Załącznik nr 2

OFERTA  INSTYTUCJI  SZKOLENIOWEJ

	1.Nazwa instytucji prowadzącej szkolenia 

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

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

1.1 Forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności

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

1.2. Adres i numer telefonu instytucji szkoleniowej

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

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

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

1.3 Miejsce szkolenia (adres prowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych)

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

1.4 W sprawie oferty kontaktować się z 

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

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



	2. Nazwa zawodu/ szkolenia 

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

2.1. Określenie wymagań wobec kandydatów na szkolenie (np.: zdrowotnych i cech psychofizycznych)

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

 

	3. Szkolenie zakończone będzie:

· złożeniem egzaminu zewnętrznego przed komisją

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

       (w celu uzyskania świadectwa, dyplomu, uprawnień specjalnych itp.)

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

· wydaniem zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskanie kwalifikacji.



	4. Wykonawca posiada/nie posiada certyfikat jakości usług 
(w przypadku posiadania - kserokopia certyfikatu w załączeniu oferty).

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



	5. Czas szkolenia na jednego uczestnika wynosi  ............................ godzin 

5.1 w tym zajęcia praktyczne na jednego uczestnika ....................... godzin

	6. Sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia:        

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

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

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

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

6.1 liczba uczestników szkolenia przypadająca na jedno stanowisko praktycznej nauki zawodu wynosi ............. osób.



	7. Całkowita cena szkolenia (brutto): ......................................................................................................

 (słownie złotych …………………………………………………………………………………...), w tym: 

· Koszt materiałów dydaktycznych - ………………………………………………………….…………

· Koszt eksploatacji urządzeń / wynajem - ……………………..……………………………………….

· Koszt  eksploatacji pomieszczeń / wynajem - …………………………….………………………..

· Wynagrodzenie wykładowców i instruktorów - ………………………………………......................

· Koszt egzaminu zewnętrznego - …………………….…………………………………………………

· Koszt ubezpieczenia NW ……………………………………………………………………………..

· Pozostałe koszty (wymienić jakie) ……………………………………………………………………..

Koszt przypadający na jednego uczestnika :…..………………………………………………………………..

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

	7.1. Koszt osobogodziny szkolenia(*) ..…………………………………………………………....…………



	8.   Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.

8.1 Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią zmiany sytuacji przedstawionej 
w dokumentach załączonych do oferty, niezwłocznie poinformuję 
o nich zamawiającego.

    Data, podpis i pieczątka imienna składającego ofertę. 

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




* koszt osobogodziny wyliczony jest wg wzoru: całkowita cena szkolenia: liczbę godzin szkolenia: liczbę osób.
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