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i doswiadczenia w realizacji szkolenia
bedacego przedmiotem zamoéwienia

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

Oswiadczam/y, ze posiadam doswiadczenie w realizacji szkolen z wymaganego obszaru
1 przeprowadzitlem co najmniej 2 szkolenia w tym zakresie lub podobnym, na ktoérych przeszkolitem
ogodtem co najmniej 15 0sdb w okresie ostatnich 24 miesigey przed ztozeniem niniejszej oferty.

Posiadam wiedz¢ 1 do$wiadczenie zapewniajace wykonanie szkolenia pn.

Podpis/pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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WOJEWODZTWO W KIELCACH
SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie o warunkach lokalowych i wyposazeniu technicznym sluzacym
do realizacji przedmiotowego szkolenia

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednimi warunkami lokalowymi i wyposazeniem technicznym

stuzacym do realizacji szkolenia pn.

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Podpis/pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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Program Regionalny -
WOJEWODZTWO W KIELCACH
SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie 0 posiadaniu kadry szkoleniowej zdolnej do wykonania
zamowienia

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam kadre dydaktyczna z kwalifikacjami, wiedza i doswiadczeniem
w realizacji szkolen stanowiacych przedmiot zamowienia lub podobnych, dyspozycyjna w trakcie
szkolenia w miejscu realizacji zamowienia.

Os$wiadczam, ze dysponuj¢ co najmniej 2 osobami - szkoleniowcami do prowadzenia zajeé
teoretycznych i praktycznych objetych przedmiotem zamoéwienia, ktorzy posiadaja doswiadczenie
zawodowe w danej dziedzinie nie krotsze niz 2 lata.

Oswiadczam, ze kazdy szkoleniowiec posiada do§wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych o
tozsamej lub podobnej tematyce (prowadzit zajgcia dla co najmniej 2 grup 5 osobowych w okresie

ostatnich 24 miesigcy przed ztozeniem niniejszej oferty).

Podpis/pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 6 - Oswiadczenie o caloSciowej organizacji i przeprowadzeniu procesu walidacji
i certyfikacji potwierdzajacej uzyskane kwalifikacje/uprawnienia do wykonywania zawodu

Nazwa i adres Wykonawcy Miegjscowos$¢ i data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wykonam calo$ciowa organizacj¢ i przeprowadze proces walidacji (egzamin
zewngtrzny) oraz odpowiednia certyfikacje potwierdzajaca uzyskane kwalifikacje/uprawnienia do

wykonywania zawodu dla uczestnikow szkolenia pn.:

Podpis/pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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WOJEWODZTWO W KIELCACH
SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 7 - Oswiadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
Y4 C0) (S 1 1 o) | T PP

Podpis/pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Wykonawcy
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WOJEWODZTWO W KIELCACH

SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 8 — Oswiadczenie o zgodnosci informacji zawartych w ofercie

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje
zawarte w ofercie ztozonej w dniu ........ ............... 2017 roku w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
Podkarpackiej Agencji Konsultingowo Doradczej Sp. z 0.0. sa zgodne z prawda i odpowiadaja w catosci

stanowi faktycznemu.

Podpis /pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt ,Zatrudnienie Twojg Szansg” realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Zalacznik nr 9 — Oswiadczenie o braku powigzan

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie o braku powigzan
kapitalowych lub osobowych

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, Ze nie jestem podmiotem
powiazanym osobowo lub kapitalowo z Beneficjentem, zgodnie z czgécia IV zapytania ofertowego,
tj. polegajacych w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis /pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



