KAPITAL LUDZKI A Eroresn | £ 3
EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Yt

Zamowienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy/ imi¢ 1 NazZWiSKO........ovuiiitiii i e

Adres poczty elektroniczne] WyKonawceCy.......oouuiiiriiiiiiii i eeeeeeans
Adres strony internetowe] WYKONAWCY.......uvitiuiitiittet ittt eaens
N ERIETONU .. e
N0 5L P
R gOM e
NUMET NP ettt ettt

Zobowiazanie Wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na
oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami SIWZ za ceng:

Cena oferty:

CONA NI .. e z1
(STOWIIE ..o e )
POAAtEK VAT Lo e zt
CONA DIULLO. . ..ttt e e e e zt
(SEOWNIE ... e e )

Cena jednostkowa na jednego uczestnika szkolenia
(07 B o) D0 J zt
(SEOWNIE ..o e e )

Wykaz os6b do kontaktu:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, nie wnoszg zadnych
zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamobwienia

Oswiadczam, ze zalgczone do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia postanowienia umowy zostaty
przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

(miejsce i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy*
lub osoby upowaznionej *)
*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zamowienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zatgcznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
NAZWE WYKONAWCY ...ttt bbbttt bbbt bbbt nb b b
AAreS WYKONAWCY .....ocvviiiiiiieieitiese ettt ae e sra et nteenaesnaenas

Nrtelefonu ......ooovviiiii .

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamowienia:

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

1 2 3 4 5 6 7

OGOLEM

Warto$é pozycji OGOLEM nalezy przenie$ do formularza ofertowego.

(miejsce 1 data) (podpis 1 piecze¢ Wykonawcy*
lub osoby upowaznionej *)

*niepotrzebne skresli¢

** zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 29 ¢ Ustawy o podatku od towarow i ustug (Dz.U. 2011 nr 77 poz. 1054) ustugi
ksztatcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego finansowane w catosci ze srodkdw publicznych
sg zwolnione od podatku

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatacznik nr 3

ZamoOwienie nr CAZ.0S.251/5/12

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY ....cuvviieeiieiiieite e steeste et st e ste et e ste et e st e baesaesseesbeessessaesteaneeaseesreeneenneenneenrens

AAIES WYKONAWCY .....oovviiticie ettt sttt st te et e s ta e te e s e s beebeaneesbaete e s beansesteennenneenneeneens

Niniejszym zgodnie z art. 22 ust.]1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.), o§wiadczamy, ze
spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegétowo w specyfikacji istotnych
warunkoéw zamawiajacego, dotyczace w szczegolnosci:

1.

N

Posiadamy odpowiednie wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonywania
dzialalnosci szkoleniowe;j

Posiadamy niezbedng wiedzg i doswiadczenie

Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméOwienia

( miejsce i data ) (podpis 1 piecze¢ Wykonawcy*
lub osoby upowaznionej *)

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zamowienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NAZWA WYKONAWCY ......vviieeiieiieeiteeie st ste st esteete e teeteste e teesteaseesteesseasaesseeseesseessaensenneenneenrens

AArES WYKONAWCY .....eviiiiieiiieie sttt st ste et et a et et e s te e teaseenteesteaneesaaeeeaneesraenneaneenneens

Nie podlegam(y)*/ podlegam(y)* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U nr 223 z 2007 poz.1655 z pdzniejszymi zmianami).

('miejsce i data ) (podpis i piecze¢ Wykonawcy*
lub osoby upowaznionej *)

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zamoéwienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zatgcznik nr 6

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG (PRAC PODOBNYCH)

NAZWA WYKONAWCY ....cuvveieeieitieiteesie e steete st staete e teeaease e teetessaesteeteasaesseeseeaneesteeseaneennaeneens
AArES WYKONAWCY .....eviiieieiieeie ettt e ettt se st este s e s seeteeneesseeteeneesneeneaneeaneenrens
Nrtelefonu ...
Lp. | Nazwa Podmiot | Miejsce Tlos¢ Data Wartos¢
szkolenia zlecajacy | wykonania | przeszkolonych | wykonania | szkolenia
0sOb w ramach | ustugi
szkolenia
(miejsce i data) (podpis 1 piecze¢ Wykonawcy*

lub osoby upowaznionej *)

* niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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o

Zamowienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zatgcznik nr 7

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NAZWE WYKONAWCY ...tttk bbbttt e bbbt eb b
AArES WYKONAWCY .....eviiieieiieeie ettt e ettt se st este s e s seeteeneesseeteeneesneeneaneeaneenrens
Nrtelefonu ..........ooooiiiiiiii,

Lp. | Nazwisko i imi¢ Przygotowanie zawodowe, | Zakres Informacja o
uprawnienia, kwalifikacje | wykonywanych podstawie do
doswiadczenie, czynnosci dysponowania
wyksztalcenie tymi osobami

*

o$wiadczam, ze osoby ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegolnosci osoby wskazane
w wykazie posiadajg wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu

niniejszego postgpowania.

(miejsce 1 data) (podpis 1 piecze¢ Wykonawcy™
lub osoby upowaznionej *)

* nalezy wpisa¢ odpowiednio (umowa o prace, umowa zlecenie, inne)

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zamowienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zalacznik nr 8

WYKAZ NARZEDZI, WYPOSAZENIA ZAKLADU I URZADZEN TECHNICZNYCH

NAZWA WYKONAWCY ......vveieeiieiieeiieesie e siee et e ste et st e steesaessaesteasaesseesteastesseessaansesseenteeneesneenreas
AAIES WYKONAWCY ...ttt bbbttt b et n e
Nrtelefonu ...

Wykaz narzedzi, wyposazania zaktadu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy ushug
w celu realizacji zamowienia, wymagany jest w celu potwierdzenia, ze Wykonawca
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym.

Lp. | Nazwa narzedzi, urzadzen ilos¢ Informacja o podstawie
dysponowania tymi
zasobami**

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Jesli Wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolaczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotdow do oddania do
dyspozycji wykazanych narzedzi, wyposazenia, urzadzen na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.

(miejsce 1 data) (podpis 1 piecze¢ Wykonawcy™
lub osoby upowaznionej *)

*niepotrzebne skresli¢
** whasnosg, itp.

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Zamoéwienie nr CAZ.0S.251/5/12 Zalacznik nr 9

Wykaz miejsc prowadzenia zaje¢ praktycznych i teoretycznych

NAZWEA WYKONAWCY ...ttt ettt bt bbbttt nb bt n e
AArES WYKONAWCY .....eviiieieiieeie ettt ettt e te e esteesteeneesbaesteaneesnaeteaneesneenseaneenreas
Nrtelefonu .........oooooiiiiiiii

Wykaz miejsc prowadzenia zaje¢ praktycznych i teoretycznych wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym.

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

8

9

Jesli Wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotéw nalezy do powyzszego
wykazu dotgczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania do dyspozycji wykazanych
pomieszczen(miejsc) na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia.

(miejsce 1 data) (podpis 1 piecze¢ Wykonawcy™
lub osoby upowaznionej *)

*niepotrzebne skresli¢
** wlasnos$¢, dzierzawa, umowa uzyczenia itp.

Projekt ,,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



