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Projekt „Dobry początek ” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 

	Formularz ofertowy 


Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Organizacja i prowadzenie kursów i szkoleń zawodowych dla uczestników projektu:

 „Dobry początek” 

Dane Wykonawcy:

Nazwa: 

Adres siedziby:

NIP:

Regon:

Tel/fax: 

e-mail: 

www.....

Dane Zamawiającego: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Słupcy 

Plac Parysa 9  24, 62- 400  Słupca 

REGON: 003730302 

NIP: 6671220051 

	L.p.
	Tytuł kursu/szkolenia
	
	Cena netto
	Cena brutto 
	VAT

	1
	Organizacja i przeprowadzenie kursu prawa jazdy kat. B 
	Cena oferty:
	
	
	

	
	
	Cena jednostkowa (za 1 osobę): 
	
	
	

	2
	Organizacja i przeprowadzenie kursu obsługi wózków widłowych
	Cena oferty:
	
	
	

	
	
	Cena jednostkowa (za 1 osobę): 
	
	
	

	3 
	Organizacja i przeprowadzenie kursu barmańskiego 
	Cena oferty:
	
	
	

	
	
	Cena jednostkowa (za 1 osobę): 
	
	
	


Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Opis bazy lokalowej: 
....................................................................................................
Miejsce organizacji zamówienia:  

....................................................................................................
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

4. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

Załącznik nr 3 

	Oświadczenie o spełnianiu warunków i braku podstaw do wykluczenia


Miejscowość i data:

Dane Wykonawcy:

Oświadczenie

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na Organizacje i prowadzenie kursów i szkoleń zawodowych dla uczestników projektu:  „Dobry początek” oświadczamy, że 
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania zamówienia.

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia
Ponadto oświadczam, ze oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Data...

Podpis.....
Załącznik nr 4
	Wykaz osób, które wykonywać będą świadczenia w ramach zamówienia


	l.p. 
	Imię i nazwisko 
	Podstawa dysponowania osobą 
	Opis kwalifikacji  doświadczenia zawodowego związanego z przedmiotem zamówienia (z przykładami świadczonych usług)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data 

Podpis 

Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające uprawnienia ww. osób o ile SIWZ wymagała posiadania takich uprawnień a także pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia w wypadkach gdy dotyczy (nie obowiązkowo) 

Oświadczam że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
Wykaz należy przygotować dla każdej części zamówienie odrębnie. 
Załącznik nr 5 

	Wykaz doświadczenia Wykonawcy


	l.p.
	Nazwa zamawiającego 
	Liczba uczestników
	Termin realizacji 
	Krótka Charakterystyka zamówienia 
	Wartość przedmiotu zamówienia 
	Załączona rekomendacja 

tak/nie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data

Podpis 

Wykaz należy przygotować dla każdej części zamówienie odrębnie. 
