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Oferta szkoleniowa


[bookmark: _Hlk215041693]Nazwa szkolenia  będącego przedmiotem zamówienia „Operator koparkoładowarki, wszystkie, klasa 3”


I. Dane dotyczące Wykonawcy/ Instytucji szkoleniowej:


Nazwa Wykonawcy/Instytucji szkoleniowej:
	…………………………………………..………………………………………………………………………
	…………………………………………..………………………………………………………………………
Siedziba Wykonawcy/Instytucji szkoleniowej:
…………………………………………..…………………………………………………………..……..……
NIP: …………………………………..………....……… REGON:...........................................................
adres poczty elektronicznej: …….………………………….…..………………………….……...…….….
adres do e-doręczeń:…………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 

………………………………………..nr telefonu ......................................e-mail………………..………. 

II. Dane dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia

1. Oferuję/oferujemy* wykonanie w/w szkolenia będącego przedmiotem zamówienia za cenę ………………………złotych, słownie złotych: ...............................................................................
w tym: 
[bookmark: _Hlk222308657]koszt egzaminu zewnętrznego wynosi**:……………złotych, słownie złotych: ……………………. **(należy wypełnić, jeżeli przeprowadzenie egzaminu zewnętrznego/potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejętności wynika z Zapytania ofertowego)

2. Miejsce realizacji szkolenia (należy podać dokładny adres lub nazwę platformy e-learningowej - jeżeli z Zapytania ofertowego wynika realizacja szkolenia za pomocą środków komunikacji elektronicznej lub hybrydowo):
	zajęcia teoretyczne: …………………………………..…………………..……………………………….
zajęcia praktyczne: ………………………………………………………..……..………………………..
3. Nazwa i adres instytucji egzaminującej – potwierdzającej nabycie wiedzy i umiejętności lub wydającej dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności (należy wypełnić,
 jeżeli przeprowadzenie egzaminu zewnętrznego – procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności wynika z Zapytania ofertowego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Oświadczenia Wykonawcy/Instytucji szkoleniowej
1. Oświadczam/y, że zapoznałam/em/liśmy się z Opisem i warunkami realizacji przedmiotu 
zamówienia wskazanymi przez Zamawiającego w Ogłoszeniu/Zapytaniu ofertowym* Znak sprawy ………………………………………..…i je spełniam/y.
2. Oświadczam/y, że zapoznałam/em/liśmy się z Zasadami i kryteriami wyboru instytucji 
szkoleniowej oraz ze sposobem oceny kryteriów.
3. Oświadczam/y, że posiadam/y wpis do rejestru, o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Baza Usług Rozwojowych), w zakresie świadczenia usług szkoleniowych: TAK / NIE*.
4.  Oświadczam/y, że wypełniłem/am/liśmy 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 i realizacji tego zamówienia.

IV. Załączniki do oferty

1. Program szkolenia
2. Wykaz kadry dydaktycznej wskazanej do realizacji szkolenia
3. Opis wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń oraz opis sposobu organizacji zajęć praktycznych
4. Wzór zaświadczenia o ukończeniu szkolenia oraz wzór dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji
5. Kalkulacja kosztów szkolenia
6. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych
7. Oświadczenie Wykonawcy/ Instytucji szkoleniowej uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
8. Inne – wskazać jakie np. pełnomocnictwo ……………………………………………………………

*Niepotrzebne skreślić

Oświadczam/y, że dane zawarte w niniejszej ofercie szkoleniowej składam/y będąc świadomy/a skutków złożenia oświadczenia niezgodnego ze stanem faktycznym istniejącym 
w dniu jego składania.


…………………………………….			……………………………………………………….
Miejscowość i data 				Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
Wykonawcy/Instytucji szkoleniowej realizującej szkolenie
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