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załącznik nr 1.I Część 1  - druk formularza ofertowego 
Formularz ofertowy w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie usług szkoleniowych

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa.......................................................

Siedziba....................................................

Nr telefonu/faksu......................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 32

08 – 110 Siedlce

rr telefonu/faksu 25 63 257 04

Zobowiązania Wykonawcy.

Szkolenie Fakturzysta,

Liczba godzin …………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

……………………………………………………………………………………………..

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Fakturzysta:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………..

Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: ………………………………………….........

Ogólne wyposażenie stanowisk ………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Szkolenie Sprzedawca
Liczba godzin…………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

……………………………………………………………………………………………..

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


Wykaz przeprowadzonych szkoleń Sprzedawca:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia:………………………..

Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach:………………………………………….........

Ogólne wyposażenie stanowisk………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………...








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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Szkolenie Księgowość.

Liczba godzin …………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

……………………………………………………………………………………………..

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń - Księgowość:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………..

Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: ………………………………………….........

Ogólne wyposażenie stanowisk ………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna



Wartość zamówienia: 

Oferuję wykonanie części 1 zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………………………………………………:………………………………..

słownie  złotych: …………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Powyższa kwota wynika z poniżej przedstawionych wyliczeń:

	l.p.
	Zakres szkolenia
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba uczestników
	Wartość brutto szkolenia

	1.
	Fakturzysta
	
	9 os.
	

	2.
	Sprzedawca
	
	20 os.
	

	3.
	Księgowość
	
	4 os.
	

	Łączna wartość szkoleń:
	


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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  składam następujące oświadczenia:

I. I. Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej 







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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna 

II. Oświadczenie.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące braku w stosunku do mnie podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna


III. Oświadczenie o spełnianiu warunków Specyfikacji
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, które akceptuję i zapewniam, że zostaną one spełnione.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

IV. Oświadczenie o akceptacji warunków umowy

Oświadczam, że akceptuję przedstawione, w załączniku nr 1.II,  warunki umowy.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

V. Informacja o zamiarze zatrudnienia podwykonawcy:

Do realizacji zamówienia zamierzam/ nie zamierzam* zatrudnić podwykonawcę.

Podwykonawca będzie wykonywał następujące czynności:

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

………………………………………………………………..

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

 załącznik nr 1.II Część 1  - wzór umowy odrębny plik
załącznik nr 2.I Część 2  - druk formularza ofertowego 
Formularz ofertowy w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie usług szkoleniowych

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa .......................................................

Siedziba ....................................................

Nr telefonu/faksu ......................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 32

08 – 110 Siedlce

nr telefonu/faksu 025 63 257 04

Zobowiązania Wykonawcy:
Szkolenie Pielęgnacja paznokci.

Liczba godzin…………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Pielęgnacja paznokci:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………..
Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: ………………………………………….........
Ogólne wyposażenie stanowisk ………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………...



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Szkolenie  Fryzjerstwo
Liczba godzin…………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Fryzjerstwo:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………..
Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: ………………………………………….........
Ogólne wyposażenie stanowisk ………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Wartość zamówienia: 
Oferuję wykonanie części 2 zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………………………………………………:………………………………..

słownie  złotych: …………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Powyższa kwota wynika z poniżej przedstawionych wyliczeń:

	l.p.
	Zakres szkolenia
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba uczestników
	Wartość brutto szkolenia

	1.
	Pielęgnacja paznokci
	
	9 os.
	

	2.
	Fryzjerstwo
	
	11 os.
	

	Łączna wartość szkoleń:
	


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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  składam następujące oświadczenia:

I. Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej 







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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna 


II. Oświadczenie.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące braku w stosunku do mnie podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna


III. Oświadczenie o spełnianiu warunków Specyfikacji
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, które akceptuję i zapewniam, że zostaną one spełnione.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

IV. Oświadczenie o akceptacji warunków umowy

Oświadczam, że akceptuję przedstawione, w załączniku nr 2.II ,  warunki umowy.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

V. Informacja o zamiarze zatrudnienia podwykonawcy:

Do realizacji zamówienia zamierzam/ nie zamierzam* zatrudnić podwykonawcę.

Podwykonawca będzie wykonywał następujące czynności:

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

………………………………………………………………..

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna


załącznik nr 2.II Część 2  - wzór umowy odrębny plik
załącznik nr 3.I Część 3  - druk formularza ofertowego 

Formularz ofertowy w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie usług szkoleniowych

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa.......................................................

Siedziba....................................................

Nr telefonu/faksu......................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 32

08 – 110 Siedlce

nr telefonu/faksu 25 63 257 04

Zobowiązania Wykonawcy:
Szkolenie Obsługa wózków jezdniowych
Liczba godzin…………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………..
……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Obsługa wózków jezdniowych:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………
Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: …………………………………………......

Plac manewrowy:…………………………………………………………………………..
Ogólne wyposażenie stanowisk …………………………………………………………...

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

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

Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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








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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Szkolenie Obsługa stacji paliw płynnych.
Liczba godzin…………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Obsługa stacji paliw płynnych:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia:………………………..
Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach:………………………………………….........
Ogólne wyposażenie stanowisk………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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








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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Wartość zamówienia: 
Oferuję wykonanie części 3 zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………………………………………………:………………………………..

słownie  złotych: …………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Powyższa kwota wynika z poniżej przedstawionych wyliczeń:

	l.p.
	Zakres szkolenia
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba uczestników
	Wartość brutto szkolenia

	1.
	Obsługa wózków jezdniowych
	
	18os.
	

	2.
	Obsługa stacji paliw płynnych
	
	4 os.
	


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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  składam następujące oświadczenia:

I. Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej 







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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna 


II. Oświadczenie.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące braku w stosunku do mnie podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna


III. Oświadczenie o spełnianiu warunków Specyfikacji
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, które akceptuję i zapewniam, że zostaną one spełnione.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

IV. Oświadczenie o akceptacji warunków umowy

Oświadczam, że akceptuję przedstawione, w załączniku nr 3.II,  warunki umowy.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

V. Informacja o zamiarze zatrudnienia podwykonawcy:

Do realizacji zamówienia zamierzam/ nie zamierzam* zatrudnić podwykonawcę.

Podwykonawca będzie wykonywał następujące czynności:

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

………………………………………………………………..

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

 załącznik nr 3.II Część 3  - wzór umowy odrębny plik
załącznik nr 4.I Część 4  - druk formularza ofertowego 

Formularz ofertowy w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie usług szkoleniowych

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa .......................................................

Siedziba ....................................................

Nr telefonu/faksu ......................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 32

08 – 110 Siedlce

nr telefonu/faksu 025 63 257 04

Zobowiązania Wykonawcy.

Szkolenie Profesjonalne sprzątania

Liczba godzin …………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Profesjonalne sprzątanie:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………..
Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: ………………………………………….........
Ogólne wyposażenie stanowisk ………………………………………………………………

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

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

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


Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Wartość zamówienia: 
Oferuję wykonanie części 4 zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………………………………………………:………………………………..

słownie  złotych: …………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Powyższa kwota wynika z poniżej przedstawionych wyliczeń:

	l.p.
	Zakres szkolenia
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba uczestników
	Wartość brutto szkolenia

	1.
	Profesjonalne sprzątanie
	
	7os.
	


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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  składam następujące oświadczenia:

I. Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia
4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej 








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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna 



II. Oświadczenie.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące braku w stosunku do mnie podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

III. Oświadczenie o spełnianiu warunków Specyfikacji
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, które akceptuję i zapewniam, że zostaną one spełnione.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

IV. Oświadczenie o akceptacji warunków umowy

Oświadczam, że akceptuję przedstawione, w załączniku nr 4.II ,  warunki umowy.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

V. Informacja o zamiarze zatrudnienia podwykonawcy:

Do realizacji zamówienia zamierzam/ nie zamierzam* zatrudnić podwykonawcę.

Podwykonawca będzie wykonywał następujące czynności:

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

………………………………………………………………..

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

załącznik nr 5.I Część 5  - druk formularza ofertowego 

Formularz ofertowy w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie usług szkoleniowych

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa .......................................................

Siedziba ....................................................

Nr telefonu/faksu ......................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 32

08 – 110 Siedlce

nr telefonu/faksu 025 63 257 04

Zobowiązania Wykonawcy.

Szkolenie Projektowanie stron internetowych

Liczba godzin…………………………

Rodzaj nabytych uprawnień po ukończeniu kursu

…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Adres miejsca, gdzie będzie odbywać się szkolenie

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

Wykaz przeprowadzonych szkoleń Projektowanie stron internetowych:

	L.p.
	Termin realizacji
	Zakres szkolenia
	Dane zamawiającego:
	Liczba osób biorących udział w szkoleniu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz zaplecza lokalowego:

Liczba pracowni przystosowanych do przeprowadzenia szkolenia: ………………………..
Liczba stanowisk pracy w tych pracowniach: ………………………………………….........

Plac manewrowy: ……………………………………………………………………………
Ogólne wyposażenie stanowisk ………………………………………………………………

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

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

Zakres tematyczny:

…………………………………………………………………………………………………

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Wartość zamówienia: 
Oferuję wykonanie części 5 zamówienia za łączną kwotę brutto: ……………………………………………………………:………………………………..

słownie  złotych: …………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

Powyższa kwota wynika z poniżej przedstawionych wyliczeń:

	l.p.
	Zakres szkolenia
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba uczestników
	Wartość brutto szkolenia

	1.
	Projektowanie stron internetowych
	
	2 os.
	


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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  składam następujące oświadczenia:

I. Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej 








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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna 

II. Oświadczenie.

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące braku w stosunku do mnie podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

III. Oświadczenie o spełnianiu warunków Specyfikacji
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, które akceptuję i zapewniam, że zostaną one spełnione.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

IV. Oświadczenie o akceptacji warunków umowy

Oświadczam, że akceptuję przedstawione, w załączniku nr 5.II ,  warunki umowy.

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna


V. Informacja o zamiarze zatrudnienia podwykonawcy:

Do realizacji zamówienia zamierzam/ nie zamierzam* zatrudnić podwykonawcę.

Podwykonawca będzie wykonywał następujące czynności:

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

………………………………………………………………..

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



miejsce i data





czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczątka imienna

 załącznik nr 5.II Część 5  - wzór umowy odrębny plik






Projekt pn.: „Stawiam na siebie!”

 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

_1296048114.bin

