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Projekt „ Trafić w sedno – czyli edukacja skrojona na miarę sylwetki współczesnego rynku pracy”


	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 1  do SIWZ   

PLAN NAUCZANIA do kursu pt . „Kierowca operator wózków widłowych z wymiana butli gazowej"

	TEMAT ZAJĘĆ ORAZ TREŚCI SZKOLENIA W ZAKRESIE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH*
	WYKŁADOWCA

i opis kwalifikacji
	Liczba godzin

	
	
	teoria
	praktyka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem suma :
	


(*) przed szkoleniem Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć harmonogram zajęć zgodny z niniejszym załącznikiem 

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

            (miejscowość i data)                                                                        podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY

	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


                (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 3 do SIWZ   

NIP*: …………………………………………………………..

REGON*: ……………………………………………………..

Nr telefonu*: ………………………………………………..

Nr telefax*: ………………………………………………….

………………………………… dnia ………………….. 2011 r.

FORMULARZ OFERTY

Zespół Szkół Budowlanych

ul. Świerklańska 42

44-200 Rybnik
W odpowiedzi na ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na organizację i przeprowadzenie  szkolenia 
pt. „ Kierowca operator wózków jezdniowych z wymianą butli gazowej” dla uczestników projektu „ Trafić w sedno – czyli edukacja skrojona na miarę współczesnego rynku pracy”, opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz zamieszczone w siedzibie i na stronie internetowej Zamawiającego, my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę, w przypadku konsorcjum nazwa i adres lidera)

działający w imieniu:

· własnym**
· konsorcjum/spółki cywilnej** składającego/cej się z:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotów wchodzących w skład konsorcjum/spółki cywilnej)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia pt. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

za cenę oferty ____________ = _____ uczestników szkolenia x stawka podatku VAT:_______ %

liczba godzin szkolenia: ___________

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, a także zdobyliśmy konieczne informacje, niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres ............. dni, licząc od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

4. Oświadczamy, że zrealizujemy usługę w zakresie kursów zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia oraz z innymi wymaganiami stawianymi przez SIWZ. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, zgodnej z niniejsza ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Zapłata nastąpi po otrzymaniu faktury od Wykonawcy w terminie 7 dni od otrzymania środków finansowych otrzymanych z Instytucji Pośredniczącej – Urzędu Marszałkowskiego w Katowicach lub prefinansowania z Urzędu Miasta Rybnika.
7. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

         strona

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

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

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

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

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

Na złożoną ofertę składa się
ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

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

            (miejscowość i data)                                                                       podpis Wykonawcy /Wykonawców

* w przypadku oferty wspólnej należy podać

   nazwę i dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika

**niepotrzebne skreślić

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu na realizację usługi szkoleniowej w ramach projektu „ Trafić w sedno – czyli edukacja skrojona na miarę sylwetki współczesnego rynku pracy” współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego. 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału określone w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
..............................................                                 .....................................................................

            (miejscowość i data)                                                                       podpis  Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu  
na realizację usługi szkoleniowej w ramach projektu „ Trafić w sedno – czyli edukacja skrojona na miarę sylwetki współczesnego rynku pracy” współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego. 

Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania 
z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
..............................................                                 .....................................................................

            (miejscowość i data)                                                                       podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIA O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU DO RIS

Oświadczam, że posiadam:

· aktualny na 2011 rok wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych o numerze ......................., prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ................................. zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 października 2004 r. w sprawie rejestru instytucji szkoleniowych (Dz. U. Z 2004 r. Nr 236 poz. 2365).

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

          (miejscowość i data)                                                                         podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 7 do SIWZ

WYKAZ SAL I BAZY SPRZĘTOWEJ

1. Sala wykładowa powierzchnia ………. m2, tytuł prawny(własna, wynajmowana, inny) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Sala do zajęć praktycznych powierzchnia ………. m2, tytuł prawny(własna, wynajmowana, inny) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Liczba stanowisk pracy dla każdego słuchacza (stolik, krzesło) ………………………………………………..

4. Zaplecze socjalne i sanitarne …………………………….…………………………………………………………………

5. Wykaz bazy techniczno – dydaktycznej

	Lp.
	Nazwa sprzętu, maszyn, urządzeń i materiałów dydaktycznych
	Ilość 
	Podstawa dysponowania (np. własny, dzierżawiony, wypożyczony)*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* w przypadku sal szkoleniowych, sprzętu, maszyn i urządzeń innych niż własne należy dołączyć przedwstępną umowę na wypożyczenie, dzierżawę, itp.

6. Należy podać wyłącznie sprzęt niezbędny do szkolenia

7. Wykonawca zapewni wszystkim uczestnikom szkolenia na własność materiały szkoleniowe  niezbędne do prawidłowego przebiegu szkolenia i przygotowania do egzaminu końcowego. Odbiór materiałów musi zostać pokwitowany przez uczestników szkolenia.

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

          (miejscowość i data)                                                                             podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 8 do SIWZ

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG (SZKOLEŃ) W ZAKRESIE   
W OSTATNICH TRZECH LATACH

	Lp.
	Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia
	Ilość osób przeszkolonych
	Przedmiot zamówienia (nazwa szkolenia)
	Wartość zamówienia
 w PLN
	Odbiorca zleceniodawca

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	


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

            (miejscowość i data)                                                                       podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie (poziom i kierunek)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia, miejsce pracy (*)
	Czynności wykonywane w realizowanym zamówieniu (treści szkolenia i ilość godzin)
	Podstawa do dysponowania osobami

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


(*) należy w szczególności podać: ukończone kursy, doświadczenie w latach, okresy od.... do....

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

            (miejscowość i data)                                                                       podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


      (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 10 do SIWZ

WYKAZ DOKUMENTÓW STANOWIĄCYCH TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

niniejszym zastrzegam, aby następujące informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. nr 47 poz. 211 z późn. zm.) nie były udostępnione pozostałym uczestnikom postępowania:

1. 
strona
oferty
2. 
strona
oferty
3. 
strona
oferty
4. 
strona
oferty
5. 
strona
oferty
6. 
strona
oferty
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759).

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

            (miejscowość i data)                                                                       podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 11 do SIWZ

WYKAZ MIEJSC ODBYWANIA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH
	Lp.
	Nazwa i adres zakładu pracy
	Ilość osób

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


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

            (miejscowość i data)                                                                       podpis Wykonawcy /Wykonawców

	
	FORMULARZ OFERTY



	
	Strona
	

	
	z ogólnej liczby stron
	


(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 12 do SIWZ

OŚWIADCZENIE  OSOBY  FIZYCZNEJ

W  ZAKRESIE  ART.  24  UST.  1  PKT.  2  PZP

Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy:

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

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy:

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

Oświadczam, że ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na realizację usługi szkoleniowej w ramach projektu” Trafić w sedno – czyli edukacja skrojona na miarę sylwetki współczesnego rynku pracy” współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759), który stanowi, że z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

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

(podpis osoby składającej oświadczenie)

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

(podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy

lub pełnomocnika)
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

