Ośrodek Pomocy Społecznej
16 – 100 Sokółka, ul. Dąbrowskiego 12
Tel/fax. 085 711 20 64
www.opssokolka.pl
e-mail: opssok@op.pl
________________________________________________________________________
Załącznik nr 1.1 – Wzór formularza ofertowego
	                                  ………………………….…………..
                                   Miejscowość i data


…………………………………………….
pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERENTA:
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………….
Adres ……………………………………………………….
NIP ……………………………………………………….
REGON ……………………………………………………….
KRS ……………………………………………………….

Tel: ……………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………….
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….
Data: ……………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 7 marca 2022 r.,
nr WSiRP.4111.2.5.1.2022 dotyczące organizacji i przeprowadzenia czterech kursów dla uczestników Klubu Integracji Społecznej w Sokółce „Klub Integracji Społecznej
w Sokółce – edycja 2” nr: RPPD.07.01.00-20-0296/20, Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Poprawa spójności społecznej, Działanie 7.1 Rozwój działań aktywnej integracji
Składam Ofertę na I część zamówienia - organizację merytoryczną oraz przeprowadzenie kursu kucharz – pizzerman z obsługą pieca piekarniczego,
w wymiarze 150 godz.


	I część zamówienia: organizacja merytoryczna oraz przeprowadzenie kursu kucharz – pizzerman z obsługą pieca piekarniczego, w wymiarze 150 godz.
	Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto ……… PLN (netto …..…. PLN)
z wyszczególnieniem następujących kosztów na jednego uczestnika kursu:

koszt badań lekarskich obejmujących medycynę pracy oraz badania sanitarno – epidemiologiczne - …………. PLN brutto, 
koszt egzaminu na obsługę pieca piekarniczego - ……………. PLN brutto,
cena za przeprowadzenie szkolenia - …………… PLN brutto 



Do realizacji przedmiotu Zamówienia zostanie/ą zaangażowana/e następujące osoba/y:
Tabela nr 2 – Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

	1
	
	Spełnia / Nie spełnia

	2
	
	

	n
	
	


Oświadczam, że:
1) trener wyznaczony do realizacji zamówienia posiada minimum 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z obszaru objętego daną częścią zamówienia (min.4 szkol lub 30h szkol);
2) posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
3) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę )

Załącznik nr 1.2 – Wzór formularza ofertowego
	                                  ………………………….…………..
                                   Miejscowość i data


…………………………………………….
pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERENTA:
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………….
Adres ……………………………………………………….
NIP ……………………………………………………….
REGON ……………………………………………………….
KRS ……………………………………………………….

Tel: ……………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………….
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….
Data: ……………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 7 marca 2022 r.,
nr WSiRP.4111.2.5.1.2022 dotyczące organizacji i przeprowadzenia czterech kursów dla uczestników Klubu Integracji Społecznej w Sokółce „Klub Integracji Społecznej
w Sokółce – edycja 2” nr: RPPD.07.01.00-20-0296/20, Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Poprawa spójności społecznej, Działanie 7.1 Rozwój działań aktywnej integracji
Składam Ofertę na II część zamówienia - organizację merytoryczną oraz przeprowadzenie kursu sprzedaż wspomagana komputerem z pakietem ECDL
i obsługą kas fiskalnych, w wymiarze 80 godz.


	II część zamówienia: organizacja merytoryczna oraz przeprowadzenie kursu sprzedaży wspomaganej komputerem z pakietem ECDL i obsługą kas fiskalnych, w wymiarze 80 godz.
	Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto ……… PLN (netto …..…. PLN)
z wyszczególnieniem następujących kosztów na jednego uczestnika kursu:

koszt badań lekarskich obejmujących medycynę pracy oraz badania sanitarno – epidemiologiczne - …………. PLN brutto, 
koszt egzaminu ECDL - ……………. PLN brutto,
cena za przeprowadzenie szkolenia - …………… PLN brutto



Do realizacji przedmiotu Zamówienia zostanie/ą zaangażowana/e następujące osoba/y:
Tabela nr 2 – Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

	1
	
	Spełnia / Nie spełnia

	2
	
	

	n
	
	


Oświadczam, że:
1) trener wyznaczony do realizacji zamówienia posiada minimum 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z obszaru objętego daną częścią zamówienia (min.4 szkol lub 30h szkol);
2) posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
3) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę )

Załącznik nr 1.3 – Wzór formularza ofertowego
	                                  ………………………….…………..
                                   Miejscowość i data


…………………………………………….
pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERENTA:
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………….
Adres ……………………………………………………….
NIP ……………………………………………………….
REGON ……………………………………………………….
KRS ……………………………………………………….

Tel: ……………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………….
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….
Data: ……………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 7 marca 2022 r.,
nr WSiRP.4111.2.5.1.2022 dotyczące organizacji i przeprowadzenia czterech kursów dla uczestników Klubu Integracji Społecznej w Sokółce „Klub Integracji Społecznej
w Sokółce – edycja 2” nr: RPPD.07.01.00-20-0296/20, Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Poprawa spójności społecznej, Działanie 7.1 Rozwój działań aktywnej integracji
Składam Ofertę na III część zamówienia - organizację merytoryczną oraz przeprowadzenie kursu pracownik remontowo budowlany z uprawnieniami elektrycznymi, w wymiarze 120 godz.

	III część zamówienia: organizacja merytoryczna oraz przeprowadzenie kursu pracownik remontowo budowlany z uprawnieniami elektrycznymi, w wymiarze 120 godz.
	Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto ……… PLN (netto …..…. PLN)
z wyszczególnieniem następujących kosztów na jednego uczestnika kursu:

koszt badań lekarskich obejmujących medycynę pracy - …………. PLN brutto, 
koszt egzaminu w zakresie eksploatacji urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu do 1 kV - ……………. PLN brutto,
cena za przeprowadzenie szkolenia - …………… PLN brutto



Do realizacji przedmiotu Zamówienia zostanie/ą zaangażowana/e następujące osoba/y:
Tabela nr 2 – Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

	1
	
	Spełnia / Nie spełnia

	2
	
	

	n
	
	


Oświadczam, że:
1) trener wyznaczony do realizacji zamówienia posiada minimum 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z obszaru objętego daną częścią zamówienia (min.4 szkol lub 30h szkol);
2) posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
3) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę ) 
Załącznik nr 1.4 – Wzór formularza ofertowego
	                                  ………………………….…………..
                                   Miejscowość i data


…………………………………………….
pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERENTA:
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………….
Adres ……………………………………………………….
NIP ……………………………………………………….
REGON ……………………………………………………….
KRS ……………………………………………………….

Tel: ……………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………….
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………….
Data: ……………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 7 marca 2022 r.,
nr WSiRP.4111.2.5.1.2022 dotyczące organizacji i przeprowadzenia czterech kursów dla uczestników Klubu Integracji Społecznej w Sokółce „Klub Integracji Społecznej
w Sokółce – edycja 2” nr: RPPD.07.01.00-20-0296/20, Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Poprawa spójności społecznej, Działanie 7.1 Rozwój działań aktywnej integracji
Składam Ofertę na IV część zamówienia - organizację merytoryczną oraz przeprowadzenie kursu komputerowego, w wymiarze 40 godz.


Oferuję realizację zamówienia za cenę:
	IV część zamówienia: organizacja merytoryczna oraz przeprowadzenie kursu komputerowego, w wymiarze 40 godz.
	Oferuję realizację zamówienia za cenę brutto ……… PLN (netto …..…. PLN)
z wyszczególnieniem następujących kosztów na jednego uczestnika kursu:

koszt egzaminu zewnętrznego - ……………. PLN brutto,
cena za przeprowadzenie szkolenia - …………… PLN brutto



Do realizacji przedmiotu Zamówienia zostanie/ą zaangażowana/e następujące osoba/y:

Tabela nr 2 – Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału w postępowaniu 

	1
	
	Spełnia / Nie spełnia

	2
	
	

	n
	
	


Oświadczam, że:
1) trener wyznaczony do realizacji zamówienia posiada minimum 2 lata doświadczenia w prowadzeniu szkoleń z obszaru objętego daną częścią zamówienia (min.4 szkol lub 30h szkol);
2) posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
3) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę )

Załącznik nr 2 - Wzór oświadczenia Wykonawcy 

	                                  ………………………….…………..
                                   Miejscowość i data




…………………………………………….
pieczęć firmowa Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy 
Oświadczam, że:
1. Wykonawca dysponuje w okresie i w miejscu realizacji usługi odpowiednim sprzętem trenerami o odpowiednich kompetencjach,
2. Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej prawidłowe wykonanie zamówienia,
3. Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia,
4. Wykonawca dysponuje wystarczającą wiedzą merytoryczną i umiejętnościami praktycznymi z zakresu objętego przedmiotem Zamówienia,
5. Wykonawca posiada niezbędne zasoby techniczne umożliwiające realizację zamówienia,
6. Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
7. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
8. Wykonawca zapoznał się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnosi do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty,
9. Wykonawca jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert, 
10. W przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty, Wykonawca zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
11. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe, a Wykonawca spełnia wszelkie kryteria wymagane zapytaniem ofertowym.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę)

Załącznik nr 3 - Wzór oświadczenia dot.  powiązań  osobowych lub kapitałowych
	                                  
                                  ………………………….…………..
                                   Miejscowość i data



Oświadczenie w przedmiocie powiązań osobowych lub kapitałowych
Oświadczam, że Wykonawca …………………………………………………………………. (nazwa Wykonawcy) jest/nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (Ośrodek Pomocy Społecznej w Sokółce)
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

		………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę)

Załącznik nr 4 - Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia zawodowego osób wskazanych do realizacji szkolenia  (wyrażonego w latach)  wraz z liczbą godzin przeprowadzonych szkoleń z obszarów tożsamych z przedmiotem zapytania
Trener……………………………………………………………(imię i nazwisko)
	Lp.
	Okres realizacji zadań/czynności (od m-c/rok do m-c/rok)
(wymiar:  …….lat…..miesięcy)
	Pełna nazwa, adres podmiotu, na rzecz  którego zadania/czynności były realizowane oraz liczba szkoleń zrealizowanych dla wskazanego podmiotu w zakresie tożsamym z przedmiotem zapytania
	Nazwa lub przedmiot wykonanej usługi szkoleniowej przez wskazanego trenera, pełniona funkcja (np. trener)
	Liczba godzin przeprowadzonych szkoleń 

	1
	







	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	
	
	
	

	n
	
	
	
	



Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

	………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę)

Załącznik nr 5 – oświadczenie  wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych  w art. 13 lub art. 14 RODO 




……………………………………………………………
Miejscowość i data 


……………………………………………………………				            
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                              



OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.


………………………………………………………………………………
(Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę)
 

Załącznik nr 6 - Minimalny zakres programu szkoleniowego 

1) kurs kucharz – pizzerman z obsługą pieca piekarniczego
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	1. Planowanie produkcji
	2
	6

	2. Surowce gastronomiczne
	-
	6

	3. Maszyny i urządzenia
	-
	6

	4. Stanowisko pracy
	8
	8

	5. Obróbka wstępna surowców, 
	-
	8

	6. Technika sporządzania dań podstawowych
	-
	16

	7. Sporządzanie zup 
	-
	8

	8. Przekąski 
	-
	8

	9. Wypiek ciast 
	-
	8

	10. Desery i napoje 
	-
	16

	11. Potrawy specjalistyczne 
	-
	8

	12. Ekspedycja wyrobów kulinarnych 
	-
	6

	13. Produkty do wyrobu pizzy 
	4
	-

	14. Receptury 
	4
	-

	15.  Technologia wyrobu pizzy 
	4
	16

	16. Obsługa pieca piekarniczego 
	8
	-

	razem
	30
	120



2) kurs sprzedaż wspomagana komputerem z pakietem ECDL i obsługą kas fiskalnych
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	1. Przetwarzanie tekstu MS WORD 
	-
	16

	2. Arkusze kalkulacyjne  MS Excel
	-
	16

	3. Struktura handlu 
	2
	-

	4. Zasady planowania i wyposażenia punktów sprzedaży detalicznej
	4
	-

	5. Organizacja pracy sprzedawcy 
	2
	-

	6. Zaopatrzenie punktów sprzedaży detalicznej 
	2
	-

	7. Promocja towarów 
	4
	-

	8. Zasady rozmieszczania towarów 
	4
	-

	9. Zasady obsługi klienta 
	4
	-

	10. Uwarunkowania sprzedaży towarów 
	4
	-

	11. Ceny towarów 
	2
	-

	12. Podstawy towaroznawstwa 
	4
	-

	13. Obsługa kas fiskalnych i terminali płatniczych 
	-
	16

	razem
	32
	48



3) kurs pracownik remontowo budowlany z uprawnieniami elektrycznymi
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	1. Materiałoznawstwo 
	4
	-

	2. Maszyny, sprzęt i narzędzia pomocnicze 
	4
	-

	3. Technologia robót 
	-
	32

	4. Metody wykończenia ścian i podłóg 
	8
	-

	5. Zasady organizacji pracy i obmiaru robót 
	8
	-

	6. Tynki wewnętrzne i zewnętrzne, szpachlowanie 
	4
	16

	7. Techniki malarskie 
	4
	8

	8. Prezentacja i zastosowanie nowych technologii w budownictwie 
	4
	8

	9. Budowa i  montaż urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych 
	8
	-

	10. Eksploatacja urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych
	12
	-

	11. Bezpieczeństwo i higiena pracy. Przepisy o dozorze oraz inne przepisy z tym związane
	2
	-

	razem
	56
	64



4) Kurs komputerowy
	Nazwa zajęć
	Ilość godzin teoretycznych
	Ilość godzin praktycznych

	1. Edytor tekstu – MS Word, 
	3
	9

	2. Arkusz kalkulacyjny – Ms Excel, 
	3
	13

	3. Internet Eksplorer, 
	2
	10

	razem
	8
	32



2

