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FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Oferenta:

Dane dotyczace Zleceniodawcy:

DGA S.A.

ul. Towarowa 35
61-896 Poznan
NIP 781-10-10-013

Zobowiazania oferenta
Zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot zamdwienia, tj.:

organizacje i przeprowadzenie w miesiacu grudniu br. szkolen zawodowych z zakresu
obstuga programu ksiegowego ,, Symfonia” i ,,Platnik” w miejSCOWOSCi ......ieusressrmssrnassnsses
dla co najmniej ............ 0SOb oraz w miejSCOWOSCi ..ivusrrensrrmssrrnnnsrnnsnns dla co najmniej
weneennes 00D — tj. dla Beneficjentdw ostatecznych Projektu kierowanych na ww. szkolenia przez
Zleceniodawce w ramach projektu wspoffinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej o nazwie:
~Projekt outplacementowy WUP w Poznaniu’, (dalej jako: ,Projekt”), zgodnie z harmonogramem
(okreélajgcym doktadny termin rozpoczecia i zakonczenia szkolenia oraz miejsce szkolenia)
i programem szkolenia (okreSlajagcym zakres merytoryczny szkolenia), ktore to dokumenty
zalaczam do niniejszego formularza ofertowego.

Swiadczenie ustug w ww. zakresie obejmowaé bedzie w szczegdlnosci:

a) zapewnienie zaplecza szkoleniowego (sale szkoleniowe) lub innych obiektéw niezbednych do
realizacji szkolenia na obszarze Wielkopolski odpowiadajgcych wymaganiom szkolenia,

b) zapewnienie doswiadczonych trenerdw/instruktorow na kazdy dzier szkolenia, odpowiedzialnych
za przeprowadzenie zajec szkoleniowych pod wzgledem merytorycznym,

c) dostarczenie nieodptatnie materiatdw szkoleniowych uczestnikom szkolenia,

d) wystawienie uczestnikom szkolen  zaswiadczen/certyfikatow  potwierdzajacych  udziat
w szkoleniu,

e) przeprowadzenie egzaminu wewnetrznego/zewnetrznego i wydanie dyploméw/certyfikatow
potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje zawodowe.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani oferta przez okres 20 dni od uplywu terminu
skladania ofert, wskazanego w otrzymanym zapytaniu ofertowym.
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Za Swiadczenie

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ustug,

o ktérych mowa powyzej
zt brutto (stownie:

proponuje wynagrodzenie w wysokosci

........................................................................................ ).

Wobec powyzszego wynagrodzenie jednostkowe za przeszkolenie jednej osoby wyniesie
............................ Zb brutto (STOWNIE: ..ceveeeeiceece e enneeenn ), WO YT
podatek VAT.

sakolentowych | _ Uczbadni | FOTIECRENER | cenabrutto | SOWIE

szkoleniowych o na osobe .
na osobe (z ponizej wskazanych (z ponizej wskazanych
na osobe . 2 a w PLN . 2 22

bez przerw nalezy wybrac wiasciwg) nalezy wybrac wiasciwe)

|| zaéwiadczenie

o ukonczeniu szkolenia

| Certyfikat

— wskazac jaki

|| koszt trenera
|| koszt sali
| koszt sprzetu

|| koszt materiatéw
szkoleniowych

| koszt wyzywienia

"] koszt
zaswiadczen/certyfikatow

L] koszt egzaminu

(wskazac jakie)

OSWIADCZENIE I ZOBOWIAZANIE WYKONAWCY:

* QOsSwiadczam, ze zapoznatem sie z treScig wzoru ZGLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU NA
SZKOLENIE ZAWODOWE — INDYWIDUALNE (ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego) i jg akceptuje.

* Zostatem poinformowany, ze niniejsze zamowienie realizowane bedzie w ramach projektu
wspoffinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
pt.: ,Projekt outplacementowy WUP w Poznaniu” — Dziatanie 8.1 Program Operacyjny Kapitat Ludzki,
realizowanego przez Partnerstwo w skfadzie: Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu i DGA S.A.

* Posiadam status instytucji szkoleniowej w rozumieniu ustawy z dn. 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001) wpisanej do rejestru
instytucji szkoleniowych oraz niezbedne uprawnienia do przeprowadzenia szkolen zawodowych
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i specjalistycznych.

* Posiadam kwalifikacje, doswiadczenie i baze szkoleniowg, ktére sg niezbedne do wykonania
zamowienia.

* Zobowigzuje sie do informowania uczestnikow Projektu o pochodzeniu Srodkow
przeznaczonych na realizacje niniejszej Umowy.

* Zobowigzuje sie do wykorzystywania materiatow informacyjnych przekazanych przez
Zleceniodawce.

* Jestem Swiadomy i akceptuje fakt, ze wysokoS¢ mojego wynagrodzenia uzalezniona bedzie od
skutecznie przeszkolonej liczby 0sob (za skutecznie przeszkolong osobe uznaje sie osobe, ktora
uczestniczyta w szkoleniu — w wymiarze nie mniejszym niz 80% zaje¢ objetych danym szkoleniem,
co umozliwia Wykonawcy wystawienie zaswiadczenia/certyfikatu o ukonczeniu szkolenia).

* Zobowigzuje sie dostarczy¢ Zleceniodawcy po zakonczeniu kazdego szkolenia kompletng
dokumentacje szkoleniowq dot. zrealizowanego szkolenia, w tym:

- poprawnie uzupetniony dziennik zaje¢, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do ZGEOSZENIA UCZESTNIKA
PROJEKTU NA SZKOLENIE ZAWODOWE — INDYWIDUALNE,

- kopie materiatéw szkoleniowych poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong
Z ramienia Wykonawcy,

- kopie zaswiadczenia/certyfikatu wystawionego dla kazdego uczestnika (o ktdrym mowa
w niniejszym formularzu), ktéry ukonczyt szkolenie, poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe upowazniong z ramienia Wykonawcy,

- kopie polisy ubezpieczeniowej (w przypadku, gdy takowa jest wymagana) poswiadczong za
zgodnosc z oryginatem przez osobe upowazniong z ramienia Wykonawcy,

- kopie dokumentacji lekarskiej (w przypadku, gdy takowa jest wymagana), poswiadczong za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong z ramienia Wykonawcy, na podstawie ktorej
uczestnik (o ktorym mowa w niniejszym formularzu) zakwalifikowany zostat na dany typ szkolenia.

* Przyjmuje do wiadomosci, ze po wykonaniu zaméwienia podpisany zostanie protokdt zdawczo-
odbiorczy, potwierdzajacy prawidtowos¢ dostarczonej dokumentacji szkoleniowej (o ktorej mowa
powyzej), ktéry stanowi¢ bedzie podstawe do wystawienia przeze mnie faktury VAT.

* Zobowigzuje sie do udostepnienia na kazde zadanie Zleceniodawcy dokumentéw Wykonawcy
zwigzanych z realizacjg niniejszego zamowienia, w tym dokumentdow finansowych.

* Zobowigzuje sie do poddania kontroli dokonywanej przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,
Wojewodzki Urzad Pracy w Poznaniu - Lidera Partnerstwa oraz DGA S.A. lub inne uprawnione
podmioty, w tym do:

- zapewnienia wgladu we wszystkie dokumenty, w tym elektroniczne, zwigzane z realizacjq
zamowienia, wigczajac dokumenty ksiegowe,

- umozliwienia uprawnionym podmiotom przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, w tym dostepu do
swojej siedziby i miejsca realizacji zadan.

* O$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda.
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Zalaczniki:

1. Harmonogram szkolenia ze wskazaniem doktadnej daty rozpoczecia i zakonczenia
szkolenia, miejsca szkolenia, czasu trwania zaje¢, termindw poszczegdinych dni szkoleniowych
(wraz z rozkladem godzinowym) etc.

2. Program szkolenia, obejmujacy szczegbtowy zakres merytoryczny szkolenia.

Podpis osoby upowaznionej z ramienia Oferenta
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