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załącznik nr 1
_________________________ 
pieczęć nagłówkowa wykonawcy 

   FORMULARZ OFERTOWY
	Pełna nazwa wykonawcy 
	

	adres siedziby wykonawcy 
	

	NIP 
	

	REGON 
	

	nr telefonu 
	

	nr faxu 
	
	e-mail 
	


w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. zorganizowania i przeprowadzenia kursów zawodowych dla uczestników projektu „Kształcenie zawodowe dla rynku pracy -1” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.2.2 Wsparcie kształcenia zawodowego w Aglomeracji Opolskiej
- oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę brutto:
Część nr 1: Kurs „Samodzielny księgowy II stopnia (spec. ds. rachunkowości)” dla 1 nauczyciela
	Cena brutto za 1 uczestnika kursu
	        ................................... zł 
	słownie: 
………………………………


Część nr 2: Kurs „Handel zagraniczny” dla 1 nauczyciela
	Cena brutto za 1 uczestnika kursu
	        ................................... zł 
	słownie: 
………………………………


Część nr 3: Kurs w zakresie Incoterms 2010 dla 1 nauczyciela
	Cena brutto za 1 uczestnika kursu
	        ................................... zł 
	słownie: 
………………………………


Oświadczam/y, że:
1. powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty,
2. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
3. oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego opisane w zapytaniu ofertowym,
4. akceptujemy warunki realizacji zamówienia oraz warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze Umowy,
5. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
6. niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
7. zapoznaliśmy się z Wzorem umowy, akceptujemy go bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
8. jesteśmy:
· Mikroprzedsiębiorcą*,

· Małym przedsiębiorstwem*,

· Średnim przedsiębiorstwem*,

w rozumieniu art. 104 albo 105 albo 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. 2015 poz. 584 ze zm.).
9. Jako Wykonawca, oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Treść  przepisu jest mi znana.

W ZAŁĄCZENIU:
1) cel kursu ………………………………………………………………………………………..
2) formę kształcenia ………………………………………………………………………………
3) program kursu …………………………………………………………………………………
4) wymiar godzin  ……………………………………………….
5) dokument końcowy kursu, w tym uzyskane kwalifikacje/uprawnienia ……………………
6) miejsce realizacji zajęć teoretycznych i praktycznych ………………………………………
7) proponowany termin realizacji kursu ………………………………………………………..
Informacja dla wykonawcy: 

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
*niepotrzebne skreśli
Data ……………………………….                               _______________________________

                                                                  

       Czytelny  podpis  wykonawcy

Załącznik nr 2
………………………………………………….

Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej kurs………
(nr części)
	Lista przeprowadzonych kursów o tematyce wymaganej w warunkach dotyczących

dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
	Informacja

o podstawie

do dysponowania
Np.(osobiście/umowa cywilno-prawna/umowa o pracę)

	
	
	Odbiorca

szkolenia
	Temat szkolenia
	Data wykonania
	

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Oświadczam/-y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia zgodne z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w zapytaniu ofertowym o udzielanie zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi zgodnie z punktem 4.1.2 zapytania ofertowego.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

Dnia……………… 2018 r. 
……………………………………………

                                                  

   Podpis wykonawcy
Załącznik nr 3
………………………………………………….

Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ USŁUG
Minimum 2 wykonane usługi, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywane usługi w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, zgodnie z punktem 4.1.1 zapytania ofertowego.

	L.P.
	Przedmiot zamówienia dla których było realizowane zamówienie
	Data wykonania 

zamówienia

(od......... do.........)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały lub są wykonywane

	1. 
	
	
	

	2.  
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

Dnia……………… 2018 r.


……………………………………………

                                                       


   Podpis wykonawcy
Załącznik nr 4
………………………………………………….

Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS I US

W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu „Kształcenie zawodowe dla rynku pracy -1” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.2.2 Wsparcie kształcenia zawodowego w Aglomeracji Opolskiej
oświadczam/ -y, że nie zalegam/-y z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam/-y z opłaceniem podatków. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

Dnia……………… 2018 r.


……………………………………………

                                                       


   Podpis wykonawcy










Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o przynależności do grupy kapitałowej w postępowaniu o zamówienie publiczne

(przekazywane zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5) 
Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................
Adres Wykonawcy ...................................................................................................................

Składając ofertę na usługi społeczne polegające na  zorganizowaniu i przeprowadzeniu kursów zawodowych zamkniętych adresowanych do nauczycieli szkół zawodowych z Aglomeracji Opolskiej,
Oświadczam, zgodnie z wymogami art. 24 ust. 1 w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, że:

1. Należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2015.184, 1618 i 1634), co niżej wymienieni Wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w ww. postępowaniu: *)
1). …………………………………………………

2). …………………………………………………

2. Nie należę do grupy kapitałowej *)
…………….……., dnia ………….……. r. 
............................................................

(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
*) - niepotrzebne skreślić – pozostawić jedną odpowiedź
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