 	
 	
 	
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania się o udzielenie zamówienia  w związku z realizacją projektu pt.: „Zmiana na PLUS. Program dla osób młodych pracujących oraz nie pracujących” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Umowa o dofinansowanie nr POWR.01.02.01-18-0064/18
 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

Nazwa: 				       __________________________________________________________________________________
Adres siedziby: 		
__________________________________________________________________________________Nr telefonu i faksu:		
__________________________________________________________________________________NIP: 				
__________________________________________________________________________________
REGON:			
__________________________________________________________________________________

Oświadczam (y), że: 
W postępowaniu nie mogą brać udziału podmioty, które powiązane są z Zamawiającym tj. BD Center Sp. z o.o. z siedzibą w Rzeszowie (35-222), ul. Broniewskiego 1, osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 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. 
 


………………………………………………                                                            …………………………………………………
      Miejscowość, data                                                              Pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o spełnianiu wymagań w ramach realizacji przedmiotu zamówienia na: „ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ” w związku z realizacją projektu pt.: „Zmiana na PLUS. Program dla osób młodych pracujących oraz nie pracujących” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Umowa o dofinansowanie nr POWR.01.02.01-18-0064/18

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 
Nazwa: 				       __________________________________________________________________________________
Adres siedziby: 		
__________________________________________________________________________________Nr telefonu i faksu:		
__________________________________________________________________________________NIP: 				
__________________________________________________________________________________
REGON:			
__________________________________________________________________________________
Oświadczam (y), że: 
1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
2. posiadam(y) wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, 
3. znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia, 
4. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, 
5. dysponuję(my) lub będę(będziemy) dysponować odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia. 


………………………………………………                                                            …………………………………………………
      Miejscowość, data                                                              Pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


OFERTA
Nazwa i adres wykonawcy: 
(Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika.) 
Nazwa: 				       __________________________________________________________________________________
Adres siedziby: 		
__________________________________________________________________________________Nr telefonu i faksu:		
__________________________________________________________________________________NIP: 				
__________________________________________________________________________________
REGON:			
__________________________________________________________________________________

Nawiązując do zapytania ofertowego pn. „ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ” w związku z realizacją projektu pt.: „Zmiana na PLUS. Program dla osób młodych pracujących oraz nie pracujących” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Umowa o dofinansowanie nr POWR.01.02.01-18-0064/18, numer postępowania: 1/PLUS/BDC/2019 
 
Oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za cenę: 
 
	
	Przedmiot zamówienia 
	Jm 
	Cena jednostkowa brutto 
	Ilość  
	Wartość brutto 
	


	
	Część I 
	
	 
	
	 
	

	
	Część II 
	
	 
	
	 
	

	
	Część III 
	
	 
	
	 
	

	
	                                                                                             RAZEM
	
	


 	
Załącznik nr 2 
......................................................... 
pieczęć/ adres Wykonawcy 
 	
Załącznik nr 4 
......................................................... 
pieczęć/ adres Wykonawcy 
 	
Załącznik nr 3 
......................................................... 
pieczęć/ adres Wykonawcy 




 
Łączna wartość brutto oferty:.......................................... zł słownie złotych: ......................................................
1. Oświadczam (y), że zapoznałem (liśmy) się z warunkami zapytania ofertowego oraz załącznikami do niego i nie wnoszę (imy) żadnych zastrzeżeń, zdobyłem (liśmy) konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do rzetelnego przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia, a wszelkie koszty ujęte w ofercie zostały oszacowane w sposób kompleksowy (bez względu na okoliczności i źródła ich powstania). 
2. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, i ogólnych warunkach umowy. 
3. Akceptuję (emy) wymagany przez Zamawiającego termin wykonania przedmiotu zamówienia. 
4. Oświadczam(y), że uważam (y) się za związanego (ych) niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
5. Oświadczam (y), że załączone do zapytania ofertowego ogólne warunki umowy zostały przeze mnie (przez nas) zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuje (my) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Pouczony (eni) o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny Dz.U. nr 88, poz. 553, z późn. zm. ) oświadczam(y), że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty. 
 
 
 
………………………………………………                                                            …………………………………………………
      Miejscowość, data                                                              Pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania się o udzielenie zamówienia (sporządzone wg załącznika nr 2 do zapytania ofertowego). 
2. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu wymagań (sporządzone wg załącznika nr 3 do zapytania ofertowego). 
3. Wykaz głównych usług (sporządzony wg załącznika nr 5 do zapytania ofertowego). 
4. Wykaz kadry dydaktycznej uczestniczącej w realizacji zamówienia (sporządzony wg załącznika nr 6 do zapytania ofertowego). 










Załącznik nr 5 
......................................................... 
pieczęć/ adres Wykonawcy 
WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 
Nazwa: 				       __________________________________________________________________________________
Adres siedziby: 		
__________________________________________________________________________________Nr telefonu i faksu:		
__________________________________________________________________________________NIP: 				
__________________________________________________________________________________
REGON:			
__________________________________________________________________________________
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: „ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ” 
w związku z realizacją projektu pt.: „Zmiana na PLUS. Program dla osób młodych pracujących oraz nie pracujących” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Umowa o dofinansowanie nr POWR.01.02.01-18-0064/18 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):  
przedkładam/(y), wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykaz wykonanych usług niezbędnych do wykazania spełniania warunków określonych w pkt. VI.2 d) niniejszego zapytania ofertowego 
  
	L.p. 
	Przedmiot usługi 
	Podmiot, na rzecz którego usługa 
została wykonana 
(nazwa i adres) 
	Ilość zrealizowanych godzin szkolenia 
	Data wykonania usługi 

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia 
	Data zakończenia 

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 


 


………………………………………………                                                            …………………………………………………
      Miejscowość, data                                                              Pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
UWAGA:  
Do niniejszego wykazu zgodnie z zapisami zapytania ofertowego należy załączyć dowody wskazujące, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
 

Załącznik nr 6
.........................................................
pieczęć/ adres Wykonawcy

[bookmark: _Hlk531871909]WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ UCZESTNICZĄCEJ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 
Nazwa: 				       __________________________________________________________________________________
Adres siedziby: 		
__________________________________________________________________________________Nr telefonu i faksu:		
__________________________________________________________________________________NIP: 				
__________________________________________________________________________________
REGON:			
__________________________________________________________________________________
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: „ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE SZKOLEŃ” 
w związku z realizacją projektu pt.: „Zmiana na PLUS. Program dla osób młodych pracujących oraz nie pracujących” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego, Umowa o dofinansowanie nr POWR.01.02.01-18-0064/18 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):  
przedkładam/(y), wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykaz wykonanych usług niezbędnych do wykazania spełniania warunków określonych w pkt. VI.2 d) niniejszego zapytania ofertowego 

Dla części ………………

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie: temat przeprowadzonego szkolenia
	Termin realizacji (od – do)
(dd-mm-rrrr)
	Odbiorca (nazwa i adres podmiotu)
	Liczba godzin szkolenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	




………………………………………………                                                            …………………………………………………
      Miejscowość, data                                                              Pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
UWAGA: 
Do niniejszego wykazu zgodnie z zapisami zapytania ofertowego należy załączyć dowody wskazujące, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie
 (
BIURO PROJEKTU
:
 
 
STAWIL Sp. z o.o.
 
mlodziaktywni
@stawil.pl  |  
www
.
mlodziaktywn
i
.stawil.pl
 
 
)ul. Jagiellońska 9/12, 35-025 Rzeszów 
 


image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj




image2.jpeg
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




image3.png
‘)" Wojewddzki Urzad Pracy
w Rzeszowie




image4.jpeg
Mtodzi Aktywni = @t
Sukces Zawodowy




