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Załącznik nr 1 –Formularz oferty
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


FORMULARZ OFERTOWY

	Imię i nazwisko Zleceniobiorcy:
	

	Adres Zleceniobiorcy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest przeprowadzenie szkoleń zawodowych  dla uczestników projektu pn. „Kwalifikacje szansą na zatrudnienie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy-projekty konkursowe.
Składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określonej w postępowaniu ofertowym.
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Proponowana liczba godzin
	Liczba osób
	Cena jednostkowa osobę
(w zł brutto)

	Całkowity koszt brutto (liczba osób x cena jednostkowa)

	I
	ECDL BASE

	
	12
	
	

	II
	FLORYSTA

	
	1
	
	

	III
	KUCHARZ


	
	4
	
	

	IV
	OPERATOR WÓZKÓW JEZDNIOWYCH
	
	7
	
	

	V
	OPIEKUN OSÓB STARSZYCH

	
	7
	
	

	VI
	PRACOWNIK OBSŁUGI BIUROWEJ

	
	2
	
	

	VII
	PROWADZENIE SPRAW KADROWO- PŁACOWYCH
	
	2
	
	

	VIII
	TECHNIKI SPRZEDAŻY

	
	2
	
	


Całkowity koszt brutto za przeprowadzenie szkoleń zawodowych słownie: ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………...….. zł 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe przedstawiamy naszą propozycję cenową wg specyfikacji: Oświadczam, że cena podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający
w przypadku wyboru niniejszej oferty. Deklaruję, że cena oferty za przedmiot zamówienia jest ostateczna i nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy.
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/-am się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu. Jednoczesnie w okresie związania  z ofertą zobowiązuję się do informowania Zamawiajacego o wszelkich zamianach, które w jakikolwiek  sposób wpłyną na sytuację przedstawioną w moich dokumentach załączonych do oferty. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku (t.j. Dz.U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z poźn. zm.)

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




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

/miejscowość, dnia/ 





/czytelny podpis Zleceniobiorcy/
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu w ramach projektu „Kwalifikacje szansą na zatrudnienie”
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie nr 1/NP/KSnZ/2017 z dnia 27.04.2017 r. przeprowadzone
w ramach procedury zasady konkurencyjności przez Zleceniodawcę: Stowarzyszenie NOWA PERSPEKTYWA
z siedzibą przy ul. Prymasa 1000-lecia 8/1, 35-511 Rzeszów  NIP: 5170369184, REGON 361065050, niniejszym oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w zapytaniu nr 1/NP/KSnZ/2017
z dnia 27.04.2017 r. , a w szczególności:

1. Na dzień złożenia oferty dysponuję potencjałem technicznym:

a) zorganizuję szkolenia w warunkach zapewniających efektywność procesu uczenia się, odpowiednich do celów i formy prowadzenia zajęć. 
b) sale szkoleniowe spełniają warunki BHP oraz odpowiadają potrzebom grupy docelowej, zwłaszcza
w przypadku udziału w projekcie osób niepełnosprawnych.
c) dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania Zamówienia.

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie szkolenia.

Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Ofercie, Załącznikach oraz innych przełożonych dokumentach są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.


………………………..……………………………

(Czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 3 - Oświadczenie w sparwie braku powiązań osobowych i kapitałowych.
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Oświadczenie w sprawie braku powiązań osobowych i kapitałowych

w ramach projektu „Kwalifikacje szansą na zatrudnienie”
Oświadczam, iż nie jestem powiązany ze Zleceniodawcą (Stowarzyszeniem NOWA PERSPEKTYWA) oraz
z Partnerem Zleceniodawcy (AMD GROUP Michał Drymajło) ani z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniodawcy lub Partnera Zleceniodawcy oraz osobami wykonującymi w imieniu Zleceniodawcy oraz Partnera Zleceniodawcy czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Zleceniobiorcy w szczególności poprzez:

1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawanie 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.

Oświadczam również, iż nie pozostaje ze Zleceniodawcą oraz Partnerem Zleceniodawcy w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej
z art. 233 § 1 k.k.



………………………..……………………………

             (Czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 4 - Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia w realizacji szkoleń prowadzących do nabycia kwalifikacji.
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia  w świadczeniu usług szkoleniowych kończącymi się nabyciem kwalifikacji zawodowych.
	Lp.
	Dane Zleceniodawcy
	Nazwa i zakres szkolenia oraz nabyte kwalifikacje
	Data wykonania od-do (m-c, rok)
	Ilość osób 
w grupie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej 
z art. 233 § 1 k.k.


………………………..……………………………

             (Czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 5- Deklaracja Oferenta.
…………….……………………………………

Miejscowość, data

Deklaracja Oferenta
Oświadczam, iż zdawalność egzaminów prowadzących do nabycia kwalifikacji zawodowych w naszej firmie kształtuje się na poziomie:

 FORMCHECKBOX 
      poniżej 90%

 FORMCHECKBOX 
      powyżej 90%-95%

 FORMCHECKBOX 
      powyżej 95%-100%

…………..…………………………………….

  (czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 6 - Oświadczenie Podwykonawców  
OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCÓW
Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa firmy
1.
Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, 

tj. Stowarzyszeniem NOWA PERSPEKTYWA oraz z Partnerm tj. AMD GROUP Michał Drymajło
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania z Zleceniodawcą oraz z Partnerem Zleceniodawcy ani z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniodawcy lub Partnera Zleceniodawcy oraz osobami wykonującymi w imieniu Zleceniodawcy oraz Partnera Zleceniodawcy czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Zleceniobiorcy w szczególności poprzez:

1.
uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2.
posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3.
pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4.
pozostawanie 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.

Oświadczam również, iż nie pozostaje ze Zleceniodawcą oraz Partnerem Zleceniodawcy w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej
z art. 233 § 1 k.k.




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

Podpis i pieczęć 

� Cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi (organizacja i przeprowadzenie szkoleń +przeprowadzenie egzaminu nadającego kwalifikacje)
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	Biuro projektu:


ul. Piłsudskiego 34, 35-001 Rzeszów

(C.H. EUROPA II 4 piętro)

tel: 604 377 345

e-mail: a.grochowicz@amd-group.pl

www.nowaperspektywa2015.pl
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