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[bookmark: _GoBack]Załącznik numer 1 do zapytania ofertowego nr 4/08/2018/AP 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy: 

.........................................................................................................................
Siedziba wykonawcy: 

.......................................................................................................................
Adres korespondencyjny:
 
.................................................................................................................
Numer telefonu: 

................................................................................................................................
Numer NIP: 

.......................................................................................................................................
Numer REGON: 

................................................................................................................................
Adres e-mail: 

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


	LP.
	
Nazwa
	Cena brutto  przeprowadzenie szkolenia dla jednej osoby/UP
	Proponowana cena brutto zrealizowania całości usługi

	1.
	I część: Szkolenie  w zakresie„Pracownik obsługi biurowej z egzaminem ECDL lub równoważnym”
	 

	

	2.
	II część: Szkolenie  w zakresie „ Pracownik gospodarczy z egzaminem SEP do 1kV lub równoważnym” 
	


	

	3
	III Część: Szkolenie kompetencyjne „Pracownik ochrony fizycznej osób i mienia”
	
	


                                                                                                        …………………………………………………….
 (data i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wnioskodawcy)




Składając ofertę oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym, spełniam określone w nim wymagania i w przypadku
wyboru mojej oferty zobowiązuję się podpisać umowę i zrealizować usługę zgodnie z warunkami
określonymi w zapytaniu ofertowym, w tym w terminach wskazanych w zapytaniu.
2. Biorąc udział w niniejszym postępowaniu, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w mojej ofercie oraz ich upublicznienie w trakcie całego postępowania dot. wyboru Wykonawcy.
4. Przedstawiona przez mnie cena jest kosztem całkowitym, obejmującym również czas przerw.
5. Oferowane przez mnie sale spełniają w pełni wymagania, o których mowa w zapytaniu ofertowym.
6. Nie dokonałem/am żadnych zmian w treści niniejszego formularza, w szczególności nie usunąłem/am żadnych treści, nie dodałem/am żadnych treści (z wyjątkiem miejsc do tego wyznaczonych) i nie poddałem/am żadnych treści modyfikacjom.









……………………………………..…………
(data i podpis osoby upoważnionej
do występowania w imieniu Wnioskodawcy)




























Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr    4/08/2018/AP


WYKAZ DOŚWIADCZENIA[footnoteRef:1] [1:  Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.] 


DOTYCZY CZ. I –Szkolenie  w zakresie „Pracownik obsługi biurowej z egzaminem ECDL lub równoważnym” 
Każdy Wykonawca usługi (trener/wykładowca/szkoleniowiec) wypełnia odrębny Załącznik nr 2  

	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników
	okres realizacji usługi, 
LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	
	
	

	
4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
 SUMA GODZIN
	





	………………………………………………..
miejscowość, data
	………………………………………………..
czytelny podpis





DOTYCZY CZ. II – Szkolenie  w zakresie „ Pracownik gospodarczy z egzaminem SEP do 1kV lub równoważnym”
Każdy Wykonawca usługi (trener/wykładowca/szkoleniowiec) wypełnia odrębny Załącznik nr 2  



	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników
	okres realizacji usługi, 
LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	
	
	

	
4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN
	




	………………………………………………..
miejscowość, data
	………………………………………………..
czytelny podpis














DOTYCZY CZ. II –  Szkolenie w zakresie „Pracownik ochrony fizycznej osób i mienia” 


Każdy Wykonawca usługi (trener/wykładowca/szkoleniowiec) wypełnia odrębny Załącznik nr 2  



	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników
	okres realizacji usługi, 
LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	
	
	

	
4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN
	








	………………………………………………..
miejscowość, data
	………………………………………………..
czytelny podpis







Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr      4/08/2018/AP


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam/y, że:
Oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem powiązana/y z Zamawiającym w rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tj. Dz.U. z 2016 poz. 217 ze zm.), dalej: „ustawa” oraz Załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1), dalej: „rozporządzenie” w kontekście zapisów art. 33 ust. 6 ustawy, iż porozumienia i zlecenia nie mogą być zawarte pomiędzy podmiotami powiązanymi w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym 
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1).
A w szczególności:
· nie uczestniczę w podmiocie Zamawiającego jako wspólnik;
· nie posiadam udziałów lub co najmniej 10% akcji pozwalającym na wpływ decyzyjny Zamawiającego;
· nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika z głosem decydującym;
· nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do osób wykonujących w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i udzieleniem zamówienia.


	………………………………………………..
miejscowość, data
	………………………………………………..
czytelny podpis
















Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr   4 /08/2018/AP




OŚWIADCZENIE O SYTUACJI EKONOMICZNEJ UMOŻLIWIAJĄCEJ PRAWIDŁOWĄ REALIZACJĘ ZLECENIA

Oświadczam/y, że:
pozostaję w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej niezakłóconą i prawidłową realizację zlecenia.





	
	………………………………………………..
miejscowość, data
	………………………………………………..
czytelny podpis
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