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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Waszg przysztos¢”





Załącznik nr 1
         …………………………………………….
                (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Do  zapytania ofertowego na „Przeprowadzenie szkolenia z obsługi komputera i korzystanie z Internetu” w związku z realizacją projektu  ,,e-Społeczeństwo – Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard Gdański”

1. Nazwa i adres Wykonawcy:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Cena: 

-    w kwocie netto złotych: .............................................. 

(słownie:................................................................................................................................) 

- w kwocie brutto złotych:..............................................

(słownie:...............................................................................................................................)

- w tym podatek VAT w wysokości ……%, to jest w kwocie: ..........................zł

(słownie:.............................................................................................................................) 

Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym.

Termin wykonania:  do 30.11.2014r.
.........................................................................                                                                                                       

                                                                                                   (Data i podpis Wykonawcy lub osoby 

   




                                  uprawnionej do reprezentacji)
 [image: image2.jpg]EOSPODA e S | £
GOS PO DARKA ROZWOJU REGIONALNEGO g

* %

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

,,Fundusze Europejskie - dla rozwoju innowacyjnej gospodarki” ,,Inwestujemy w Waszg przysztos¢”





Załącznik nr 2
……………………………………….

        pieczęć Wykonawcy
PROGRAM    SZKOLENIA

1. Nazwa i zakres szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czas trwania i sposób organizacji szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Cel szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Plan nauczania ( określenie tematów zajęć edukacyjnych, wymiar zajęć z uwzględnieniem części teoretycznej i praktycznej ):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Treść poszczególnych zajęć edukacyjnych:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Wykaz literatury oraz materiałów dydaktycznych:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Sposób sprawdzania efektów szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Załącznik nr 3
         …………………………………………….
                (pieczęć Wykonawcy)
Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu wymogów określonych 
w zapytaniu ofertowym na przeprowadzenie szkolenia z obsługi komputera i korzystania               z Internetu w ramach projektu ,,e-Społeczeństwo – Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard Gdański”
Jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie szkolenia z obsługi komputera i korzystania z Internetu w ramach projektu ,,e-Społeczeństwo – Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard Gdański” oświadczam, że:

a. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym postępowaniem,

b. posiadają doświadczenie w prowadzeniu co najmniej dwóch szkoleń z zakresu obsługi komputera w wymiarze min. 40 godzin,

c. dysponują osobami, które posiadają doświadczenie w prowadzeniu min. 2 szkoleń z zakresu obsługi komputera.

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

                                                                                                   (Data i podpis Wykonawcy lub osoby 

uprawnionej do reprezentacji)
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Załącznik nr 4
Na potwierdzenie spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia – Wykonawca przedkłada niniejsze zestawienie:
Dotyczy zadania: zadania: „Szkolenia z obsługi komputera i korzystania z Internetu”
Doświadczenie Wykonawcy.

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączenie dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

	L.p
	Tematyka szkolenia grupowego/

Liczba godzin szkolenia
	Termin szkolenia grupowego
	Liczba uczestników szkolenia 
	Nazwa Zamawiającego, jeżeli szkolenie grupowe było zamawiane przez instytucję, firmę, itp.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

                                                                                                                         Data i podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Jeżeli Wykonawca polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
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Załącznik nr 5
Wykaz osób (wykładowców), którymi dysponuje wykonawca do przeprowadzenia szkoleń z obsługi komputera i korzystania z Internetu w ramach projektu ,,e-Społeczeństwo – Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Starogard Gdański”
	L.p
	Imię i nazwisko Wykładowcy
	Zakres tematyczny/ moduł szkolenia,
prowadzonego przez Wykładowcę
	Posiadane doświadczenie zawodowe  Wykładowcy, 

(w tym: temat szkolenia)
	Podstawa dysponowania

Wykładowcą (np. umowa o pracę, inna forma)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


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

                                                                                                                         Data i podpis osoby/osób umocowanych do

                                                                                                                składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Załącznik nr 6
.....................................................                        

(nazwa organizatora szkolenia)

ZAŚWIADCZENIE
(WZÓR)
o ukończeniu szkolenia z zakresu podstawowej/zaawansowanej
 obsługi komputera
Pan/i .........................................................................................................................................
(imię (imiona) i nazwisko)

urodzon... dnia .......................................... r. w .......................................................................
ukończył... ...............................................................................................................................

(pełna nazwa szkolenia (podać rodzaj szkolenia i

grupę osób, dla których jest przeznaczone))

zorganizowane  przez ..............................................................................................................
(nazwa organizatora szkolenia)

w okresie od dnia .......................................... r. do dnia ........................................................ r.

Celem szkolenia było ..............................................................................................................

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

Zaświadczenie wydano w:
............................. dnia ................................. r.

(miejscowość)        (data wystawienia zaświadczenia)

Nr zaświadczenia wg rejestru ...............................................................................................

…………………………………

(podpis osoby/osób szkolących)
…………………………………………..

( pieczęć i podpis organizatora szkolenia)
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Załącznik nr 6
ANKIETA EWALUACYJNA
(WZÓR)
Niniejsza ankieta ma na celu poznanie Pana/Pani ocen dotyczących udziału w szkoleniu.  Ankieta ta jest anonimowa, a wyrażone w niej opinie i uzyskane informacje zostaną wykorzystane wyłącznie przy organizowaniu kolejnych szkoleń oraz ocenie jakości świadczonych usług przez instytucję szkoleniową. Prosimy o szczere odpowiedzi.

1) Czy uważa Pan/i, że uczestnictwo w szkoleniu odpowiadało Pana/i potrzebom zawodowym i społecznym?

· tak

· nie

· częściowo

2) Czy wiedza i umiejętności zdobyte podczas szkolenia, spełniły Pana/i  oczekiwania?

· tak

· nie

· częściowo

· Proszę wymienić 3 najważniejsze umiejętności zdobyte prze Pana/ią podczas szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Czy czas trwania szkolenia był wystarczający do przyswojenia przez Pana/ią niezbędnej wiedzy z zakresu szkolenia:

· tak

· nie

5) Jak ocenia Pan/i wykładowców prowadzących szkolenie?

Posługując się skalą ocen od 1 do 5 ( przy czym 1 oznacza słabo, natomiast 5 oznacza bardzo dobrze)

	Badane kryteria
	Skala ocen 
( zaznacz właściwy kwadrat)

	Wiedza 
	1
	2
	3
	4
	5

	Przygotowanie praktyczne
	1
	2
	3
	4
	5

	Komunikatywność
	1
	2
	3
	4
	5

	Przystępność przekazywanych informacji     
	1
	2
	3
	4
	5

	Sposób prowadzenia zajęć
	1
	2
	3
	4
	5

	Kultura osobista
	1
	2
	3
	4
	5


6) Jak ocenia Pan/i wyposażenie w sprzęt i pomoce dydaktyczne wykorzystywane podczas szkolenia? 

Posługując się skalą ocen od 1 do 5 ( przy czym 1 oznacza słabo, natomiast 5 oznacza bardzo dobrze)

	Skala ocen  ( zaznacz właściwy kwadrat)

	1
	2
	3
	4
	5


7) Jak ocenia Pan/i warunki lokalowe oraz bezpieczeństwa i higieny pracy podczas szkolenia?

Posługując się skalą ocen od 1 do 5 ( przy czym 1 oznacza słabo, natomiast 5 oznacza bardzo dobrze)

	Skala ocen  ( zaznacz właściwy kwadrat)

	1
	2
	3
	4
	5


8) Jak ocenia Pan/i organizację szkolenia?

· bardzo dobrze 

· dobrze

· przeciętnie 

· słabo

9) Uważam, że w efekcie ukończenia szkolenia, moja sytuacja na rynku pracy:

· znacząco się polepszy

· nie zmieni się

· znacznie się pogorszy

10) Inne uwagi i propozycje dotyczące szkolenia, w którym Pan/i uczestniczył/a:

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………....................

11) Jestem zadowolony/a, że wziąłem/wzięłam udział w szkoleniu:

· tak

· nie

12) Jak ocenia Pan/i usługi Urzędu Gminy świadczone w ramach organizacji szkolenia?

· bardzo dobrze 

· dobrze

· przeciętnie 

· słabo

	METRYCZKA 

1) Płeć:

· Kobieta                                           

· Mężczyzna

2) Wiek :

· 18 - 25 lat

· 26 - 40 lat
· 41 - 50 lat
· powyżej 50 roku życia
3) Wykształcenie:

· podstawowe

· gimnazjalne

· zasadnicze zawodowe

· średnie ogólnokształcące

· średnie zawodowe

· wyższe

4) Miejsce zamieszkania:

· Miasto

· Wieś

5) Stan cywilny:
· wolny

· mężatka/żonaty


Dziękujemy za wypełnienie ankiety!

� niewłaściwe skreślić





1

