Załącznik nr 1 do SWZ - Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy

Zamawiający:

Śląska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy 
40-950 Katowice
 Pl. Grunwaldzki 8-10 
…………………………………………………..

Miejscowość, data 

OFERTA - FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

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

Siedziba wykonawcy (lidera):

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

(ulica, nr domu, nr lokalu) 
……………………………...........................................................................................................

(kod, miejscowość, województwo, powiat)
Dane identyfikujące (przykładowo NIP, PESEL, REGON, KRS):  ...................................
Adres korespondencyjny Wykonawcy 
.................................................................................................................................

(nazwa)
.........................................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu) 
……………………………...........................................................................................................

(kod, miejscowość, województwo, powiat)
.........................................................................................................................................

(adres internetowy, e-mail)

W przypadku złożenia oferty przez konsorcjum (oferta wspólna składana przez kilku wykonawców) w górnej części wypełnia ją „lider”/wykonawca, ustanowiony jako pełnomocnik. Poniżej zaś obowiązkowo należy wypełnić niniejsze zestawienie identyfikujące pozostałych wykonawców.

	L.p.
	WYKONAWCA W KONSORCJUM (OFERTA WSPÓLNA) NAZWA FIRMY
	Dane identyfikujące – adres, nr dokumentu rejestrowego, NIP, REGON, …

	
	
	

	
	
	


W związku z przetargiem nieograniczonym na realizację usługi:

Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych województwie śląskim dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy
1. Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia za cenę:

	Nr części 
	Nazwa i zakres szkolenia / jednostka OHP
	Cena za przeszkolenie jednego uczestnika

Brutto

[1]
	Cena za przeszkolenie  w części teoretycznej dla jednego uczestnika 

[2] 
	Liczba uczestników dla planowanej liczby uczestników*   

[3]
	Cena za całość kursu

brutto

[1]x[3]

	1.
	Magazynier sprzedawca z obsługą wózków jezdniowych bezpieczną wymianą butli, modułem kasy fiskalnej – Bielsko Biała 
	
	
	8
	

	2.
	Barman z nowoczesnymi technikami kulinarnymi – Żywiec 
	
	
	7
	

	3.
	Magazynier – sprzedawca z obsługą wózków jezdniowych z bezpieczną wymianą butli gazowej oraz modułem kasy fiskalnej – Częstochowa 
	
	
	11
	

	4.
	Cukiernik – Żarki/Myszków  
	
	
	12
	

	5.
	Magazynier – sprzedawca z obsługą wózków jezdniowych z bezpieczną wymianą butli gazowej oraz modułem kasy fiskalnej – Sosnowiec 
	
	
	6
	

	6.
	Spawacz MAG, MIG Pyskowice/Gliwice 
	
	
	5
	

	7.
	Kosmetyczka, wizażystka, stylizacja paznokci - Katowice 
	
	
	12
	

	8.
	Barber Pszczyna
	
	
	12
	

	9.
	Magazynier – sprzedawca z obsługą wózków jezdniowych z bezpieczną wymianą butli gazowej oraz modułem kasy fiskalnej – Pszczyna 
	
	
	11
	


2. Przedmiot zamówienia, zasady wyceny zostały przez zamawiającego opisane w treści SWZ i nie zgłaszamy żadnych uwag i zastrzeżeń związanych z przygotowanym przez zamawiającego opisem. W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy realizację zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zamawiającego i przepisami prawa, treścią oferty, w terminie zakreślonym niniejszą SWZ.
3. Akceptuję*(emy*) bez zastrzeżeń opis przedmiotu zamówienia, wymagania zawarte w SWZ oraz projekt umowy załączony do SWZ i zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach i zasadach obowiązujących w tym postępowaniu. Gwarantuję*(my*) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji.
4.  W przypadku uznania mojej*(naszej*) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję*(emy*) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. Przed zawarciem umowy zobowiązujemy się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania zamówienia na warunkach i zasadach wskazanych w SWZ i projekcie umowy
5. Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji***) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania****):.zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania****):

	lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą) lub oddzielna części oferty (proponowane rozwiązanie)

	
	
	Od
	Do

	a) 
	
	
	

	b) 
	
	
	

	c) 
	
	
	


Uwaga:

***) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, które jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo dostępne dla takich osób, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności (DZ. U z dnia 24 sierpnia 2018 r poz. 1637).
****) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wtedy, gdy zastrzeże w ofercie, iż któreś z informacji zawartych w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp.

6. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

       Mikroprzedsiębiorstwo
       Małe przedsiębiorstwo
       Średnie przedsiębiorstwa
 (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że informacje podane w ww. oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

Wykaz i opis udzielonych pełnomocnictw do niniejszego postępowania / składanych dokumentów i oświadczeń/oferty:

……………………………………….
……………………………………….

……………………………………….

Załącznik nr 2 do SWZ - Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy

Zamawiający:

Śląska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy 
40-950 Katowice

 Pl. Grunwaldzki 8-10 
Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy/podwykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby*  składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy prowadzonego przez Śląską Wojewódzką Komendę OHP   oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: .................................. – stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.........................................................................................
*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do SWZ - Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy

Zamawiający:

Śląska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy 
40-950 Katowice

 Pl. Grunwaldzki 8-10 
Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy/podwykonawcy/podmiotu udostępniającego* zasoby składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy prowadzonego przez Śląską Wojewódzką Komendę OHP  oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ: 

	Lp.
	Warunek udziału w postępowaniu
	Nr części 
	Spełniam samodzielnie / Polegam na zasobach innych podmiotów
	Podmiot udostępniający zasoby (nazwa i adres) – jeżeli dotyczy

	1.
	warunek dot. zdolności technicznej –dysponowanie salą do zajęć praktycznych
	
	
	


W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, Wykonawca przedstawia, wraz z niniejszym oświadczeniem, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby. 

W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, Wykonawca składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca, realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 

W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z wykonawców. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Załącznik nr 4 do SWZ - Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy

Zamawiający:

Śląska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy 
40-950 Katowice

 Pl. Grunwaldzki 8-10 
Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
Wzór wykazu  kadry realizującej szkolenia 
	Nr części postępowania
	Imię Nazwisko Osoby prowadzącej  zajęcia
	Doświadczenie Zawodowe (w tym liczba lat pracy w poszczególnych zawodach) 
	Nazwa i tematyka kursów prowadzonych  przez wykładowcę 
	Dane kursu 

(liczba osób, czas trwania, odbiorca)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 do SWZ - Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy

Zamawiający:

Śląska Wojewódzka Komenda Ochotniczych Hufców Pracy 
40-950 Katowice

Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
Wzór wykazu narzędzi, wyposażenia zakładu  
	Nr części postępowania
	Adres Sali do zajęć praktycznych/Placu manewrowego* 
	Wyposażenie Sali  
	Podstawa dysponowania  

	
	
	
	

	
	
	
	


*Dla kursów obsługi wózka jezdniowego 
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