Załącznik Nr 2d (Dodatkowe informacje – Pakiet 1)
Formularz oferty- część III 
„Szkolenie dla kierowców” 

DODATKOWE INFORMACJE 
	1.
UPRAWNIENIA DO ŚWIADCZENIA USŁUG NA ZLECENIE POWIATOWYCH URZĘDÓW PRACY, POSIADANE CERTYFIKATY

	1.
	Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych wydany na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz.U.2017.1065 ze zm.)
	Posiadamy / Nie posiadamy

	2.
	Certyfikat wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO lub inny znak jakości                 (z którego jednoznacznie wynika, że instytucja szkoleniowa jest certyfikowana w zakresie realizacji szkolenia będącego przedmiotem zamówienia lub w ogóle w zakresie realizacji/świadczenia usług szkoleniowych).
	Posiadamy / Nie posiadamy

	3.
	Wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców, prowadzonego przez starostę właściwego ze względu na miejsce wykonywania działalności objętej wpisem.
	Posiadamy / Nie posiadamy

	4
	Wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia, prowadzonego przez wojewodę właściwego ze względu na miejsce prowadzenia szkolenia.
	Posiadamy / Nie posiadamy

	5.
	Inne uprawniające do realizacji szkolenia w ramach składanej oferty: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………


Do pkt. 2 - 5 należy dołączyć kopię stosownych dokumentów potwierdzonych „za zgodność z oryginałem”
	2.
OPIS WARUNKÓW SZKOLENIA
( baza techno-dydaktyczna – ilość i jakość pomieszczeń, wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne)

	Miejsce realizacji zajęć dydaktycznych (dokładny adres)

	1
	Moduł I Kurs dla kandydatów na kierowców prawa jazdy kat. D z B

	
	1.1
	Zajęcia teoretyczne
	…..........................

	
	1.2
	Zajęcia praktyczne
	…..........................

	2
	Moduł II Kwalifikacja wstępna w zakresie bloku programowego określonego dla kategorii D prawa jazdy
	…..........................

	
	2.1
	Zajęcia teoretyczne
	…..........................

	
	2.2
	Zajęcia praktyczne
	…..........................

	3
	Pomieszczenia przeznaczone na realizację zajęć dydaktycznych spełniają wymagania przepisów Kodeksu Pracy, prawa budowlanego i BHP
	TAK/NIE

	4
	Warunki lokalowe, wyposażenie dydaktyczne, sprzęt stanowiący wyposażenie ośrodka, w którym przeprowadzone zostanie szkolenie, w tym pojazdy szkoleniowe w zakresie prawa jazdy objętym przedmiotem zamówienia spełniają w przypadku:

	
	4.1
	Modułu I 
Kurs dla kandydatów na kierowców kat. D z B warunki ustawy z dnia 5 stycznia 2001r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz.U.2017.978) oraz rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 4 marca 2016r. w sprawie szkolenia osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, instruktorów i wykładowców (Dz.U.2016.280 ze zm)
	TAK/NIE

	
	4.2
	Modułu II
Kwalifikacja wstępna w zakresie bloku programowego określonego dla kat. D prawa jazdy warunki określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 1 kwietnia 2010r. w sprawie szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy (Dz.U.2017.151)
	TAK/NIE

	5
	Pozostałe wyposażenie dydaktyczne sal, w których prowadzone będą zajęcia szkoleniowe:
…....................................................................................................................................................................…………….…………………………...................................…………………………………………………………………………………….
….........................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................

	6
	Ilość i rodzaj sprzętów/ materiałów/ urządzeń/ narzędzi/pojazdów szkoleniowych, które zostaną wykorzystane podczas realizacji zajęć praktycznych:
….........................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................

	7
	Zajęcia dydaktyczne przeprowadzone zostaną w oparciu o prezentacje multimedialne (stąd sala wyposażona będzie w sprawny ekran oraz projektor multimedialny)
	TAK/NIE

	8
	Dodatkowe informacje dotyczące warunków szkolenia, zaplecza socjalnego oraz sanitarnego: 
….........................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................................


	3.
RODZAJ DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH UKOŃCZENIE SZKOLENIA I UZYSKANIE KWALIFIKACJI

	1
	Po ukończonym szkoleniu uczestnik otrzyma:

	
	1.1
	Świadectwo kwalifikacji zawodowej wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 1 kwietnia 2010r w sprawie szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy (t.j.Dz.U. 2017.151)  - wydane przez Wojewodę Dolnośląskiego
	□ TAK  □ NIE

	
	
	Przewidywany termin wydania zaświadczenia potwierdzającego ukończenia szkolenia
	 …………….

	
	1.2
	Zaświadczenie o zakończeniu szkolenia, o jakim mowa w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 o kierujących pojazdami (t.j.Dz.U. 2017.978) - wydane przez Wykonawcę
	□ TAK  □ NIE

	
	
	Przewidywany termin wydania zaświadczenia potwierdzającego ukończenia szkolenia
	…………...

	2
	Wykonawca wzory dokumentów, o jakich mowa w pkt 1.1 i 1.2 dołączył do przygotowanej oferty
	□ TAK  □ NIE


	4.
KOSZTY SZKOLENIA
(należy przedstawić kalkulację kosztów z uwzględnieniem wymagań określonych w informacjach uzupełniających)

	1
	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia (dwu-modułowego szkolenia dla jednej osoby):
	…..................
suma pozycji 2.1 i 3

	2
	Kategorie kosztów jednostkowych składających się na cenę o jakiej mowa w pkt. 1:

	
	2.1
	Koszt szkolenia dla jednej osoby (bez ubezpieczenia)
	…..........................
suma pozycji 2.1.1 – 2.1.4


	
	
	2.1.1
	kurs dla kandydatów na kierowców prawa jazdy kat. D z B  dla jednej osoby 
	…..........................

	
	
	2.1.2
	kwalifikacja wstępna w zakresie bloku programowego określonego dla kategorii D prawa jazdy dla jednej osoby 
	…..........................

	
	
	2.1.3
	egzamin państwowy na prawo jazdy kat. D z B dla jednej osoby
	…..........................

	
	
	2.1.4
	test kwalifikacyjny dla jednej osoby
	…..........................

	3
	Koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków dla jednej osoby
	…..........................

	4
	Maksymalna cena osobogodziny szkolenia z uwzględnieniem egzaminów zewnętrznych i ubezpieczenia (poz. 1 / 1 osobę / liczbę jednostek szkoleniowych). 
	…..........................


	5.
POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Wykonawca zobowiązuje się ubezpieczyć  wskazanych przez Zamawiającego uczestników szkolenia na okres wskazany przez Zamawiającego
	TAK/NIE

	2
	Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu kserokopie wszystkich polis oraz imienne  wykazy osób ubezpieczonych w ramach danej polisy z wyszczególnieniem kwot poniesionych z tytułu ubezpieczenia na te osoby. 
	TAK/NIE

	3
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia wśród uczestników szkolenia oceny przebiegu szkolenia na podstawie formularza ankiety oceniającej przekazanej przez Zamawiającego jak również przedstawienia analizy jej wyników 
	TAK/NIE

	4
	W przypadku, gdy uczestnik szkolenia w trakcie jego realizacji ulegnie wypadkowi wykonawca zobowiązuje się sporządzić dokumentacje powypadkową oraz poinformować ZUS/Instytucję ubezpieczeniową o wszczęciu postępowania powypadkowego
	TAK/NIE

	5
	Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia listy obecności zgodnie ze wzorem Zamawiającego
	TAK/NIE

	6
	Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu dokumenty lub kserokopie dokumentów wymienione  w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia w terminach i na zasadach określonych w umowach.
	TAK/NIE

	7
	Wykonawca zobowiązuje się podpisać umowę w terminie wyznaczonym przez Urząd,  której wzór stanowi Załącznik nr 3 do WRZ
	TAK/NIE


	8
	Wykonawca przewidział opiekuna szkolenia
	TAK/NIE

	7
	Imię i nazwisko  opiekuna szkolenia/osoby do kontaktów z Zamawiającym:
…........................................................................................................................................................................................


	6.
PODWYKONAWCY

	1
	Wykonawca powierzy w całości wykonanie zamówienia podwykonawcy 
	TAK/NIE

	2

	Wykonawca powierzy w części wykonanie zamówienia podwykonawcy 
	TAK/NIE

	
	Zakres wykonania zamówienia jaki Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy:
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................………….
............................................................................................................................................................................................

	3
	Dane dotyczące podwykonawcy (nazwa, adres siedziby, REGON itp.)
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

	4
	Podwykonawca, któremu Wykonawca powierzy wykonanie  zamówienia w części dotyczącej realizacji usługi szkoleniowej posiada:

	
	4.1
	aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych na 2017 rok
	TAK/NIE

	
	4.2
	wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców
(należy dołączyć kserokopię odpowiedniego dokumentu potwierdzoną „za zgodność z oryginałem”)
	TAK/NIE
NIE DOTYCZY

	
	4.3
	rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia, prowadzonego przez wojewodę właściwego ze względu na miejsce prowadzenia szkolenia
(należy dołączyć kserokopię odpowiedniego dokumentu potwierdzoną „za zgodność z oryginałem”)
	TAK/NIE
NIE DOTYCZY

	5
	Wykonawca będzie odpowiadał za całość wykonania zamówienia  (pomimo powierzenia całości lub części zamówienia podwykonawcy)
	TAK/NIE/
NIE DOTYCZY


	7.
INNE  ZAŁOŻENIA OFERTOWE  
 (jeżeli Wykonawca przewidzi dodatkowe założenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia niepozostające                       w sprzeczności z wymaganiami Zamawiającego)  

	...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Wałbrzych, dnia ...........................    


                 .................................................                                  



                    


    Podpis i pieczęć osoby uprawnionej                                                                                    







   do występowania w imieniu Wykonawcy
Sposób wypełnienia formularza:
· niewłaściwą odpowiedź należy przekreślić poziomą linią w następujący sposób TAK/NIE,
· w przypadku dokonywania poprawek błędnie zaznaczoną odpowiedź należy przekreślić znakiem „X”  a prawidłową zakreślić  „w kółko” w sposób nie budzący żadnych wątpliwości co do wyboru właściwej odpowiedzi,
· wszystkie poprawki winny zostać zaparafowane osobę/by uprawnioną/ne na podstawie odrębnych przepisów do składania oświadczeń woli/ reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz,
· miejsca wykropkowane Wykonawcy wypełniają indywidualnie zgodnie z treścią oferty.
Nr zamówienia: CS.331-1/3/17    1
Nr zamówienia: CS.331-1/3/17    4

