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(pieczatka Wykonawcy)
Zalacznik nr 1 Formularz oferty dotyczacy post¢powania (konkursu ofert)

pn.: $wiadczenie ustug szkolenia zawodowego wraz z egzaminem
certyfikujacym VCC, IEES lub réwnowaznym dla uczestnikéw realizujacych
IPZS w zwiazku z realizacja projektu pn. ,,$.0.S dla dzielnicy Bobrek-
aktywizacja zawodowa i spoleczna”

Nazwa Wykonawcy (wpisac):

Adres Wykonawcy (wpisac):

Telefon/e-mail (wpisad):

Przedmiot zamdwienia oferujemy wykonaé za tgczng cene: zt netto...... ... /

zt brutto*

(stownie brutto... ... e, 2ZEL1100)
w tym stawka VAT .......... %

*w przypadku oferty, ktérej wybér prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ¢ podatku od towardw i ustug,
Wykonawca zobowigzany jest podac cene zgodnie z zapisami ogloszenia konkursu
ofert

Miejsce odbywania zajec w ramach szkolenia ..............cccccci,
Termin realizacji zamoéwienia: zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem do
31.08.2021 .

Zamierzam/-y powierzy¢ podwykonawcy do wykonania

Lp. czes$é zamdwienia polegajaca na:**

1,

2.

3

= kolumne nr 2 (cze$¢ zamdwienia polegajaca na) nalezy wypetni¢ w kazdym przypadku
zamiaru podzlecenia czesci zamowienia. W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza
wykonywad zamdwienia przy udziale podwykonawcdw, nalezy wpisa¢ w formularzu ,nie
dotyczy” lub inne podobne sformutowanie. Jezeli Wykonawca zostawi tabele formularza
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niewypetniong (puste pole), Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac
zamowienie sitami wlasnymi, bez udziatu podwykonawcow.

Oswiadczam/-my, ze wypetnitam/-em/-lismy obowigzki informacyjne przewidziane

w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatam/-em/-lismy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamédwienia publicznego w niniejszym postepowaniu, a takze zobowigzuje/-iemy sie
dopetnié¢ ww. obowigzkdéw wobec 0sdb, ktérych dane pozyskam/-my.

***rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

Oswiadczam/-my, Z€ ..ot e do sektora mikro, matych

i Srednich przedsiebiorstw.

(nalezy wpisaé: ,,zaliczam/-y sie” lub ,,nie zaliczam/-y sie”)

Informacja o zaliczaniw/nie zaliczaniu sie do sektora mikro, matych i §rednich przedsigbiorstw stuzy
Zamawiajgcemu do rzetelnego wypetnienia sprawozdania o udzielonych zaméwieniach. Powyzsza
informacja nie stanowi o waznoéci oferty. W przypadku braku odpowiedniego wypetnienia,
VWkonawca zostanie poproszony o podanie niniejszej informacii.

Pojecie mikroprzedsiebiorcy, matego przedsiebiorcy i Sredniego przedsiebiorcy definiujg art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z pdzn. zm.).

Os$wiadczam/-my, ze zapoznatem/-liSmy sie i akceptuje/-jemy postanowienia
umowne, w tym warunki ptatno$ci wynagrodzenia z terminem 30 dni.

Oswiadczam/-my, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone

przez Zamawiajgcego w ogloszeniu 0 zamdwieniu.

Oswiadczam/-my, ze opisane w powyzszym programie szkolenie, zostanie
zakonczone egzaminem certyfikujgcym VCC, IEES lub réwnowaznym i zakonczy sie

uzyskaniem certyfikatu wydanym przez .........cccccooce
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Oferte sktadam/-my na (podac liczbe stron) ................, na stronach kolejno

ponumerowanych.

Oferte sporzadzono w dniu (wpisaé date):

Pieczed i podpis Wykonawcy lub osoby/osdb upowaznionych do reprezentowania

Wykonawcy:



* 4 %
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(pieczatka Wykonawcy)
Zalacznik nr 2 Wykaz ustug dotyczacy postepowania (konkursu ofert)

pn.: swiadczenie ustug szkolenia zawodowego wraz z egzaminem
certyfikujacym VCC, IEES lub réwnowaznym dla uczestnikéw
realizujacych IPZS w zwiazku z realizacja projektu pn. ,,$.0.S dla
dzielnicy Bobrek-aktywizacja zawodowa i spoteczna”

Nazwa Wykonawcy (wpisad):
Adres Wykonawcy (wpisac):
Telefon/e-mail (wpisac):

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
jako Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, przedstawiam
niniejszym,

ze posiadam doswiadczenie polegajace na przeprowadzeniu w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej jednego kursu/szkolenia

w zakresie tematycznym objetym niniejszym zamodwieniem.

Lp. Nazwa przeprowadzonego Wartos¢ ustugi zt | Data i miejsce
kursu/szkolenia brutto wykonania ustugi
(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)

A Ealbdiag fan

Nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaly wykonane
nalezycie
(np. referencje, zaswiadczenia, itp.)

Miejscowos$¢, data (wpisad):
Pieczed i podpis Wykonawcy lub osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy:
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UWAGA: niniejsze oswiadczenie nalezy dotaczyé do oferty - jezeli
Wykonawca w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu polega na zdolnosciach innych podmiotéw

(pieczatka Wykonawcy)

Zatacznik nr 3 Zobowiazanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow
na potrzeby realizacji zaméwienia

Ja (/My) nizej podpisany (ni) (wpisac imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania (wpisaé nazwe i adres podmiotu
oddajgcego do dyspozycji Zasoby): i )

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oswiadczam (/y),

ze wyzej wymieniony podmiot, odda Wykonawcy (wpisaé nazwe i adres
Wykonawcy sktadajgcego oferte):

do dyspozycji niezhedne zasoby w zakresie* (wpisac zakres udostepnianych
ZASODOW) Lottt e e ettt et et reta e re et
* zakres udostepnianych zasobdéw niezbednych do potwierdzenia spetniania
warunku: zdolnosci techniczne lub zawodowe

na potrzeby wykonania zamdwienia pn. swiadczenie ustug szkolenia
zawodowego wraz z egzaminem certyfikujacym VCC, IEES lub
réwnowaznym dla uczestnikéw realizujacych IPZS w zwiazku z realizacja
projektu pn. ,,S.0.S dla dzielnicy Bobrek-aktywizacja zawodowa i
spoteczna”

Przez OKIres (WPISAC) ittt e et et e ra et e raranns

w zakresie (wpisa wskazanie czynnosci ktére beda wykonywane)..............eeee.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Sposdb wykorzystania ww. zasobéw przez Wykonawce przy wykonywaniu
ZamoOWIeNia (WPISAC I . L e

** np. podwykonawstwo. W odniesieniu do warunkdw dotyczacych potwierdzenia
posiadania uprawnieh do wykonania okreslonej dziatalnosci lub ¢czynnodci, a takze
doswiadczenia Wykonawcy moga polegaé na zdolnosciach innych podmiotéw,
jezeli podmioty te zrealizuja ustugi, do realizacgji ktérych te zdolnosci sa
wymagane.

Charakter stosunku, jaki bedzie taczyt nas z Wykonawca (wpisaé)™*: ..o,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ek np. umowa dotyczaca podwykonawstwa lub umowa dotyczaca innego rodzaju
wspétpracy - nalezy wskazad rodzaj wspétpracy

Oswiadczamy, ze w przypadku realizacji przedmiotu ww. zaméwienia
przez Wykonawce jw. zobowiazujemy sie ponosi¢ z Wykonawca solidarna
odpowiedzialnos¢ za szkode Zamawiajacego powstata wskutek
nieudostepnienia tych zasobéw, chyba ze za nieudostepnienie zasobdéw
nie ponosimy winy.

W przypadku udostepnienia zasobéw w odniesieniu do warunkéw
udziatu

w postepowaniu dotyczacych potwierdzenia posiadania uprawnien do
wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, a takze doswiadczenia
oswiadczam, iz zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Miejscowosé, data (wpisal):

Pieczed i podpis osoby/oséb uprawnionej do sktadania oswiadczeh woli w imieniu
podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby:
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Niniejsze zobowiazanie nalezy wypetnié tyle razy ile wystapi podmiotéw
udostepniajacych zasoby
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(pieczatka Wykonawcy)

Zalacznik nr 4 Os$wiadczenie w sprawie braku powigzan osobowych
i kapitatowych

dotyczy konkursu ofert pn.:

swiadczenie ustug szkolenia zawodowego wraz z egzaminem
certyfikujacym VCC, IEES lub réwnowaznym dla uczestnikéw
realizujacych IPZS w zwiazku

z realizacja projektu pn. ,,S.0.S dla dzielnicy Bobrek-aktywizacja
zawodowa

i spoteczna”

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajgcym ani z osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego oraz
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci przez:

uczestniczenie w spdlce jako wspdinik spdtki cywilnegj lub spélki osobowej,
— posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
— pehnienie funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia
lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli.
Oswiadczam réwniez, iz Wykonawca nie pozostaje z Zamawiajgcym w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci,
co do bezstronnosci prowadzonego postepowania.
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem $wiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k k.

MiejscowosC i data (wpisad):

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy):

8



