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FORMULARZ OFERTOWY


Wykonawca:
............................................................



Adres:

............................................................





Tel./Fax:
............................................................



E-mail:

............................................................



NIP/PESEL:
............................................................


Przystępując do postępowania nr: PGD/SLUPSK/008 o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie kursów i szkoleń oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

Oświadczam, że:
· Zapoznałem się z treścią SIWZ i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń;

· Jestem związany ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert;

· Zrealizuję zamówienie w terminach zgodnych z SIWZ,

· Następującą część zamówienia powierzę podwykonawcom:

……………………………………………………………………………………………………………………………
· Należę*/nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP i  w przypadku pozytywnej odpowiedzi na to pytanie w terminie 3 dni od publikacji informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 przekażę Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.

* - niewłaściwe należy skreślić.

Oferuję wykonanie zamówienia:

Część* …………… zamówienia*: ………………………………………………………………………………… – organizację szkolenia/kursu dla jednej osoby za cenę ryczałtową: ……………………. PLN

* - należy wpisać numer części oraz nazwę kursu/szkolenia
(UWAGA – przedmiot zamówienia obejmuje XXXIX części, Wykonawcy składający oferty na więcej niż jedną część mogą swobodnie zmodyfikować formularz ofertowy lub złożyć większą ilość formularzy ofertowych)

Oświadczam, że do realizacji zamówienia w charakterze trenera/ów wyznaczę następujące osoby:

1. Pan/Pani …………………………………………………………… w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził/a ………………… (podać liczbę) godzin dydaktycznych/szkoleniowych/wykładowych z zakresu tożsamego z częścią zamówienia, na którą składa jest oferta.

Wyżej wymienione doświadczenie było realizowane na rzecz grupy docelowej projektu (odpowiednio nauczycieli lub uczniów szkół ponadgimnazjalnych)

TAK*/NIE* * - niepotrzebne skreślić

2. Pan/Pani …………………………………………………………… w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził/a ………………… (podać liczbę) godzin dydaktycznych/szkoleniowych/wykładowych z zakresu tożsamego z częścią zamówienia, na którą składa jest oferta.

Wyżej wymienione doświadczenie było realizowane na rzecz grupy docelowej projektu (odpowiednio nauczycieli lub uczniów szkół ponadgimnazjalnych)

TAK*/NIE* * - niepotrzebne skreślić
3. Pan/Pani …………………………………………………………… w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadził/a ………………… (podać liczbę) godzin dydaktycznych/szkoleniowych/wykładowych z zakresu tożsamego z częścią zamówienia, na którą składa jest oferta.

Wyżej wymienione doświadczenie było realizowane na rzecz grupy docelowej projektu (odpowiednio nauczycieli lub uczniów szkół ponadgimnazjalnych)

TAK*/NIE* * - niepotrzebne skreślić

Podpisano:

........................................................

       (podpis przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE z ART. 25a ust. 1 USTAWY Pzp


Składając ofertę w postępowaniu nr: PGD/SLUPSK/008 o udzielenie zamówienia

na przeprowadzenie szkoleń i kursów
oświadczam, że:

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp oraz

· spełniam warunki udziału w postepowaniu.

Oświadczam*, że następujące podmioty, na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

*Wypełnić wyłącznie jeżeli Wykonawca w celu spełnienia warunków udziału w postepowaniu powołuje się na zasoby innych podmiotów

Podpisano:

........................................................

              (podpis przedstawiciela Wykonawcy)

________________________________________________________________________________________
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