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(pieczątka Wykonawcy)

Załącznik nr 1 Formularz oferty dotyczący postępowania (konkursu ofert)

pn.: świadczenie usług szkolenia zawodowego wraz z egzaminem 

certyfikującym VCC, IEES lub równoważnym dla uczestników realizujących 

IPZS w związku z realizacją projektu pn. „S.O.S dla dzielnicy Bobrek- 
aktywizacja zawodowa i społeczna”

Nazwa Wykonawcy (wpisać):

Adres Wykonawcy (wpisać):

Telefon/e-mail (wpisać):

Przedmiot zamówienia oferujemy wykonać za łączną cenę: zł netto............... /

zł brutto*

(słownie brutto.............................................................................................. , zł . .../100)

w tym stawka VAT......... %

*w przypadku oferty, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

Wykonawca zobowiązany jest podać cenę zgodnie z zapisami ogłoszenia konkursu 

ofert

Miejsce odbywania zajęć w ramach szkolenia......................................................

Termin realizacji zamówienia: zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem do 

31.08.2021 r.

Zamierzam/-y powierzyć podwykonawcy do wykonania

Lp. część zamówienia polegająca na:**
1.
2.
3.
** kolumnę nr 2 (część zamówienia polegająca na) należy wypełnić w każdym przypadku 

zamiaru podzlecenia części zamówienia. W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza 

wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać w formularzu „nie 

dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi tabelę formularza
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niewypełnioną (puste pole), Zamawiający uzna, iż Wykonawca zamierza wykonać 

zamówienie siłami własnymi, bez udziału podwykonawców.

Oświadczam/-my, że wypełniłam/-em/-liśmy obowiązki informacyjne przewidziane 

w art.13 lub art.14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/-em/-liśmy w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, a także zobowiązuję/-jemy się 

dopełnić ww. obowiązków wobec osób, których dane pozyskam/-my.
***rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

Oświadczam/-my, że...................................................do sektora mikro, małych

i średnich przedsiębiorstw.

(należy wpisać: „zaliczam/-y się” lub „nie zaliczam/-y się”)
Informacja o zaliczaniu/nie zaliczaniu się do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorstw służy 

Zamawiającemu do rzetelnego wypełnienia sprawozdania o udzielonych zamówieniach. Powyższa 

informacja nie stanowi o ważności oferty. W przypadku braku odpowiedniego wypełnienia, 

Wykonawca zostanie poproszony o podanie niniejszej informacji.
Pojęcie mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy i średniego przedsiębiorcy definiują art. 7 

ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z późn. zm.).

Oświadczam/-my, że zapoznałem/-liśmy się i akceptuję/-jemy postanowienia 

umowne, w tym warunki płatności wynagrodzenia z terminem 30 dni.

Oświadczam/-my, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone 

przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.

Oświadczam/-my, że opisane w powyższym programie szkolenie, zostanie 

zakończone egzaminem certyfikującym VCC, IEES lub równoważnym i zakończy się 

uzyskaniem certyfikatu wydanym przez............................................
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Ofertę składam/-my na (podać liczbę stron) .................. , na stronach kolejno

ponumerowanych.

Ofertę sporządzono w dniu (wpisać datę):

Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania 

Wykonawcy:
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Załącznik nr 2 Wykaz usług dotyczący postępowania (konkursu ofert)

pn.: świadczenie usług szkolenia zawodowego wraz z egzaminem 
certyfikującym VCC, IEES lub równoważnym dla uczestników 
realizujących IPZS w związku z realizacją projektu pn. „S.O.S dla 
dzielnicy Bobrek-aktywizacja zawodowa i społeczna”

Nazwa Wykonawcy (wpisać):
Adres Wykonawcy (wpisać):
Telefon/e-mail (wpisać):

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia, przedstawiam 
niniejszym,
że posiadam doświadczenie polegające na przeprowadzeniu w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej jednego kursu/szkolenia

w zakresie tematycznym objętym niniejszym zamówieniem.
Lp. Nazwa przeprowadzonego 

kursu/szkolenia
Wartość usługi zł 
brutto

Data i miejsce 
wykonania usługi 
(od dd/mm/rrrr 
do dd/mm/rrrr)

1.
2.
3.
4.
5.
Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane 
należycie
(np. referencje, zaświadczenia, itp.)

Miejscowość, data (wpisać):
Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania 

Wykonawcy:
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UWAGA: niniejsze oświadczenie należy dołączyć do oferty - jeżeli 
Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w 
postępowaniu polega na zdolnościach innych podmiotów

(pieczątka Wykonawcy)

Załącznik nr 3 Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów 

na potrzeby realizacji zamówienia

Ja (/My) niżej podpisany (ni) (wpisać imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym (mi) do reprezentowania (wpisać nazwę i adres podmiotu 
oddającego do dyspozycji zasoby):.................................................. ,

oświadczam (/y),

że wyżej wymieniony podmiot, odda Wykonawcy (wpisać nazwę i adres 
Wykonawcy składającego ofertę):

do dyspozycji niezbędne zasoby w zakresie* (wpisać zakres udostępnianych 
zasobów) .............................................................................................................
* zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania 
warunku: zdolności techniczne lub zawodowe

na potrzeby wykonania zamówienia pn. świadczenie usług szkolenia 
zawodowego wraz z egzaminem certyfikującym VCC, IEES lub 
równoważnym dla uczestników realizujących IPZS w związku z realizacją 
projektu pn. „S.O.S dla dzielnicy Bobrek-aktywizacja zawodowa i 
społeczna”
przez okres (wpisać).........................................................................................
w zakresie (wpisać wskazanie czynności które będą wykonywane)......................
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Sposób wykorzystania ww. zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu 
zamówienia (wpisać)**:.....................................................................................  

** np. podwykonawstwo. W odniesieniu do warunków dotyczących potwierdzenia 
posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, a także 
doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, 
jeżeli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są 
wymagane.

Charakter stosunku, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą (wpisać)***:....................

*** np. umowa dotycząca podwykonawstwa lub umowa dotycząca innego rodzaju 
współpracy - należy wskazać rodzaj współpracy

Oświadczamy, że w przypadku realizacji przedmiotu ww. zamówienia 
przez Wykonawcę jw. zobowiązujemy się ponosić z Wykonawcą solidarną 
odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek 
nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów 
nie ponosimy winy.

W przypadku udostępnienia zasobów w odniesieniu do warunków 
udziału 
w postępowaniu dotyczących potwierdzenia posiadania uprawnień do 
wykonania określonej działalności lub czynności, a także doświadczenia 
oświadczam, iż zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Miejscowość, data (wpisać):

Pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu 
podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby:
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Niniejsze zobowiązanie należy wypełnić tyle razy ile wystąpi podmiotów 
udostępniających zasoby
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Załącznik nr 4 Oświadczenie w sprawie braku powiązań osobowych 

i kapitałowych

dotyczy konkursu ofert pn.:
świadczenie usług szkolenia zawodowego wraz z egzaminem 
certyfikującym VCC, IEES lub równoważnym dla uczestników 
realizujących IPZS w związku
z realizacją projektu pn. „S.O.S dla dzielnicy Bobrek-aktywizacja 
zawodowa
i społeczna”

Oświadczam, iż nie jestem powiązany z Zamawiającym ani z osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego oraz 
osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczególności przez:

- uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika,

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa 

lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia 

lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia opieki lub kurateli.

Oświadczam również, iż Wykonawca nie pozostaje z Zamawiającym w takim 

stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, 

co do bezstronności prowadzonego postępowania.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.

Miejscowość i data (wpisać):
Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy):
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