[image: image1.png]Fundusze DOLNY éﬁg? , ,
e . 4 Unia E k
Europejskie SL ASK 14 Eu ropej?kliaFu n(lil ul;(z)g)gljesczn?/

Program Regionalny zintegrowani





Znak sprawy: DG.340.108.18

Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

FORMULARZ OFERTOWY






______________________ , dnia ____________________

Nazwa Wykonawcy:

__________________________________________________________________________________

Adres siedziby Wykonawcy, w tym województwo:

__________________________________________________________________________________

Adres zamieszkania Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych:

__________________________________________________________________________________

Imię i nazwisko Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych:

__________________________________________________________________________________

NIP:

__________________________________________________________________________________

e-mail, numer telefonu oraz faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym:

__________________________________________________________________________________

1. 
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn. Przeprowadzenie poradnictwa zawodowego połączonego z badaniem predyspozycji zawodowych dla 654 wychowanków specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych z terenu województwa dolnośląskiego (w tym dla 246 osób w wieku 12-18 lat i 408 osób w wieku powyżej 18 lat), mającego na celu udzielenie tym osobom wsparcia w zakresie przygotowania ich do wyboru drogi zawodowej,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za maksymalne wynagrodzenie w kwocie ……………………………… brutto zł, …………………………………………….. netto zł

2. 
Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

3. 
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy, akceptujemy go i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. 
Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wykonawcy

 __________________________________________________________________________

5. 
Oświadczamy, że spełniam(y) warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy PZP oraz nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania zgodnie z art. 24 ustawy PZP.

6. 
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią i warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami do niej przekazanymi przez Zamawiającego przed terminem składania ofert, akceptujemy je oraz uznajemy się za związanych z określonymi                      w nich postanowieniami i zasadami postępowania, zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz przyjęliśmy warunki wykonania przedmiotu zamówienia.

Oferta zawiera ___________________________stron, ponumerowanych i podpisanych.

Miejscowość i data: ______________________________________________________________









Podpis(y) uprawnionej osoby
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że wszystkie złożone do oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe.

Podpis(y) uprawnionej osoby

* 
niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Przeprowadzenie poradnictwa zawodowego połączonego z badaniem predyspozycji zawodowych dla 654 wychowanków specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych z terenu województwa dolnośląskiego (w tym dla 246 osób w wieku 12-18 lat i 408 osób w wieku powyżej 18 lat), mającego na celu udzielenie tym osobom wsparcia w zakresie przygotowania ich do wyboru drogi zawodowej

przedkładamy wskazany niżej Wykaz osób*, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w 

w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	

	
	
	
	1. Poziom wykształcenia: ________________________________
2. Doświadczenie zawodowe w latach: _________________________________
	


Do niniejszego formularza należy dołączyć kopię potwierdzającą kwalifikacje zawodowe osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia jako wykwalifikowani prowadzący – doradcy zawodowi.

1 UWAGA:

1) W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów (spółki cywilnej, spółki prawa handlowego, art. na zasadzie oddelegowania pracownika podmiotu trzeciego do realizacji zamówienia), zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował w trakcie realizacji zamówienia, tj. musi przedstawić pisemne, tzn. w oryginale, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na potrzeby wykonania niniejszego zamówienia. W powyższej sytuacji, zasób oddany do dyspozycji wykonawcy przez inny podmiot, stanowi o dysponowaniu osobą w sposób pośredni.

2) W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia, art., tzn. iż dysponuje osobą w sposób bezpośredni.

3) W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, tj. osobach fizycznych oraz osobach fizycznych prowadzących działalność gospodarczą we własnym imieniu, oznaczać będzie, iż dysponuje osobą w sposób bezpośredni. Dysponowanie bezpośrednie będzie miało miejsce także w sytuacji, gdy osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą udostępni wykonawcy swoich pracowników.

4) Wypełniając wykaz osób, w kolumnie 5 wykonawca wpisuje odpowiednio: dysponowanie bezpośrednie lub dysponowanie pośrednie. W sytuacji dysponowania pośredniego wykonawca zobowiązany jest do dołączenia dokumentu bądź dokumentów.

_____________________________                                                 _____________________________                                                                              

Miejscowość, data 




Podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:
Przeprowadzenie poradnictwa zawodowego połączonego z badaniem predyspozycji zawodowych dla 654 wychowanków specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych z terenu województwa dolnośląskiego (w tym dla 246 osób w wieku 12-18 lat i 408 osób w wieku powyżej 18 lat), mającego na celu udzielenie tym osobom wsparcia w zakresie przygotowania ich do wyboru drogi zawodowej

oświadczamy, że wskazane w Formularzu do SIWZ – zał. nr 4 - osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia i kwalifikacje.

___________________________

______________________________________
           Miejscowość, data 


Podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik nr 5

Klucz do zaszyfrowanego pliku Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ) należy otworzyć w następujący sposób:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

___________________________

______________________________________

           Miejscowość, data 


Podpis i pieczątka osoby uprawnionej

	Biuro projektu w Legnicy

Centrum Kształcenia Ustawicznego

i Językowego Kadr w Legnicy

pl. Zamkowy 1

59-220 Legnicy
	
	Biuro projektu we Wrocławiu

ul. Trzebnicka 42

50-230 Wrocław

	
	tel. 76 862 48 64

faks 76 862 21 50

www.projekt-zintegrowani.eu
	



