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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
OFERTA
Dane Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………
Imię nazwisko/Nazwa………………………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………………………………
NIP…………………………… REGON …………………………………
Nr KRS ………………………………………………………………………………………………………………
Tel./Fax. …………………………………………………………………………………………………………………

Adres e mail………………………………………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25.08.2017r. dotyczące realizacji zamówienia na przeprowadzenie szkoleń zawodowych  ramach  projektu „NOWE KWALIFIKACJE - NOWE PERSPEKTYWY. Kursy zawodowe dla osób dorosłych z powiatów kolbuszowskiego i ropczycko-sędziszowskiego
W przypadku Wykonawców prowadzących działalność gospodarczą*:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto za 1 osobę w PLN-
dotyczy części II i IV.
Wartość netto za jedną godzinę szkolenia -dotyczy części I i III w PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto za 1 osobę w PLN dotyczy części II i IV (wartość netto za osobę + stawka VAT)
Wartość brutto za jedną godzinę szkolenia -dotyczy części I i III w PLN (wartość netto za godzinę + stawka VAT)

	1
	Część I: Przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu spawania metodą MAG (135) i TIG( 141)  zgodnie z  wytycznymi Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach nr W-07/IS-03, Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 228 godzin/edycja; łącznie 912 h 
	
	
	

	2
	Część II przeprowadzenia na terenie Kolbuszowej  egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia spawacz MAG i TIG dla 40 osób. Grupy egzaminowane: 10 osób edycja* 4 grupy/edycje
	
	
	

	3
	Część III - przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu szkolenia z obsługi obrabiarek sterowanych numerycznie CNC w wymiarze 120 h/edycja (godzina lekcyjna to 45 minut).Łączna ilość godzin teoretycznych i praktycznych 480h
. 
Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 100 godzin/edycja; łącznie 480 h
	
	
	

	4
	Część IV: Przeprowadzenie Kursu rachunkowości wraz z egzaminem przed Okręgową Komisją  Egzaminacyjną. Dla 40 uczestników projektu. Grupy szkoleniowe: 20 osób edycja* 2 edycje,* 104 godzin/edycja; łącznie40 osób
	
	
	


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto za wszystkie osoby w PLN (wartość netto za 1 osobę x liczba osób do egzaminu/kursu) dotyczy części II i IV
Wartość netto za wszystkie godziny szkolenia w PLN (wartość netto za 1 godzinę szkolenia x ilość godzin)- dotyczy części I i III
	Stawka VAT
	Wartość brutto w PLN (wartość netto za wszystkie osoby + stawka VAT) dotyczy części II i IV. Wartość brutto za wszystkie godziny szkolenia w PLN (wartość netto za wszystkie godziny + stawka  VAT) 

	1
	Część I: Przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu spawania metodą MAG (135) i TIG( 141)  zgodnie z  wytycznymi Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach nr W-07/IS-03, Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 228 godzin/edycja; łącznie 912 h 
	
	
	

	2
	Część II przeprowadzenia na terenie Kolbuszowej  egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia spawacz MAG i TIG dla 40 osób.  Grupy egzaminowane: 10 osób edycja* 4 grupy/edycje
	
	
	

	3
	Część III - przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu szkolenia z obsługi obrabiarek sterowanych numerycznie CNC w wymiarze 120 h/edycja (godzina lekcyjna to 45 minut).Łączna ilość godzin teoretycznych i praktycznych 480h
. 

Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 100 godzin/edycja; łącznie 480 h
	
	
	

	4
	Część IV: Przeprowadzenie Kursu rachunkowości wraz z egzaminem przed Okręgową Komisją  Egzaminacyjną. Dla 40 uczestników projektu. Grupy szkoleniowe: 20 osób edycja* 2 edycje,* 104 godzin/edycja; łącznie40 osób
	
	
	


W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej *:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość brutto za 1 osobę w PLN dotyczy części II i IV.

Wartość brutto za jedną godzinę szkolenia -dotyczy części I i III w PLN  
Z NARZUTAMI

	1
	Część I: Przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu spawania metodą MAG (135) i TIG( 141)  zgodnie z  wytycznymi Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach nr W-07/IS-03, Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 228 godzin/edycja; łącznie 912 h 
	

	2
	Część II przeprowadzenia na terenie Kolbuszowej  egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia spawacz MAG i TIG dla 40 osób.  Grupy egzaminowane: 10 osób edycja* 4 grupy/edycje
	

	3
	Część III - przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu szkolenia z obsługi obrabiarek sterowanych numerycznie CNC w wymiarze 120 h/edycja (godzina lekcyjna to 45 minut).Łączna ilość godzin teoretycznych i praktycznych 480h
. 

Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 100 godzin/edycja; łącznie 480 h
	

	4
	Część IV: Przeprowadzenie Kursu rachunkowości wraz z egzaminem przed Okręgową Komisją  Egzaminacyjną. Dla 40 uczestników projektu. Grupy szkoleniowe: 20 osób edycja* 2 edycje,* 104 godzin/edycja; łącznie40 osób
	


	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość brutto za wszystkie osoby w PLN (wartość brutto za 1 osobę x liczba osób do egzaminu/kursu) dotyczy części II i IV

Wartość brutto za wszystkie godziny szkolenia w PLN (wartość brutto za 1 godzinę szkolenia x ilość godzin)- dotyczy części I i III
Z NARZUTAMI

	1
	Część I: Przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu spawania metodą MAG (135) i TIG( 141)  zgodnie z  wytycznymi Instytutu Spawalnictwa w Gliwicach nr W-07/IS-03, Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 228 godzin/edycja; łącznie 912 h 
	

	2
	Część II przeprowadzenia na terenie Kolbuszowej  egzaminu kwalifikacyjnego na uprawnienia spawacz MAG i TIG dla 40 osób.  Grupy egzaminowane: 10 osób edycja* 4 grupy/edycje
	

	3
	Część III - przeprowadzenia 4 edycji zajęć teoretycznych i praktycznych z zakresu szkolenia z obsługi obrabiarek sterowanych numerycznie CNC w wymiarze 120 h/edycja (godzina lekcyjna to 45 minut).Łączna ilość godzin teoretycznych i praktycznych 480h
. 

Grupy szkoleniowe: 10 osób edycja* 4 edycje,* 100 godzin/edycja; łącznie 480 h
	

	4
	Część IV: Przeprowadzenie Kursu rachunkowości wraz z egzaminem przed Okręgową Komisją  Egzaminacyjną. Dla 40 uczestników projektu. Grupy szkoleniowe: 20 osób edycja* 2 edycje,* 104 godzin/edycja; łącznie40 osób
	


*Wykonawca wypełnią część która go dotyczy.
1. Oświadczam/y, iż zapoznałem/liśmy się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę/imy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

2. Oświadczam/y iż uważam/y się za związanego/ych ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Ofertę niniejszą składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach. 

3. Oświadczam/y iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję/y się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Miejsce i data: .................................

…………………………………..
( pieczątka i podpis Wykonawcy

lub jego uprawnionego przedstawiciela)
Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
………………………………………………………..

Pieczęć Wykonawcy Miejscowość i data
OŚWIADCZENIE

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ……………………………………………………
ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy).
działając w imieniu i na rzecz:………………………………………………………………………………
(dane Wykonawcy – pełna nazwa i adres firmy)
oświadczam, że:

1) wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4) wykonawca spełnia inne wymagania określone w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Miejsce i data: .................................

…………………………………..
( pieczątka i podpis Wykonawcy

lub jego uprawnionego przedstawiciela)
Załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym 

………………………………………………………..

Pieczęć Wykonawcy Miejscowość i data
OŚWIADCZENIE

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia ……………………………………………………
ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy).
działając w imieniu i na rzecz:………………………………………………………………………………
(dane Wykonawcy – pełna nazwa i adres firmy)
oświadczam, że: 

Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d. pozostawaniu 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. 
Miejsce i data: .................................

…………………………………..
( pieczątka i podpis Wykonawcy

lub jego uprawnionego przedstawiciela)
Załącznik Nr 4

……………………………

            (Pieczęć firmowa)

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego posiadanie doświadczenia
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot zamówienia (w szczególności należy podać dane umożliwiające ocenę spełnienia warunku)
	Termin realizacji
	Wartość wykonanego zamówienia
	osoba kontaktowa 
u odbiorcy usługi (imię i nazwisko)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	


W załączeniu: dowody, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Miejsce i data: .................................

…………………………………..
( pieczątka i podpis Wykonawcy

lub jego uprawnionego przedstawiciela)
str. 1
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