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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA Przeprowadzenie kursu

»Opiekun w ztobku lub klubie dzieciecym”

dla uczestnikéw projektu ,,Spetnimy Twoje zawodowe
marzenia” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Toruniu Pl. Sw.
ZAMAWIAJACY Katarzyny 8, 87-100 Torun

WYKONAWCA®

( wpisa¢ wszystkich cztonkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca
ubiega sie 0 zamowienie w
trybie art. 23 ustawy )

Adres, NIP, Regon Numer

telefonu / fax Internet | Wykonawca jest matym/sSrednim przedsiebiorca : ( zaznacz
http: // e-mail , wiasciwe )
A tak o

nie O
Cena jednostkowa (brutto) za
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(przeprowadzenie catego kursu dla
grupy 10-14 os6b) STOWNIE: wuvvunreinserensssessessnssssssessssssssssssssssassassasssssssssssess
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Miejsce realizacji praktyk
zawodowych TOMUN, cuciviiisnninnnnnssnssssssssssssssssssssssssssnssssssssassasssssasasnssnssnssnsssrasnases
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Oswiadczenie o wpisie do Bazy Ustug Rozwojowych BUR

Wpis ustugi szkoleniowej do Oswiadczam, ze:
Bazy Ustug Rozwojowych -
BUR Posiadam* / nie posiadam*
W przypadku posiadania wpisu wpis do BUR w zakresie szkolen objetych zapytaniem
do BUR do oferty nalezy ofertowym

dofaczy¢ potwierdzenie wpisu

P i
(zgodnie z punktem 4.4 SIWZ) niepotrzebne skreslic




Wykonawca oswiadcza, iz zapoznat sie z trescig wzoru umowy i akceptuje go w catosci

Termin realizacji zgodnie z pkt 2 SIWZ
zamowienia

Data

Podpis

UWAGA

Wykonawca dotacza do oferty:

1. Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych w rozumieniu ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065, z
poin. zm.).

2. Kserokopia decyzji ministra wfasciwego do spraw rodziny o zatwierdzeniu

programu szkolenia dla opiekuna w ztobku lub klubie dzieciecym na 280 godzin

szkolenia

Oswiadczenie - zatgcznik nr 2 (zgodnie z punktem 3d SIWZ)

Oswiadczenie - zatgcznik nr 3 (zgodnie z punktem 3e SIWZ)

5. Wykaz wyposazenia i urzadzen technicznych wykorzystywanych do realizacji
szkolenia — zatgcznik nr 4

6. Wykaz zrealizowanych kurséw dla opiekuna w ztobku lub klubie dzieciecym —
zatacznik nr 5

7. Potwierdzenie wpisu do BUR w zakresie szkolen objetych zapytaniem ofertowym

8. Kserokopie zawartych porozumien ze itobkami i klubami dzieciecymi w sprawie
realizacji 80 godzinnych praktyk zawodowych w ramach kursu.
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