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Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1

…………………………….

     Pieczęć Wykonawcy

(wypełnić jeden dla wszystkich wybranych części zamówienia)

FORMULARZ OFERTY

Działając w imieniu:

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………

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

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………...

NIP ……………………………………………….. REGON ………………………………….

Telefon/y ………………………………………. Fax ………………………………………….

e-mail …………………………………………………………………………………………...

(Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do kontaktu z Zamawiającym) …….

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

Składam niniejszą ofertę.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za podaną w pkt. 1 poniżej cenę brutto, obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

1. Wyliczenie ceny:

Wartość części zamówienia wynika z przemnożenia podanej w tabeli nr 1 ilości uczestników przez zaproponowany przez Wykonawcę koszt szkolenia uczestnika (uwzględniając wymagania Zamawiającego określone w pkt. 3 SIWZ).

Tabela nr 1 - PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA NR I,
	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Ilość uczestników
	Koszt szkolenia jednego uczestnika
	Cena* (brutto) ogółem

	1
	Operator wózków jezdniowych 
z napędem silnikowym
	3 osoby
	
	

	2
	Operator koparko – ładowarki
	4 osoby
	
	

	3
	Prawo jazdy kat. C
	1 osoba
	
	

	4
	Prawo jazdy kat. C + E
	1 osoba
	
	


*Cena oferty powinna zostać określona w walucie polskiej, do dwóch miejsc po przecinku, bez zaokrąglenia

Tabela nr 2 - PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA NR II
	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Ilość uczestników
	Koszt szkolenia jednego uczestnika
	Cena* (brutto) ogółem

	1
	Kucharz
	6 osób
	
	

	2
	Opiekun/ka osób starszych i dzieci
	12 osób
	
	

	3
	Fryzjer
	3 osoby
	
	

	4
	Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej
	8 osób
	
	

	5
	Obsługa kasy fiskalnej
	3 osoby
	
	

	6
	Kelner / barman
	4 osoby
	
	

	7
	Kurs kosmetyczny
	4 osoby
	
	

	8
	Podstawy obsługi komputera
	3 osoby
	
	


*Cena oferty powinna zostać określona w walucie polskiej, do dwóch miejsc po przecinku, bez zaokrąglenia

Tabela nr 3 - PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA NR III
	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Ilość uczestników
	Koszt szkolenia jednego uczestnika
	Cena* (brutto) ogółem

	1
	Posadzkarz / glazurnik
	2 osoby
	
	

	2
	Murarz / tynkarz
	3 osoby
	
	


*Cena oferty powinna zostać określona w walucie polskiej, do dwóch miejsc po przecinku, bez zaokrąglenia

2. Oświadczam, że:

· Zapoznałem się z treścią SIWZ i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń;

· W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie podanym przez Zamawiającego na warunkach określonych w SIWZ;

3. Do niniejszej oferty dołączam niżej wymienione dokumenty:

a) oświadczenie o spełnieniu wymogów art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych  - załącznik nr 2
b) Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień  -  załącznik nr 3
c) Oświadczenie o podwykonawcach – załącznik nr 4

d) Doświadczenie firmy – załącznik nr 5
e) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia -  załącznik nr 6
f) inne (wpisać jakie)……………………………………………………………...

………………………………..

miejscowość i data

……….…………………………………….

Podpis/y osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy


Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 2

…………………………………..

pieczęć Wykonawcy

(wypełnić jedno dla wszystkich wybranych części zamówienia)

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zorganizowanie i przeprowadzenie usług szkolenia zawodowego 

dla Uczestników Projektu 

„Czas na aktywność w gminie Ustrzyki Dolne”

oświadczam/my że:

- spełniam/my warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych:  
1) Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) Posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie 
3) Dysponuję/my odpowiednim potencjałem  technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

……………………………

miejscowość i data

…………………………………………..

Podpis/y osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 3

………………………………..

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w trybie przetarg nieograniczony na:

Zorganizowanie i przeprowadzenie usług szkolenia zawodowego 

dla Uczestników Projektu 

„Czas na aktywność w gminie Ustrzyki Dolne”

oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia do wykonania usługi w ramach szkolenia zawodowego.

Dnia ……………………………………..

…………………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

pieczęć wykonawcy


Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Nazwa Wykonawcy

.......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy

.......................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi szkolenia zawodowego dla Uczestników projektu „Czas na aktywność w gminie Ustrzyki Dolne” oświadczamy, że :

firma będzie / nie będzie * korzystała z Podwykonawców przy realizacji przedmiotowego zamówienia.
* - niepotrzebne skreślić
Dane o Podwykonawcach przewidzianych przez Wykonawcę przy realizacji

przedmiotowej części zamówienia.
	Lp. 
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres czynności, których wykonanie zostanie powierzone Podwykonawcy

	
	
	


………………………………..

miejscowość i data

……….…………………………………….

Podpis/y osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 5

……………………………………………..

pieczęć Wykonawcy

(wypełnić oddzielnie dla każdej wybranej części zamówienia)

DOŚWIADCZENIE FIRMY

Nazwa części zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………….

(podać nazwę wybranej części zamówienia  określoną w SIWZ)

	Lp.
	Doświadczenie Wykonawcy z okresu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie*

	
	Nazwa wykonanego lub wykonywanego zamówienia
	Wartość wykonanego lub wykonywanego zamówienia
	Data wykonania

od – do

(m-c, rok)
	Nazwa odbiorcy/ów

	
	
	
	
	


*Wykonane lub wykonywane zamówienia muszą być tożsame, lub odpowiadające wybranej części zamówienia.

………………………………………….






…………………………………………………….

/miejscowość i data/









Podpis/y osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy

