UNIA EUROPEJSKA ** %

KAPITAt LUDZKI Eroresn | 4
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY >k

CAZ.0S.251/3/13
Zafgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/ indii NAZWISKO..........oeuir i e e

AAreS WYKONAWCY ... . e et e e e e e e e et e et e e e e e e e et e a e e e e
Adres poczty elektroniczne] WyKONAWCY ... .......ouviriieiie i i e e cieie e e ee e
Adres strony internetowe] WYKONAWCY.........cocvv i iie e e e
NEEEIETONU ...t e e e e e e e e e
N =
RGO . e

NUM BT NP e et e e e e e e e e e e e e e e an e e e e rnnaas
Numer z rejestru instystucji szkoleniowych: .............covcmeeri i

Zobowigzanie Wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamowieniu publicznym na :

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymog8iiVZ za cex:

Cena oferty:

(o= = 1= 1 o P zt
(SHOWNIE o e e e e e
podatek VAT (KWOLA)... ..o ieieieeiee et et e e e eeeen e e eaeene e eneeneeaeeennenns ZE
(03T 0 F= T o 11 o P2 {
(SHOWNIE . e e e e e e e e e e e aaan)

Wykaz oséb do kontaktu:

Oswiadczam,ze zapoznatem size Specyfikag Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, nie wnoszadnych zastrzen oraz
uzyskatem niezzine informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamyze uwaam s za zwhzanego z ofestprzez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych WkéuwnZamowienia.
Oswiadczam,ze zahczone do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowiensotne postanowienia umowy zostaly przeze
mnie zaakceptowane bez zasterei zobowizuje st w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowymiejscu i
terminie wyznaczonym przez zamawizggo.

" (m |e]sce . | . data) ............. (pOdeS . | p|e¢¢2Wykonawc y .........
lub osoby upow@onej )
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

CAZ.0S.251/3/13

Zatacznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e aeeaeeeaaeeeeeeeseebbnnnnnnn s
AAreS WYKONAWCY .....covvviriiiiiiiieeee e e s s e e e e e e e e aaaaaaeaasasannnnnnnnn s ennenenns
Nrtelefonu ...,

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Lp. | Przedmiot llos¢ Cena Netto Stawka | Kwota Brutto
jednostkowa (kol .3 x VAT VAT (kol. 5 + kol. 7)
netto kol.4)

1 |2 3 4 5 6 7 8

OGOLEM

Wartas¢ pozycji OGOLEM naley przenig do formularza ofertowego.

................. ( m|erce .i. data) e (pOdeS |p|ea§c Wykonawcy e
lub osoby upovmionej )
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KAPITAL LUDZKI A B ROPEIS
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
CAZ.0S.251/3/13

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

AN F= VATV VAR o 1 = Yo U
AAreS WYKONAWCY ....ccevviiiiiiiiiiiies e e e e et s s s s s e e e e e e e e e e e e aeeaeaasssssssnan s s smanaasssaaeaeaaeaeeaeessnssssnnnn

Niniejszym zgodnie z art. 22 ust.1 Ustawy z dnia S29cznia 2004r. Prawo zamowie
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zm6zm.) dwiadczamy,ze spetniamy
warunki udziatu w pogpowaniu okrélone szczegotowo w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia tj.:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania ckoeej dziatalndci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania

2. posiadamy wiedzi doswiadczenie

3. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznymzo@sobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

4. znajdujemy s w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsisj wykonanie
zamoOwienia

(' miejsce i data) (podpis i piegzWykonawcy
lub osoby uganionej)
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e ettt s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaaeeeeeeeeesbnnnnnnnn s
AAreS WYKONAWCY ....ceiiiiiiiiiiiiies e e st s e e e e e e e e e e eeeetattb b s e e s seeeea s s s e e e e eeeeeeaeeeeeeeesnnnen
Nie podlegam(y)*/ podlegam(y)* wykluczeniu z pgsbwania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 29 sii@2004 r. Prawo zamowigublicznych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6 zm).

Jednocz&nie cswiadczamy,ze:

Nie naleymy do grupy kapitatowej / natgmy do tej samej grupy kapitalowej z
nastpujagcymi podmiotami*:

) e

a istniegce pomedzy nami powdzania nie prowadgzdo zachwiania uczciwej konkurencji
pomiedzy wykonawcami w pogpowaniu o udzielenie zamowienia.

.(. m Iejsce : | da ta) ................... (pOdeS | p | e@t Wykonawc y .......
lub osoby upowaionej )

*niepotrzebne skreslié
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Zatacznik nr 5

WYKAZ WYKONYWANYCH UStUG (PRAC PODOBNYCH)
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaaeeeeeeeesebnnnnnnn s

AAIreS WYKONAWCY ....ccoiiiiiiiiiiiieee e e sttt s e e e e et e et e eeataattba s s e e s saaaaasseeeaeeeaeeeaeeeeessnnnnes

Lp. | Nazwa ustugi Podmiot Daty wykonania Wartcs¢ ustugi
Zlecapcy ustugi

W kazdym z wykazanych szkolé uczestniczyta grupa co najmniej 5 osob: TAK/NIE*

‘(miejsce i data) (podpis i pieczt Wykonawcy*
lub osoby upovmionej *)

* niepotrzebne skreslié
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KAPITAL LUDZKI A B ROPEIS
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
CAZ.0S.251/3/13

Zatgcznik nr 6

WYKAZ NARZ EDZI, WYPOSAZENIA ZAKtADU | URZ ADZEN TECHNICZNYCH

NAZWA WYKONAWCY ...ttt s oo e e ettt s e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeaaeeeeeeeseebnnnnnnnn s
AAIreS WYKONAWCY ...coevieiiiiiiiiies e e e e et s s e e e e e e e e e e e e e aaeeaataaassaan e e e s seaaaassaaaaaaeaeeeseesssnsnnnnns
Nrtelefonu ...,

Wykaz narzdzi, wyposaania zaktadu i uggdzen technicznych dogpnych wykonawcy ustug
w celu realizacji zamOwienia, wymagany jest w celatwierdzenia,ze Wykonawca
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym.

Lp. | Nazwa nargdzi, uradzen ilosé Informacja o podstawie
dysponowania tymi
zasobami**

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Jeili Wykonawca polega na potencjale technicznym itnypodmiotéw naley do
powyzszego wykazu detzy pisemne zobowkranie tych podmiotéw do oddania do
dyspozycji wykazanych nagdzi, wyposaenia, uradzer na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.

(miejsce i data) (pOdDIS |p|eczc Wykonawcy ........
lub osoby upowaionej)

* wlasnasé, itp.
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UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI
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Zatgcznik nr 7

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NP VATV YA A o = Yo U

AAIreS WYKONAWCY ....ccoiiiiiiiiiiiiieee e e e sttt s e e e e e e e e et eeettaatbba e s e e s saeaaasaeeeaeeaaeeeeeeeeessnnnnes

Nrtelefonu .........coooov i

Lp. | Nazwisko i imeg Przygotowanie zawodowg¢ Zakres Informacja o
uprawnienia, kwalifikacje | wykonywanych podstawie do
doswiadczenie, CZynnaGci dysponowania
wyksztatcenie tymi osobami

*

Oswiadczamze osoby, ktére dila uczestniczy w wykonywaniu zaméwienia posiadayymagane uprawnienia,
jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnie

(miejsce i data) (podpis i pieez Wykonawcy
lub osoby upoaveonej)

* nalezy wpisa odpowiednio (umowa o pracumowa zlecenie, inne)
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KAPITAL LUDZKI A B ROPEIS
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
CAZ.0S.251/3/13

Zatgcznik nr 8

Wykaz miejsc prowadzenia za¢¢ praktycznych i teoretycznych
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e ettt s e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeaeeeeeeeeseeebnnnnnnn s
AAreS WYKONAWCY ...coeveeiiiiiiiieese e e e e s s st e e e e e e e e e e e e aeeeaaesasssasaa e e e s eaaaaassaaaaaaaaeeeseesesnsnnnnns
Nrtelefonu ...,

Oswiadczamze dysponujemy odpowiednimi pomieszczeniami do zaaji zamdwienia.

Wykaz miejsc prowadzenia zdj praktycznych i teoretycznych wymagany jest w celu
potwierdzeniaze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjalem tezhgm.

Lp. | Nazwa i adres (zaktadu, Zajecia teoretyczne/zegia | Informacja o podstawie
firmy, pomieszczenia, praktyczne (wskaza dysponowania tymi
miejsca) odpowiednio) zasobami*

1

2

3

4

5

Jeli Wykonawca polega na potencjale technicznym ifnyodmiotow nalgy do powyszego
wykazu dohczy¢ pisemne zobowranie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji wykgzh
pomieszczi(miejsc) na okres korzystania z nich przy wykonyivazamoéwienia

(miejsce i data) (pOdDIS |p|eczc Wykonawcy ........
lub osoby upowaionej)

* wlasnas¢, dziezawa, umowa gyczenia itp.
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