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/pieczatka instytucji szkoleniowej/

FORMULARZ OFERTY

do przeprowadzenia szkolenia

Nazwa szkolenia: ,,Wykonywanie kompozycji kwiatowych na rozne okazje wedtug zasad techniki

bukieciarskiej / florystycznej"

Dane dotyczace instytucji szkoleniowej:

1. | Nazwa instytucji szkoleniowej

2. | Adres

3. |Telefon / fax / e - mail

NIP

REGON

Oswiadczam/y, ze osobg/ami uprawniong/ymi do podpisania umowy w sprawie wykonania zamoéwienia jest/s3:

Osoba/y upowazniona/e do podpisania

5. | umowy z PUP w Brzesku (imie i nazwisko,

stanowisko)*

Osoba/ami upowazniona/ymi do reprezentowania Wykonawcy, w tym do skiadania oswiadczen woli w niniejszym postepowaniu

jest/sa:

Osoba/y upowazniona/e do
reprezentowania Wykonawcy, w tym
sktadania oswiadczen woli

6. | (imie i nazwisko, stanowisko)*

(nalezy wpisac jezeli jest inna niz
wskazana w punkcie 5)

Osoba do kontaktu z Urzedem
(nalezy wpisac jezeli jest inna niz
7. | wskazana w punkcie 6)

Telefon / e - mail

Oswiadczam/y, ze przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, reprezentujac Wykonawce(ow) posiadam/y

aktualny wpis do wtasciwego rejestru:

Informacja o wpisie do wtasciwego
rejestru stanowigcego podstawe

Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej

Krajowy Rejestr Sadowy

8. $wiadczenia ustug szkoleniowych inny (jaki):
(zaznaczy¢ krzyzykiem wiasciwe) . .
dostepny na stronie internetowej:
(w przypadku, gdy rejestr jest ogdlnodostepny naleZy podac strone internetowa jego publikacji, w innym
przypadku nalezy dotaczyc kserokopie aktualnego wpisu — zatacznik Nr 8)
9 Numer wpisu do Rejestru Instytucji

Szkoleniowych (aktualny na rok 2023)

10. | Wykaz posiadanych certyfikatéw /
zaswiadczen potwierdzajgcych jakos¢
$wiadczonych ustug szkoleniowych
(np. Certyfikat ISO, MSUES, inne)

[ ] nie dotyczy

[ ] posiadam - prosze wskaza¢ jakie:




(W przypadku posiadania ww. dokumentow ich
kserokopie nalezy dotaczy¢ do Formularza Oferty
Jako Zatacznik Nr 9)

11. | Koszt szkolenia:
"  ogolny* zt
stownie:
. koszt na 1 uczestnika szkolenia** z
stownie:
. koszt osobogodziny szkolenia*** zt
stownie:
* Koszt ogdiny szkolenia naleZy podac zgodnie z kalkulacjg kosztow szkolenia przedstawiong ponizej.
*¥ Koszt szkolenia 1 uczestnika nalezy obliczy¢ dzielac koszt ogdiny szkolenia przez liczbe uczestnikow szkolenia.
*¥¥ Koszt osobogodziny szkolenia nalezy obliczy¢ dzielac koszt szkolenia 1 uczestnika przez liczbe godzin przypadajaca na 1 uczestnika.
Ww. koszty nalezy podac w PLN do drugiego miejsca po przecinku, zaokraglajac matematycznie.
12. | Kalkulacja kosztéw szkolenia:

W kalkulacji nie nalezy uwzgledniac kosztow ubezpieczenia NNW uczestnika kursu oraz kosztow badani lekarskich, kosztow wyzywienia, kosztow zakwaterowania.

Lp.

Tres¢

Kwota (w PLN)

1) Wynagrodzenie personelu wyktadowcow

2) Wynagrodzenie instruktorow

3) Wynagrodzenie kierownika kursu

4) Koszty wynajmu/eksploatadji sali

5) Koszty wynajmu/amortyzacji sprzetu

6) Koszty materiatéw dydaktycznych

7) Koszty egzaminu

8) Inne koszty (nalezy podac jakie)

Suma

Kwota (w PLN)

Kwota stownie

Catkowity koszt szkolenia brutto

Catkowity koszt szkolenia netto

Koszt szkolenia brutto na 1 uczestnika

Koszt szkolenia netto na 1 uczestnika

Stawka podatku VAT

(%)

W przypadku, gdy wykonawca wpisze stawke podatku VAT 0% lub informacje o zwolnieniu z podatku VAT nalezy poda¢ podstawe prawng tego

zwolnienia:

Wazne: Srodki Funduszu Pracy sa érodkami publicznymi. Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit ¢ Ustawy o podatku od towardw i ustug




(Dz. U. z 2023 r., poz. 1570 z pdzn. zm.) oraz § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie zwolnien od podatku od towaréw
i ustug oraz warunkdw stosowania tych zwolnien (Dz. U. z 2023 r. poz. 955) ustugi ksztatcenia zawodowego oraz przekwalifikowania
zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze srodkdw publicznych sa zwolnione z podatku VAT.

Naleznos$ci za wykonanie ustugi Zamawiajacy ureguluje przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:

13.
Numer konta:

Oswiadczam/y w imieniu swoim i podmiotu, ktdry reprezentuje/emy, ze dane zawarte w niniejszej ofercie szkoleniowej
sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze jako Wykonawca spetniam warunki ubiegania sie o udzielenie zamdwienia:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania, ktore pozwalajg mi ubiegaC sie o przeprowadzenie szkolenia, w tym wynikajace z przepiséw odrebnych,
regulujgcych organizacje danego rodzaju szkolenia i warunkujacych przystapienie przez uczestnika do egzamindw
zewnetrznych, jak rowniez ze w sytuacji zaistnienia takiej potrzeby zobowigzuje sie do przedtozenia ich do wgladu
Zamawiajgcemu

posiadam wiedze i doswiadczenie, ktére pozwalajg mi ubiegac sie o przeprowadzenie szkolenia

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, ktore pozwalajg
mi ubiegac sie o przeprowadzenie szkolenia

spetniam warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej, ktére pozwalajg mi ubiegac sie o przeprowadzenie szkolenia

nie zastosowano wobec mnie zakazu udostepniania funduszy, $rodkéw finansowych, zasobéw gospodarczych oraz udzielania
wsparcia, w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, jak rowniez nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami
objetymi takim zakazem, wpisanymi na liste objetych sankcjami prowadzong w BIP Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

zapoznatem sie z trescig projektu umowy szkoleniowej i co do warunkdw, jak réwniez postanowien w niej zawartych nie
wnosze zadnych uwag

zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych, adresowang do uczestnikow
postepowania o udzielenie zamoéwienia, innych osdb przez nich wskazanych oraz osdb, ktore bedg realizowac zamdwienie

zapewniam nadzér merytoryczny i pedagogiczny nad szkoleniem

zapewniam bezpieczne i higieniczne warunki nauki podczas zajec teoretycznych i praktycznych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby / os6b upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

Zataczniki do oferty szkoleniowej: Ir;:c;rzr::g;co vc:g:ccltcve:)-u

TAK NIE DOTYCZY

zatacznik nr 1 | Program szkolenia

zalacznik nr 2 | Harmonogram szkolenia

zatacznik nr 3 | Wykaz do$wiadczenia instytucji szkoleniowej w realizacji szkolen o tej samej lub zbieznej tematyce
(jezeli dotyczy)

zalacznik nr 4 | Wykaz kadry dydaktycznej przewidzianej do przeprowadzenia szkolenia

zalacznik nr 5 | Wykaz dysponowanym potencjatem technicznym

zalacznik nr 6 | O$wiadczenie o braku powigzania kapitatowego lub osobowego

zalgcznik nr 7 | Wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
umiejetnosci lub kwalifikacji (do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne wzory dokumentéw np. ksigzeczke
spawacza)

zatacznik nr 8 | Kserokopia aktualnego wpisu do wilasciwego rejestru w przypadku, gdy uprawnienia instytucji
szkoleniowej do prowadzenia szkolen nie wynikajg z ogdlnodostepnych rejestréw (jeZeli dotyczy)

zalacznik nr 9 | Kserokopie wskazanych w ofercie certyfikatow i zaswiadczen dotyczacych jakosci $wiadczonych ustug
(jezeli dotyczy)

zatacznik nr 10 | Petnomocnictwo jezeli dokumenty s3 podpisane przez osoby inne niz to wynika z dokumentow
rejestrowych (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong) (jezeli dotyczy)




* Kazdy przedtozony dokument winien by¢ opieczetowany i podpisany przez Wykonawce lub osobe/osoby upowaznione do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy. W przypadku przedkfadania kserokopii dokumentdw, Urzad zastrzega sobie prawo do zadania do wgladu
oryginatéw dokumentéw. Jezeli dokumenty sg podpisane przez osoby inne niz to wynika z dokumentdw rejestrowych, nalezy przedtozy¢ stosowne
pelnomocnictwo (oryginat lub jego odpis uwierzytelniony przez osobe uprawniong).



