KAPITAL LUDZKI el
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY .
Zamodwienie nr CAZ.0S.251/6/12 Zafgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/ indii NAZWISKO..........oeuieiir e e ae e

Adres Wykonawcy |

Adres poczty elektroniczne] WyKONAWCY ... .......ouviriieiie i i i cieeee e e e
Adres strony internetowe] WYKONAWCY.........couvviiiiii i e e e
NEEEIETONU ...t e e e e e e e e e
N =
RGO . e

AN LU T TS S 1 1 =T

Zobowigzanie Wykonawcy
Nawiazujac do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym na
oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogaih/Z za ceg:

Cena oferty:

(01T g = =] 1 (0 PP zt
(SHOWNIE o e e e e e e enas)
POAtEK VAT o e e e e ne e e ZE
(03T = T8 o 11 (o P4 {
(STOWNIE o e e ae)

Cena jednostkowa na jednego uczestnika szkolenia
CENA DIULIO. ... e e ZF
(STOWNIE o e e ae)

Wykaz os6b do kontaktu:

Oswiadczam, ze zapoznatem size Specyfikag Istotnych Warunkéw Zaméwienia, nie wneszadnych
zastrzeen oraz uzyskatem niezlne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam,ze uwaam st za zwhzanego z ofegtprzez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Whkéuwn
Zamowienia

Oswiadczam,ze zahczone do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwiepi@stanowienia umowy zostaty
przeze mnie zaakceptowane bez zagazé zobowhazuje s¢é w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez zansagega

(m|e]sce|data) (podp|s|p|e(;<2Wykonawcy*
lub osoby upowmionej *)
*niepotrzebne skigi ¢

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAt LU DZ KI UNIA EU?&}:)EPJ;EQ :»*»:

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Fan
Zamowienie nr CAZ.0S.251/6/12 4etnik nr 2
FORMULARZ CENOWY
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e ettt s e e e e e e e e e e e e aeeeeeeaaeeeeeeeeeenbnnnnnnn s
AAreS WYKONAWCY .....ccovvvriiiiiiiieeee e e e s s e e e e e e e aaaaeaeeeeaesssnnnnnnn s eenennnes
Nrtelefonu ..o s

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamowienia:

Lp. | Przedmiot llos¢ | Cena Netto Kwota | Brutto
jednostkowa (kol .3 x VAT** | (kol. 5 + kol. 6)
netto kol.4)

1 2 3 4 5 6 7
OGOLEM

Wartas¢ pozycji OGOLEM naley przenig do formularza ofertowego.

...... (m|erce|data) (podp|s|p|ea§chkonawcy*
lub osoby upowaionej *)

*niepotrzebne skigi ¢

** zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 29 ¢ Ustawy aptku od towaréw i ustug (Dz.U. 2011 nr 77 poz.4)05stugi
ksztalcenia zawodowego lub przekwalifikowania zaswego finansowane w cala ze srodkéw publicznych
sa zwolnione od podatku

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zalgcznik nr 3
Zamowienie nr CAZ.0S.251/6/12

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

NP VATV YA A o = Yo U
AAreS WYKONAWCY ....cceeveiiiiiiiiiiies e e e et s s s e e e e e e e e e e aaaeaaesasssssssnan s s smanansssaaaaaaaeaeaeeeeensssnnnnn

Niniejszym zgodnie z art. 22 ust.1 Ustawy z dnia S29cznia 2004r. Prawo zamowie
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr3lJoz. 759 z pth. zm.), dwiadczamyze
spetniamy warunki udziatu w pa@giowaniu okrélone szczegotowo w specyfikacji istotnych
warunkow zamawiagego, dotycgce w szczegOlniai:

1. Posiadamy odpowiednie wymagane przepisami prawawrpenia do wykonywania
dziatalngci szkoleniowej

2. Posiadamy nieziding wiedz i doswiadczenie

3. Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznymzo@sobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

4. Znajdujemy s w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsgdd wykonanie
zamowienia

(miejsce i data ) (podpis i pieez Wykonawey*
lub osoby upanenej *)

*niepotrzebne skidi ¢

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAt LU DZ KI UNIA EU?&}:)EPJ;ES :»*»:

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY .

Zamowienie nr CAZ.0S.251/6/12 4einik nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

AN F= VATV YA A 0 = Yo U
AAreS WYKONAWCY ....ceeveiiiiieiiiiees e e e e et s e s e e e e e e e e e e aaaeaaeaasssssssan e s snaeaassssaeaaaaeaeaaseeenssnnsnnn
Nie podlegam(y)*/ podlegam(y)* wykluczeniu z pgsbwania o udzielenie zamowienia na

podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 styc20@4r. Prawo zamdwiepublicznych (tekst
jednolity Dz. U nr 223 z 2007 poz.1655 zzpiejszymi zmianami).

( miejsce i data ) (podpis i pieez Wykonawcy*
lub osoby upowmionej *)

*niepotrzebne skigi ¢

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+ »
FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

ZamoOwienie nr CAZ.0S.251/6/12 4getnik nr 6

WYKAZ WYKONYWANYCH UStUG (PRAC PODOBNYCH)

NP VATV IV A o = Yo U
AAreS WYKONAWCY ....coeeeeiiiiiiiiiee s e e e e s s e e e e e e e e e e e e aaeaaataass s a e e e s eaaaaasaaaaaeaaaeeeeeesessnnnnnns
Nrtelefonu ...
Lp. | Nazwa Podmiot | Miejsce llos¢ Data Wartas¢
szkolenia zlecapcy | wykonania| przeszkolonych wykonania | szkolenia
0s6b w ramach ustugi
szkolenia
(miejsce i data) (podpis i piecg Wykonawcy*

lub osoby upowmionej *)

* niepotrzebne skedi¢

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI Tl

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY .

Zamowienie nr CAZ.0S.251/6/12 atainik nr 7

WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZY C W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e ettt s e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeaaeeeeeeeeesbnnannnnnes
AAreS WYKONAWCY ....coeeeeiiiiiiiiiee s e e e e s s e e e e e e e e e e e e aaeaaataass s a e e e s eaaaaasaaaaaeaaaeeeeeesessnnnnnns
Nrtelefonu ...,

Lp. | Nazwisko i img Przygotowanie zawodow¢ Zakres Informacja o
uprawnienia, kwalifikacje | wykonywanych podstawie do
doswiadczenie, czynnaci dysponowania
wyksztatcenie tymi osobami

*

o$wiadczam, ze osoby ktéredrn uczestnicz§ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegddnbosoby wskazane
w wykazie posiadajwszelkie wymagane ustawowo uprawnienia ngelrie do wykonania przedmiotu

niniejszego pogspowania

(miejsce i data) (podpis i pieez Wykonawcy*
lub osoby upomdonej *)

* nalezy wpisa odpowiednio (umowa o pracumowa zlecenie, inne)

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zamowienie nr CAZ.0S.251/6/12 Zetnik nr8

WYKAZ NARZ EDZI, WYPOSAZENIA ZAKEADU | URZ ADZEN TECHNICZNYCH

NP VATV YA A o = Yo
AAIreS WYKONAWCY ....ceiiiiiiiiiiiiese e sttt s e e e et e et e eeetaatbba e s e e s sasaaasaeeeaeeaaaeeeeaeeessnnnnes
Nrtelefonu .........coooov i

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

Lp. | Nazwa naredzi, uradzea ilos¢ Informacja o podstawie
dysponowania tymi
zasobami**

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Jelli Wykonawca polega na potencjale technicznym itmypodmiotéw nalgy 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) (pOdp'S 'p'e@c Wykonawcy* .......
lub osoby upowaionej *)

*niepotrzebne skigi¢
** wlasnosé, itp.

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI N ROPEI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
Zamowienie nr CAZ.0S.251/6/12 Zaknik nr9

Wykaz miejsc prowadzenia za¢¢ praktycznych i teoretycznych

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeaaeeeeeeeseebnnnnnnnnas
AAreS WYKONAWCY ....coeveiiiiiiiiiiee e e e e et s s 1 e e e e e e e e e e e e e aeaeeaaaasssnsa s s e e s eaaaaasaaaaaaaaeeeeseesesssnsnnns
Nrtelefonu ...,

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

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

8

9

Jesli Wykonawca polega na potencjale technicznym itmymdmiotow nalgy do powyszego
wykazu dohczy¢ pisemne zobowranie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji wykgzh
pomieszcz&(miejsc) na okres korzystania z nich przy wykonyiwaamowienia

(miejsce i data) (pOdplS |p|eo¢c Wykonawcy* .......
lub osoby upowaionej *)

*niepotrzebne skigi¢
** wlasnosé, dziezawa, umowa gyczenia itp.

Projekt ,Kwalifikacjei doswiadczenie na | migjscu” wspoétfinansowany zérodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



