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Załącznik Nr 1
Zamawiający: 

POWIAT ŚWIECKI 

ul. Gen. J. Hallera 9

86-100 Świecie
Wykonawca: 
.......................................................................

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:  
.............................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
FORMULARZ  OFERTOWY
W odpowiedzi na Ogłoszenie na usługę społeczną na przeprowadzenie kursów z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC- tokarki dla uczennic i uczniów biorących udział w projekcie: „Wykształcony profesjonalista” składam następującą ofertę:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na usługę społeczną w pełnym zakresie rzeczowym za łączną cenę:
brutto: .......................................................................................................................... złotych 

(słownie: ..................................................................................................................................................... złotych ......../100)
wynikającą z poniższego zestawienia:
	Kurs z zakresu obsługi obrabiarek CNC- tokarki 
dla uczestniczek i uczestników z ZSP Świecie
	Cena brutto (zł)

	Koszt udziału w zajęciach 1 uczestniczki/uczestnika
	

	Koszt udziału w zajęciach 8 uczestniczek/uczestników
	

	Koszt udziału w zajęciach 24 uczestniczek/uczestników
	


	Kurs z zakresu programowania obrabiarek CNC- tokarki 
dla uczestniczek i uczestników z ZSP Świecie
	Cena brutto (zł)

	Koszt udziału w zajęciach 1 uczestniczki/uczestnika
	

	Koszt udziału w zajęciach 8 uczestniczek/uczestników
	

	Koszt udziału w zajęciach 24 uczestniczek/uczestników
	


2. Zamówienie wykonam w terminie od dnia podpisania umowy do 31 maja 2019 r.

3. Kursy z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC- tokarki dla uczestniczek 
i uczestników projektu przeprowadzę zgodnie z obowiązującymi przepisami.
4. Zajęcia teoretyczne w ramach kursów odbywać się będą w …………..…… ………………..………………………………………………………………………………
5. Zajęcia praktyczne w ramach kursów odbywać się będą w …………..…… ………………..………………………………………………………………………………
6. Oświadczam, że spełniam następujące kryteria oceny ofert:
a) posiadam/ nie posiadam* uprawnienia do egzaminowania operatorów obrabiarek skrawających w ramach egzaminów potwierdzających kwalifikacje zawodowe (kwalifikacja MG.19).
* odpowiednie zaznaczyć
b) posiadam/ nie posiadam* uprawnienia do prowadzenia szkoleń dla technologów 
i operatorów maszyn CNC wydane przez uznaną w Europie firmę certyfikującą.
* odpowiednie zaznaczyć
c) do realizacji kursów z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC- tokarki wyznaczam następujące osoby, posiadające poniższe kwalifikacje/ kompetencje zawodowe oraz doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń/ kursów 
z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC:
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia kursów
	Liczba przeprowadzonych szkoleń/ kursów z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC, 
dla min. 8– osobowych grup
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie.
	Kwalifikacje/kompetencje zawodowe osoby wyznaczonej do prowadzenia szkolenia:
· uprawnienia pedagogiczne*
· uprawnienia do prowadzenia kursów/ szkoleń z zakresu obsługi i programowania obrabiarek CNC wydane przez niezależną instytucję certyfikującą, uznaną w Europie*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


* odpowiednie wpisać
Na potwierdzenie spełniania powyższych kryteriów do oferty dołączam dokumenty/ zaświadczenia/ certyfikaty  potwierdzające spełnianie powyższych kryteriów oceny ofert.

5. Oświadczam, że:
1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
w tym w szczególności:
a) ubezpieczenia uczestników i uczestniczek kursów od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych podczas trwania zajęć praktycznych, teoretycznych 
i egzaminu oraz w drodze do i z miejsca zajęć,
b) materiałów szkoleniowych dla każdej uczestniczki i uczestnika, np. skryptu, CD,
c) środków ochrony indywidualnej na czas prowadzenia zajęć praktycznej nauki obsługi obrabiarek CNC- tokarki,
d) zużycia tokarek sterowanych numerycznie, symulatorów, komputerów 
z oprogramowaniem symulacyjnym i innych urządzeń, sprzętu oraz materiałów, niezbędnych do przeprowadzenia kursów, spełniających wymogi BHP w ilości 
i stanie technicznym zapewniającym  odpowiedni poziom kursów oraz swobodny dostęp do stanowisk, przy których będzie odbywała się praktyka,
e) sfinansowania każdej uczestniczce i uczestnikowi kursów certyfikatów niezależnej instytucji certyfikującej, uznanej w Europie, potwierdzających nabycie kwalifikacji w zakresie obsługi oraz w zakresie programowania tokarek CNC;
2) zapoznałem/am się z treścią Ogłoszenia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;
3) uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą na czas wskazany w Ogłoszeniu;
4) zapoznałem/am się ze wzorem umowy na realizację kursów z zakresu 
obsługi i programowania obrabiarek CNC- tokarki, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jej treści i zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym  przez Zamawiającego;
5) akceptuję warunki płatności opisane w Ogłoszeniu, za zrealizowany przedmiot zamówienia wystawię sześć faktur/ rachunków po zrealizowaniu kursu z każdą grupą;
6) po zakończeniu kursu z każdą grupą sporządzę z Zamawiającym protokół odbioru usługi; 
7) nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 
ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 
z 2017 r. poz. 2077 z poźn. zm.);
6. Ofertę niniejsza składam  na ............ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ...... do nr ......
7. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na:                                                    e-mail: ...............................................................
fax: ................................ telefon: ..............................................

     adres do korespondencji: ..................................................................................................

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

     Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu:
 ..........................................................................................................................................................

Oświadczam, że podane wyżej środki komunikacji będą dostępne, czynne, sprawnie działające przez cały okres trwania postępowania.
8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ............................................................................................................
2) ............................................................................................................
3) ………………………………………………………………………
…………………..............……..........

           (podpis Wykonawcy)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Projektu pn.: „Wykształcony profesjonalista” zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym RODO. 
…………………..............……..........

             (podpis Wykonawcy)
1
Projekt „Wykształcony Profesjonalista”

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego 
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