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o? Opolskie dla Rodziny .
: Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Wykonawca
(pieczatka Wykonawcy )

Tel.:

Faks:

E-mail:

NIP:

REGON:
POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Armii Krajowej 32
49-300 Brzeg

FORMULARZ OFERTOWY

(dot. postepowania o zamdwienie publiczne nr OR-3411-2/2018)

W odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu przystgpuje do udziatu w przetargu nieograniczonym na

przeprowadzenie szkolenia 0séb bezrobotnych 2, zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Brzegu, w zakresie Ustugi przeprowadzenia szkolen dla 0s6b bezrobotnych wspoéifinansowane ze

srodkow:

— Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego w ramach projektu Aktywizacja zawodowa osob bezrobotnych, w
tym zwlaszcza znajdujagcych si¢ wszczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy
w Powiecie Brzeskim (IV), i

— FP.

1. Oferuj¢ wykonanie zamoéwienia obj¢tego Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia za

przeszkolenie do.... 0séb bezrobotnych, w kwocie zt.
(stownie: ztotych /100 gr),
w tym:

Zadanie nr S Kierowca operator wézka jezdniowego,

za przeszkolenie 10 osob, w kwocie zl. (stownie:
zlotych _ /100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi zt. (stownie:
zlotych /100 gr),
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koszt osobogodziny szkolenia wynosi zt.
(stownie: zlotych /100 gr),

Miejsce 1€al1ZaCTl USTUGL: ... on et
(wpisa¢ dokladny adres)

Zadanie nr 8 Kucharz malej gastronomi,

za przeszkolenie 10 oséb, w kwocie zt. (stownie:
zlotych _ /100 gr),
koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi zt. (stownie:
zlotych /100 gr),
koszt osobogodziny szkolenia wynosi zt.
(stownie: zlotych /100 gr),

Migisee realizac]i UShIGLE .. csovmammnamnnsssss sanmmanss s s ¢ s4aumwaass §5 45 6 rmmasmss « (55 oo Rensad s s Soswans Gass3
(wpisac¢ doktadny adres)

Zadanie nr 10 Ksiegowos$¢ komputerowa z elementami kadr i plac oraz jezykiem angielskim,

za przeszkolenie 10 oséb, w kwocie zt. (stownie:
zlotych _ /100 gr),
koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi zt. (stownie:
zlotych _ /100 gr),
koszt osobogodziny szkolenia wynosi zt.
(stownie: zlotych _ /100 gr),

Miejsce 1ealiZacil USTUGL: ... et e e
(wpisa¢ doktadny adres)

Cena zostala okreslone na podstawie preliminarza kosztéw stanowigcego zalgcznik nr 3 do
Programu szkolenia.
2. Termin realizacji zaméwienia:

Zad. nr 5 Termin realizacji zamdéwienia: , 4. (petnych tygodni).
Zad. nr 8 Termin realizacji zamdwienia: , 1. (petnych tygodni).
Zad. nr 10 Termin realizacji zamowienia: , 4. (petnych tygodni).

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia oraz
wyjasnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi rzez Zamawiajgcego 1 uznajemy si¢ za
zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

4. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy na Wwyzej
wymienionych warunkach, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce
w powiadomieniu o wyborze oferty.

5. Oswiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

6. Wymagany termin realizacji : od daty podpisania umowy o §wiadczenie ustugi polegajacej na
przeprowadzeniu powyzszego szkolenia, zgodnie z terminami zawartymi w opisie przedmiotu
zamdwienia.

7. Oferte niniejsza sktadam na  kolejno ponumerowanych stronach.



10.

11.

12.

13,

14.
13,

16.

17.
18.
19.

20.

Fundusze . .
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
Program Regionalny - Polska o & OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Niniejszym informuje, iz dane skladajace si¢ na oferte, zawarte na stronach stanowig

tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i jako takie nie moga by¢ ogdlnie udostepnione, do oferty zalaczam uzasadnienie
zastrzezenia informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa.

Sktadajac niniejsza oferte:

Os$wiadczam, ze sposob reprezentacji spotki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zaméwienia
jest nastepujacy:

(wypetniaja jedynie Wykonawcy skladajacy wspélng ofert¢ — spolki cywilne i konsorcja)

Oswiadczam, ze sktadajac podpis lub parafe na kserokopii dokumentu dotaczonego do oferty,
poswiadczam, ze ten dokument jest zgodny z oryginalem.

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczam, Ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji
Istotnych Warunk6w Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego
Dane os6b, ktére beda podpisywaty umowg w przypadku wyboru Panstwa oferty jako
najkorzystniejszej:

Oswiadczam, ze uzyskatlem wszelkie niezb¢dne informacje do przygotowania i zlozenia oferty
oraz wykonania zamowienia.

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu na ktére sktadam oferte.
Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty dostarcze na wezwanie Zamawiajacego
dodatkowe dokumenty.

Oswiadczam ze podwykonawca/y wykonaja/a nastepujace czesci zamdwienia:

Nazwa/firma podwykonawcy Czgs¢ zambOwienia

Zamowienie zostanie wykonane bez udziatu podwykonawcow *)
(niepotrzebne skreslic).
Oferta zostata ztozona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych odnr...donr ...
Zalaczniki do oferty, stanowigce jej integralng czesé.
WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

Wszelka korespondencije zwigzana z niniejszym postepowaniem nalezy kierowaé do*:
I | UOZIESROT o s s s ssmommmnis <1 s 050000001551 5§ 3 0 508555005 55 5§ mmommancrmmem 5

a7
*
»
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ATES: oo s
Telefon: .c.oovvvvvvvieeneinn.. FaKS: e

Adres &-mail: ........coomnmemonissiisamnaassissasse
21. Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —

Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 2204) oswiadczam, ze oferta oraz zatgczone
do niej dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty.

dnia 2018 roku

(czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy lub podpis 1 pieczec)

Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobg¢ lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
i przedtozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajagcymi prawo do reprezentacji wykonawcy

przez osobe¢ podpisujaca oferte.
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Zatacznik Nr 2 do SIWZ
Zamawiajacy:

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego

P e (nazwa postgpowania),
PIOWAAZONEZO PIZEZ ... vuveiriet ettt et ettt et eeen (oznaczenie
zamawiajgcego), o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w

(wskaza¢ dokument i wilasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki
udziatu w postepowaniu).

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:
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Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych

PIZE€Z ZAMAWIAJACEEO W...tuetnt ettt entenetentenaene s et s e e e e e e e e e s e eae s e s mii e e eaeas (wskazaé
dokument i wilasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu
W postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

w  nastepujagcym  zakresie:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosC), dnia .................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomosciag konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos$¢), dnia ..........c.eueenl T
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Zalacznik Nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:

(pelna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

P . o s 4 o s 1 8 TS 8§ 3 IS § €2 % ERBREESEE 4 %8 § EAASN SRR §4 1 § A kb n 1 (nazwa
postgpowania), ProwadzoNEZO PIZEZ  .......ceivnininieinie et
(oznaczenie zamawiajacego), oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

2 [UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy
Z postepowania na podstawie ww. przepisu]

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosC), dnia .................... I.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
BEL.  siaciiiennras ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie
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oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem
NAStePUJGCe STOAKI NAPTAWCZE: ... .e'nenit ettt et et ettt e et e e e e e eae e

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby powoluje

sié W RiEjszyli DOSIEPOWANIU, T  commeensisssssmusinnnssissosomeasumes s s s 555 sRaeesas s SOnPERIRS ¢ § 535 518
(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziatl mozliwos$¢, o ktérej mowa w art.
25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCH/AIMIT oottt ettt et et et e e e e e e e e e T



N
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(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos€), dnia ...................... I.
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Zatacznik Nr 8 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Informacja
dotyczaca funkcjonowania w ramach grupy kapitalowej

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdéwienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego pn..

Wykonawca:

‘adres

niniejszym informuje(-my), iz:

enie funkcjonuje w ramach grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.).*

sjestem cztonkiem grupy kapitatowej i w zwiagzku z tym podaje¢ liste podmiotéw nalezacych do tej
samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych:*

Lp. | Nazwa podmiotu Siedziba Powiagzania

* niepotrzebne skresli¢

(pieczgé Wykonawcy i podpis upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 9 do SIWZ

piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy

Oswiadczenie
o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajgcym

Nazwa firmy

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

Oswiadczam/y, ze nie istnieja powiazania osobowe lub kapitatowe pomiedzy Oferentem
a Zamawiajagcym, osobami uprawniajacymi do reprezentowania  zamawiajacego, osobami
wykonujgcymi czynnosci w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, cztonkami
komisji przetargowej Zmawiajgcego.

Przez powigzanie kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

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

(pieczg¢ Wykonawcy i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 10 do SIWZ
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Europejski Fundusz Spoteczny

(piecze€ instytucji szkoleniowej) P ROGRAM SZKOLENIA (miejscowos¢ i data)
Nazwa instytucji szkoleniowej Kod pocztowy
Miejscowos¢
REGON Ulica, nr domu
Nr tel.
NIP Nr fax
E-mail
Nr rachunku bankowego:

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

Miejsce szkolenia:

zajec teoretycznych zajec praktycznych
Kod pocztowy Kod pocztowy
Miejscowos¢ Miejscowos¢
Ulica, nr domu Ulica, nr domu
Nr tel. Nr tel.

Nazwa i zakres szkolenia:

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposéb realizacji szkolenia

Termin szkolenia (od-do):

[ od do

Tlo$¢ godzin szkoleniowych (zegarowych') — harmonogram godzin:

w godzinach ogétem:

zajecia teoretyczne(w godzinach zegarowych):

zajecia praktyczne (w godzinach zegarowych):

w tygodniach:

1 tydzien (w godzinach zegarowych):

2 tydzien (w godzinach zegarowych):

3 tydzien (w godzinach zegarowych):

4 tydzien (w godzinach zegarowych):

5 tydzien (w godzinach zegarowych):

. . ET3
w miesigcu kalendarzowym :

* %

*k

Cena za szkolenie:

Koszt osobogodziny:

Cena za uczestnika szkolenia:

! Jedna godzina zegarowa = 45 min. zaje¢ edukacyjnych + 15 min. przerwy

*

* . s " .
Wpisa¢ nazwe miesiaca
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Materiaty dydaktyczne i sprzgt wykorzystywany podczas zajeé:

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymuja na wlasnosé:

Wykaz literatury:

Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:

Wyksztalcenie

[] niepetne podstawowe
[] podstawowe

[] gimnazjalne

[] zawodowe

[] $rednie

[] wyzsze

Uprawnienia i umiejetnosci wymagane od kandydata:

Rodzaj niezbednych badan lekarskich stwierdzajgcych zdolnos$é¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:

Cele szkolenia:

Plan nauczania - harmonogram szkolenia Zaljgcznik Nr 1

Nabyte kwalifikacje (rodzaj uprawnien):

Spos6b sprawdzenia efektow szkolenia — przewidziane sprawdziany i egzaminy:

[] praca koficowa [] zaliczenie calego programu
[] egzamin [] frekwencja
[] aktywnos$¢ [] inne(jakie?)

(miejscowosci i data)

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej)
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Fundusze . .
Europejskie Rzeczpospo[ita Unia EUFOPEJSka
Program Regionalny - Polska 92/6“ OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

KWITNACE

Zalacznik nr 2
do programu szkolenia

(pieczeé instytucji szkoleniowej)

Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem

Wymiar godzin zajeé

Lp. Tematy zajeé edukacyjnych edukacyjnych

RAZEM:

(podpis i pieczgé osoby upowaznione;j
przez organizatora szkolenia)
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Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
Program Regionalny _ Polska 3 5'€; OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

WITNAC

Zatacznik nr 3
do programu szkolenia

(pieczgd instytucji szkoleniowej)
PRELIMINARZ KOSZTOW

Zestawienie sktadnikéw kosztow za przeprowadzenie szkolenia pn.

w terminie od dnia do dnia dla 0s0b bezrobotnych.

Liczba godzin ogdtem
LP | TRESC | KWOTA
I. WYNAGRODZENIA

1) Wyktadowca
]
3

RAZEM

II. WYDATKI MATERIALOWE

1| Skrypty, ksigzki

2| Materiaty kancelaryjne
3] Srodki dydaktyczne
4
5

Materialy do nauki praktycznej

6] ...
RAZEM

III. USEUGI OBCE

Dzierzawa Sali wykladowe]

Wydanie za§wiadczenia

Optaty pocztowe i telekomunikacyjne

Badanie do celéw sanitarno - epidemiologicznych

Koszty dojazdu na szkolenie

1
2
3
4
5| Orzeczenie lekarskie
6
7
8

9 ...
RAZEM

OGOLEM KOSZTY
Narzut

KWOTA OGOLEM:
Stownie:

Koszt na 1 osobg: (stownie: )
Koszt osobogodziny (stownie: )

(podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)
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Fundusze ; )
Europejskle Rzeczpospolita Unia EUrOpe_lska
Program Regionalny k Europejski Fundusz Spoteczn!

Zalacznik Nr 4 do programu szkolenia
Zalacznik Nr 5 do SIWZ

Kwestionariusz Osobowy
Kadry dydaktycznej

1. Imi¢ i nazwisko :

2. Tematyka prowadzonych zaje¢ (w ramach szkolenia):

3. Posiadane wyksztatcenie:

poziom

kierunek

nazwa uczelni

4. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen, kursow, pracy wykladowczej i innej

pracy dydaktycznej w ostatnich 3 latach przed uplywem terminu sktadania ofert, dla grup min. 10

0sob.

- 2014r. Tematyka:

- 2015r. Tematyka:
- 2016r. Tematyka:
-2017r. Tematyka:

5. Ukonczone szkolenia (zwigzane z tematyka prowadzonych zajec)

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.p.k za sktadanie falszywych zeznan

oswiadczam, iz dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej)
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KWITNACE

Zatacznik Nr 6 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)
Oswiadczenie

Wykaz dotyczacy warunkéw lokalowych i sprzetowych Wykonawcy

Wyszczegoélnienie

Powierzchnia sali m?2
Liczba miejsc siedzacych na sali wykladowe;j

Zestawy komputerowe z legalnym oprogramowaniem*)
Wézki jezdniowe*)

Plac manewrowy*)

Pomieszczenie kuchenne ze sprzgtem kuchennym*)

{jedno dla grupy 10 — osobowej [1/10], badZ dwa dla grupy 5 — osobowej[2/5]}

*wypelnic jesli dotyczy

(pieczgé i1 podpis osoby uprawnione;j)
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(pieczatka wykonawcy)

ﬁ Unia Europejska
Q&F:OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

KWITHACE

Zatacznik Nr 7 do SIWZ

Wykaz niezbednych urzadzen i narzedzi jakimi dysponuje

Wykonawca
L _—— Rok Wartos¢ Rodzaj wlasnosci
p. Wyszczegodlnienie . S
produkcji w tys. zi wlasne | wydzierzaw.
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Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Program Regionalny - Polska " OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
QST KWITNACE

(pieczg€ i podpis osoby
uprawnionej)

Zatacznik Nr 11 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Wykaz wykonanych ustug — minimum 2 szkolen zwigzanych z tematyka zamoéwienia
w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy to w tym okresie.

Kazde szkolenie adresowane do grupy minimum 10 oséb.

Opis przedmiotu wykonanej

ushugi
. ) ) Data Wykonania
ODBIORCA (w tym takze zrealizowanej — o
LP. (NAZWA, ADRES) zakonczonej czesci dzien/m-c/rok
wykonywanej ustugi, zgodnej z od —do
wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi)




Fundusze

Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska [
Program Regionalny - Polska N Q/ OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny B
© G KWITNACE
Data....ccocouveeveeieeeeennnen. ,

Podpis czytelny osoby (0sob)

upowaznionej do wystepowania w imieniu wykonawcy)

Zalacznik Nr 12 do SIWZ

Propozycja/Wzér
ZOBOWIAZANIA INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na
potrzeby wykonania zaméwienia

(nazwa podmiotu oddajgcego potencjal)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawié inne dokumenty, w szczegélnosci:

1. pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
2. dokumenty dotyczgce:
a)  zakresu dostepnych Wykonawey zasobow innego podmiotu,
b)  sposobu wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia,
¢)  charakteru stosunku, jaki bedzie laczyl Wykonawce = innym podmiotem,
d)  zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia.

MY NIZEJ PODPISANI

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokladny adres Podmiotu)

Zobowiazuj¢ si¢ do oddania nw. zasoboéw na potrzeby wykonania zaméwienia

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, potencjal techniczny, potencjal kadrowy, potencjat ekonomiczny lub finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwa:

numer sprawy

Oswiadczam, iz:
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a)

b)

©)

d)

Europejskie Rzeczpospolita ﬁ
7

Program Regionalny - Polska

OPOLSKIE

KWITNACE

udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nast¢gpujacym zakresie:

sposdb wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasobéw bedzie nastepujacy:

charakter stosunku tgczacego mnie z Wykonawca bedzie nastgpujacy:

zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia b¢dzie nastepujacy:

okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastgpujacy:

dnia roku

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



