Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik nr 1

miejscowos¢, data
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
-Imie i nazwisko Wykonawcy.

- Adres poczty elektroniczne;j..

Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego organizacji i prowadzenia szkolenia pn ,,Pracownik
gospodarczy z uprawnieniami SEP” w ramach projektu ,,Nowa Szansa” wspotfinansowanego ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020:

1 Zapoznatem(am) sie z trescig zapytania ofertowego oraz nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen, a takze Zze zdobylem(am) wszelkie pozostate informacje niezbedne do wiasciwego
przygotowania oferty.

2. Oferuje realizacje tego zamdwienia za zryczattowang ceng brutto oraz sktadam niniejsza oferte na:

Wartosé
brutto ogdtem
Oferowana cena zamc’)w?enia
Czest Nazwa zadania za ustuge za 1 llo$¢ os6b (ilo$ osob *
osobe brutto
cenazal
osobe)
* 7 , zt
Pracownik gospodarczy z 5
! uprawnieniami SEP Stownie: Stownie:

Na w/w cene brutto sktada sie koszt catkowity wykonania ustugi procesu certyfikacji.

UWAGA:
Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie (data, podpis Wykonawcy oraz poswiadczenie za zgodnos$¢ z
oryginatem) posiadanych kwalifikacji oraz wymaganych dokument6w.

Podpis osoby skiadajacej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zakgcznik nr 2
miejscowosé, data
(Nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

1 Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.

2. Zobowiazuje sie do Swiadczenia ustugi w terminie przewidzianym w zapytaniu
ofertowym.
3. Akceptuje warunki ptatnosci.

4. Janizej podpisany(a),

(Imie, nazwisko, adres)

w zwigzku z zapytaniem ofertowym dotyczacym organizacji i prowadzenia szkolenia pn ,,,,Pracownik
gospodarczy z uprawnieniami SEP”w ramach projektu ,,NOWA SZANSA”

oSwiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie;

c) dysponuje  odpowiednim  potencjatem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi
do wykonania zamowienia, kt6re posiadaja uprawnienia do wykonywania ustugi;

d) posiadam zdolno$¢ finansowa i ekonomiczng do realizacji przedmiotu zamdwienia,

e) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych nr.....................

f) posiadam w dyspozycji sale szkoleniowa, ktdra potozonajest W..........cccceevvevrvreneennnn. (adres)

Podpis osoby skiadajacej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Zakgcznik nr 3

miejscowosé, data

(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z BENEFICJENTEM

Ja nizej podpisany(a), w zwigzku z zapytaniem dotyczacym organizacji i prowadzenia szkolenia pn
»Pracownik gospodarczy z uprawnieniami SEP” w ramach projektu ,NOWA SZANSA”
wspdifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020

Oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

nie jest wylgczony z mozliwosci realizacji zamowienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo oraz
kapitatowo z Zamawiajacym tj. Caritas Ordynariatu Polowego Wojska Polskiego lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego oraz osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe Zamawiajacego z Wykonawcg rozumie sie w szczeg6lnosci
na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby sktadajacej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze

L. urzad marszatkowsKki Unia Europejska Fokkokk
Europejskie - i
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny
Zakgeznik nr 4
miejscowosé, data
(Nazwa Wykonawcy)

Wykaz posiadanego doswiadczenia

w zwigzku z zapytaniem ofertowym dotyczacym organizacji i prowadzenia szkolenia pn ,,Pracownik
gospodarczy z uprawnieniami SEP” w ramach projektu ,,NOWA SZANSA” os$wiadczam, ze

posiadam niezbedne doswiadczenie do przeprowadzenia szkolenia (minimum 100h szkoleniowych
z zakresu tematyki szkolenia objetego zapytaniem ofertowym).

WYKAZ POSIADANEGO DOSWIADCZENIA
LP Data realizacji szkolenia

Rodzaj szkolenia llos¢ godzin

Podpis osoby skladajacej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Fundus.zek. URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Zakgcznik nr 5
miejscowos¢, data

(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O UZYSKANIU KWALIFIKACJI

w zwigzku z zapytaniem ofertowym dotyczacym organizacji i prowadzenia szkolenia pn ,,Pracownik
gospodarczy z uprawnieniami SEP” w ramach projektu ,,NOWA SZANSA”

oSwiadczam, ze

Kurs zakonczy sie uzyskaniem kwalifikacji, przy czym przez kwalifikacje rozumie sieformalny
wynik oceny i walidacji, uzyskany w momencie potwierdzenia przez wtasciwy organ, ze dana
osoba osiggneta efekty uczenia sie spetniajgce okreslone standardy. Trener zapewni
uczestnikom formalny egzamin przeprowadzony przez uprawniong do tego instytucje
potwierdzajacy zdobyte kwalifikacje.

Podpis osoby sktadajgcej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zakacznik Nr 6

Harmonogram i tematyka i liczba godzin szkolenia

) Imie i nazwisko
Temat szkolenia

—
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trenera
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=
N B O

Nazwa instytucji przeprowadzajacej egzamin zewnetrzny:

Data i miejsce

Podpis osoby skfadajgcej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



