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W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert dotyczacego zorganizowania i przeprowadzenia szkolen

zawodowych dla

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 3/W/2018
Sktada: Wykonawca — Firma oraz osoba fizyczna

Unia

* X x

Europejska

* %
*

Europejski Fundusz Spoteczny R

(,,czes¢ ofertowa”)

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ]

Cukiernik, Kucharz, Krawiec, Technolog robot

»Wykwalifikowani!”, wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego, sktadam oferte nastgpujacej tresci.

Imig, nazwisko / Nazwa firmy, adres Wykonawcy :

wykonczeniowych, w

200 uczestnikow, przygotowujacych do egzaminow czeladniczych w zawodach:

Nr telefonu

*PROSZE WPISAC CENE BRUTTO za jednego uczestnika

Opis cze$ci zamowienia Wpisa¢ w kolumng
Nr Cresei L » TAK” CENABRUTTO
Jaméwienia jezeli oferta dotyczy| SZKOLENIA
tej czeSci 1 UCZESTNIKA*
zamowienia
Koszt realizacji szkolenia w grupie 10 osobowej
Cukiernik | 7t brutto
1 .
Stownie
Koszt realizacji szkolenia w grupie 10 osobowej | i zt brutto
2 Stownie
Kucharz |
Koszt realizacji szkolenia w grupie 10 osobowej | | 7t brutto
3 Stownie
Krawiec |
Koszt realizacji szkolenia w grupie 10 osobowej | | 7t brutto
4 Stownie
Technolog robét wykonczeniowych | |

Podpisujac niniejszg ofert¢ o§wiadczam jednoczesnie, iz:

a) W pelni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postgpowaniu.

b) Zapoznatem sie z trescia ZAMOWIENIA i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim

zawarte

¢) Realizacjaustugbedzie prowadzonazgodnie zwarunkami okreslonymiw zapytaniu ofertowym:;

d) Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;

ramach projektu pt.
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e) Dysponuj¢ niezbednym potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do prawidtowego wykonania ustugi.

f) Posiadam uprawnienia/kwalifikacje do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzki posiadania.

g) Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

h) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy

W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

i) Niejestemosobapowigzangz Zamawiajacym (Lideremi/lub Partnerem) osobowo lubkapitatowo.

j) Uwazam si¢ zazwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywuterminusktadania ofert.

k) Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje, ze moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, beda
przetwarzane do celow zwigzanych z niniejszym postgpowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na
realizacj¢ zamowienia, W takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in.

zamieszczeniatych danychiich upublicznieniaw protokole wyboru, zawarciaumowy).

I) o$wiadczam, ze nie bede wnosil Zzadnych uwag i roszczen w przypadku, gdy w ramach niniejszego

zamOwienia nie bedzie zrealizowane szkolenie zawodowe, na ktore ztoze najkorzystniejsza Oferte —
sytuacja taka moze mie¢ miejsce z uwagi na fakt, iz rekrutacja do projektu jest ciggta a szkolenia sg
dobierane zgodnie z predyspozycjami uczestnikow szkolen po wsparciu doradcy zawodowego i

opracowaniu IPD.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w

ofercie i zalacznikach sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis Oferenta
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zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 3/W/2018*
Sktada: Wykonawca — Firma oraz osoba fizyczna

Wykaz doswiadczenia / dysponowanie kadrg zdolng do wykonania zaméwienia

Kolumne wypetnia Kolumne
Kolumne wyp?inla Kolumne wy.pe{nla Kolumne wypetnia tylko Wykonawc'a Firma lub wypetnia
Wykonawca Firma Wykonawca Firma lub . osoba fizyczna Wykonawca
. ! Wykonawca Firma i
lub osoba fizyczna osoba fizyczna Firma lub osoba
fizyczna
1 2 3 4 5
Podstawa do llos¢ przepracowanych Terminy w
dysponowania osobg godzin w szkoleniu jakich zostato
Lp. przez Wykonawce na wskazanym w przeprowadzo
dzien sktadania ofert kolumnie 2 — ne szkolenie
Rodzaj szkolenia (umowa o prace, potwierdzona (tacznie
Imie i nazwisko zawodowego, w zlecenie, referencjami, doswiadczenie
wyktadowcy ktorym wyktadowca pisemne zobowigzanie umowami, musi wynosi¢
bedzie trenerem tych oséb o protokotami nie mniej niz
pozostawaniu w itp.(Godziny beda dwa lata -
dyspozycji Wykonawcy | liczone do Kryterium 2 okresy nie
- wzor zatgcznik nr 4 — doswiadczenie) moga sie
itp.) naktadac))
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

SUMA:

! Liczbe wierszy w tabeli mozna zwiekszy¢ w zaleznosci od potrzeb.

Podpis i piecze¢ Oferenta
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zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 3/W/2018

Sktada: Wykonawca — Firma oraz osoba fizyczna

Imi¢ 1 nazwisko/pieczatka firmy

OSWIADCZENIE

0 pozostaniu w dyspozycji

.................................................................................... nizej podpisana/ny, reprezentujacy

firme/dziatalnos¢ gospodarcza/ w swoim imieniu?, iz pozostaje w dyspozycji dla Firmy

potrzeby realizacji szkolen lub kurséw zawodowych jako wyktadowca.

Dyspozycja zalezna jest od potrzeb Firmy

Data i czytelny podpis

% Niepotrzebne skresli¢
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zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 3/W/2018

Sktada: Wykonawca — Firma oraz osoba fizyczna

CURRICULUM VITAE
DOTYCZY czeéci 1, czesci 2, czesci 3, czesci 4* * - PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

DANE TELEADRESOWE

Imie (imiona) i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

E-mail:

I. Wyksztatcenie(ukoriczone studia, studia podyplomowe):

Okres
/od-do/

Nazwa uczelni/szkoty

Otrzymany dyplom/tytut/stopien
naukowy/swiadectwo ukonczenia

Il. Wyksztatcenie uzupetniajgce(ukoriczone szkolenia/ kursy):

Okres
/od-do/

Nazwa instytucji szkolgcej

Otrzymany certyfikat, zaswiadczenie

lll. Przebieg pracy zawodowej(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska

pracy):

Okres
/od-do/

Nazwa zaktadu pracy

Stanowisko

Opis realizowanych zadan
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IV. Dodatkowe umiejetnosci(prosze wskazac wytgcznie zwigzane z przedmiotem zamdwienia):

UWAGA!!!

Do CV nalezy dofaczy¢ dokumenty potwierdzajgce posiadanie:

a) Wyksztatcenia: potwierdzong za zgodnosé z oryginatem kopie dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych z
zakresu czesci przedmiotu zamdwienia na ktorg sktadana jest oferta lub potwierdzong za zgodnos¢ z
oryginatem kopie dyplomu ukonczenia studiow wyzszych na innym kierunku oraz jednoczesnie
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie dyplomu ukonczenia studiéw podyplomowych w zakresie
czesci przedmiotu zamdwienia na ktdrg sktadana jest oferta

b) Minimum 2-letniego doswiadczenia zawodowego w obszarze merytorycznym przedmiotu zamodwienia
Swiadczonego na rzecz oséb dorostych: potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie dokumentow tj.
protokoty i/lub referencje, $wiadectwa (brane bedg pod uwage okresy wskazane w wyzej wymienionych
dokumentach nawet jezeli wspotpraca nie miata charakteru ciggtego).

Data i czytelny podpis

*(SKRESLIC NIEPOTRZEBNE) - JEZELI CZESCIOWE — WYKONAWCA SKLADA JEDNO CV -
ZAZNACZAJAC JAKICH CZESCI DOTYCZY
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zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 3/W/2018

Sktada: Wykonawca — Firma oraz osoba fizyczna

Imie (imiona) i Nazwisko lub Nazwa Wykonawcy:

Adres:
Telefon:
E-mail:

NIP (jesli dotyczy):
REGON (jeéli dotyczy):

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN

Ja, nize] podpisany/a oswiadczam, iz pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym CentrEdu Wioletta
Cywinska ul. Krolowej Korony Polskiej 25, 70-486 Szczecin, (nie zachodza okolicznosci powigzan
osobowych lub kapitatlowych w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci nalata 2014-2020.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniuw spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub osoboweyj,

b) posiadaniuconajmniej10% udziatow lubakcji, oile nizszy progniewynikaz przepisow prawalubnie
zostat okreslony przez 1Z PO,

¢) petnieniufunkcji cztonkaorganunadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawianiu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i czytelny podpis



