[image: image2.png]Fundusze : .
Europejskie //A ‘\.‘. Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska

i Europejski Fundusz Spoteczn,
Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Pej P y





[image: image1.png]Fundusze : .
Europejskie //A ‘\.‘. Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska

i Europejski Fundusz Spoteczn,
Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Pej P y






Załącznik nr 1

ZP- 62/2018/AKZ
_________________________

pieczęć nagłówkowa wykonawcy

OFERTA

	Pełna nazwa wykonawcy
	

	adres siedziby wykonawcy
	

	NIP
	

	REGON
	

	nr telefonu
	

	nr faxu
	
	e-mail
	


w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert Usługa przeprowadzenia  kursu „Uprawnienia elektryczne SEP” w ramach projektu „Akademia Kwalifikacji Zawodowych – edycja II”
ja, niżej podpisany 

__________________________________________________________________

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

składam niniejszą ofertę: 

	cena brutto kursu  (wraz z egzaminem, ubezpieczeniem i podręcznikiem)
	……………………. zł
	słownie:


	w tym VAT …..........%
	…………………… zł
	słownie: 




1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz instrukcją udzielania zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi i uznajemy się za związanych określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania.

2. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że dołączony wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Ofertę niniejszą składamy na ........................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ..................................................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................................................

5. ..................................................................................................................................................................

6. ..................................................................................................................................................................

7. ..................................................................................................................................................................

..................................., dnia ...........................                    ....................................................................

Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 2
Wykaz usług

Minimum 1 wykonana usługa, 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 o tematyce tożsamej z przedmiotem zamówienia lub podobnej (tj. zgodnej z opisem w pkt. 4.1.1. Instrukcji)

	L.P.
	Przedmiot zamówienia


	data wykonania zamówienia

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


..............................................., dn. ...............................                       ............................................................................................................

Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIEZALEGANIU WOBEC ZUS I US


W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę przeprowadzenia kursu „Uprawnienia elektryczne SEP” w ramach projektu „Akademia Kwalifikacji Zawodowych – edycja II” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś IX – Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9. 4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 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. 

…………….……. ………….……. r. 

(miejscowość, dnia)

…………………………………………..

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę przeprowadzenia  kursu „Uprawnienia elektryczne SEP” w ramach projektu „Akademia Kwalifikacji Zawodowych – edycja II”

Ja/my (imię i nazwisko): 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy): 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

oświadczam, że zamówienie będę wykonywał z udziałem podwykonawców, powierzając im 

następujące części tego zamówienia: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 Nazwa i adres podwykonawcy:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

..............................................., dn. ...............................                       ......................................................................................................

Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Uwaga! 

Załącznik należy wypełnić i załączyć do oferty jeśli w realizacji zamówienia będą uczestniczyć 

podwykonawcy. 

Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA 

	Lp.
	OSOBA
	IMIĘ I NAZWISKO
	WYKSZTAŁCENIE/ UPRAWNIENIA
	Lista przeprowadzonych kursów o tematyce wymaganej w warunkach dotyczących dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą 

	1
	
	
	
	Lp.
	Odbiorca szkolenia
	Temat szkolenia 
	Ilość 

osób
	Data wykonania
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Lp.
	Odbiorca szkolenia
	Temat szkolenia 
	Ilość 

osób
	Data wykonania
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam/-y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia zgodne z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w Instrukcji udzielania zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi.

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









………………………………………………..

(podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym 

do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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