OPOLSKA WOJEWODZKA KOMENDA OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY Q
ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole OHP

DW -1/2016 Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy: Opolska Wojewdodzka Komenda Ochotniczych Hufcow Pracy, ul. Armii
Krajowej 4, tel. 77/453 88 82, fax. 77/456 00 32

DANE WYKONAWCY

Nazwa

Adres

Tel./fax e-mail

REGON NIP nrrejestru

Niniejszym sktadam oferte na przeprowadzenie szkolenia o nazwie:

stanowigcego zadanie nr zamowienia zgodnie z zalagczonym  harmonogramem
szkolenia stanowigcym zalgcznik nr 7 do oferty

1. Liczba godzin (zegarowych) szkolenia ogotem (dla catej grupy) -

w tym: zajgcia teoretyczne - godzin zegarowych (dla catej grupy)
zajecia praktyczne - godzin zegarowych (dla catej grupy)

2. Liczba godzin (zegarowych) szkolenia ogétem w przeliczeniu dla 1 osoby -

w tym: zajecia teoretyczne- godzin zegarowych
zajecia praktyczne - godzin zegarowych

3. Liczba dni, w czasie ktorych zostanie zrealizowany caty program szkolenia, facznie

z przeprowadzeniem egzaminu - dni
w tym: zajecia teoretyczne - dni
zajgcia praktyczne - dni

4. Wykonawca posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001* wydany w dniu

(nalezy poda¢ dat¢ wydania Certyfikatu) przez

(n

alezy poda¢ nazwe firmy wydajacej Certyfikat lub inny rownowazny dokument)



OPOLSKA WOJEWODZKA KOMENDA OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY

ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole OHP
5. Kazdy uczestnik otrzyma na wlasnos¢ w ramach kosztow szkolenia:
6. Adres zorganizowania zajeé teoretycznych
7. Adres zorganizowania zaj¢¢ praktycznych
8. Koszt szkolenia 1 uczestnika - zt (stownie
)

9. Koszt osobogodziny szkolenia wynosi -

zt (stownie

Koszt szkolenia (koszt szkolenia 1 uczestnika x liczba uczestnikéw podana w SIWZ)wynosi

7k (stlownie

)
1 obejmuje nastepujace koszty zapewnienia:
9.1 dla Zadania nr 1 i/lub nr 3*:
(*niepotrzebne skreslic)
9.1.1 pomieszczen do prowadzenia zajeé zk(stownie

)
9.1.2 parku maszynowego wraz z placem manewrowym zl(stownie

)
9.1.3 wynagrodzen wyktadowcow/instruktorow 7t (stownie

)
9.1.4 materiatéw dydaktycznych zt (stownie

)
9.1.5 odziezy ochronnej zt (stownie

)
9.1.6 badan lekarskich 7t (stownie




OPOLSKA WOJEWODZKA KOMENDA OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY
ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole

9.1.7 ubezpieczenia NNW 7t (stownie

9.1.8 zakwaterowania uczestnikow szkolenia 7t (stownie
9.1.9 zwrotu kosztéw przejazdu 7t (stownie

9.1.10 wyzywienia 7t (stownie

9.1.11 egzaminu 7t (stownie

9.1.12 innych niezbednych do realizacji szkolenia zt (stownie

9.2 dla Zadania nr 2 i/lub nr 4*:

(*niepotrzebne skreslic)

9.2.1 pomieszczen do prowadzenia zaje¢ 7t (stownie

9.2.2 wynagrodzen wykladowcow/instruktoréw 7t (stownie

9.2.3 materiatow dydaktycznych 7t (stownie

9.2.4 sprzetow i materiatow do zaj¢¢ praktycznych zt (stownie

9.2.5 badan lekarskich 7t (stownie

9.2.6 ubezpieczenia NNW zt (stownie

9.2.7 egzaminu 7t (stownie

9.2.8 innych niezbednych do realizacji szkolenia 7t (stownie
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10. Osoba do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie ustugi iuprawniong

do zawarcia umowy w sprawie zamoOwienia publicznego jest

(imig i nazwisko, funkcja)

numer telefonu, e-mail

11. Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postegpowaniu o udzielenie zamdéwienia
lub do udzialu w postgpowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie zamoOwienia publicznego,
w przypadku oferty wspolnej ztozonej przez dwa lub wigcej podmiotéw gospodarczych jest:

Imig i nazwisko Stanowisko

Numer telefonu, e-mail

12. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia:

12.1 O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia, nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my informacje niezbedne do przygotowania oferty.

12.2 Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w specyfikacji.

12.3 Oswiadczamy, ze okre$lone w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wymagania
stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

12.4 Na potwierdzenie spelniania wymagan do oferty zatagczamy

Inne informacje Wykonawcy- wskazanie cze$ci zamdwienia, ktérych wykonanie wykonawca

powierzy podwykonawcom oraz wskazanie podwykonawcow

(data i czytelny podpis Wykonawcy lub 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)





