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	ŚLĄSKA
WOJEWÓDZKA KOMENDA 	
OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY
Państwowa Jednostka Budżetowa





[bookmark: _Hlk68775514][bookmark: _GoBack]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.
	Spawacz MAG, MIG
Skoczów
	
	
	7
	

	2.
	Kosmetyczka, wizażystka, stylizacja paznokci- Istebna lub Wisła
	
	
	8
	

	3.
	Magazynier – sprzedawca z obsługą wózków jezdniowych, bezpieczną wymianą butli gazowej oraz modułem kasy fiskalnej – Tychy
	
	
	9
	

	4.
	Operator programista CNC 
Rybnik   
	
	
	10
	



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.



[bookmark: _Hlk69383992]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 8 do SWZ - Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy


Istotne informację o postępowaniu 


	Wykonawca składa ofertę w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym za pośrednictwem formularza do złożenia, zmiany wycofania oferty lub wniosku dostępnego na miniportalu, który znajduje się pod następującym  adresem:

https://miniportal.uzp.gov.pl/

Poniższe dane są niezbędne do złożenia oferty.
1. Numer ogłoszenia w BZP 
2021/BZP 00178037/01
1. Wpisz dane postępowania 

Wpisz identyfikator postępowania 
ocds-148610-1def50c6-106f-11ec-b885-f28f91688073

Wpisz tytuł/nazwę postępowania 
Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych  w województwie śląskim  dla uczestników Ochotniczych Hufców Pracy
1. Czy jesteś podmiotem zagranicznym?

W tym miejscu proszę wypełnić odpowiednio:
TAK lub NIE

1. Podaj dane odbiorcy

Ofertę należy złożyć na skrzynkę ePUAP odbiorcy: /swkohp/SkrytkaESP  
Po wpisaniu nazwy odbiorcy - adres skrzynki ePUAP uzupełni się automatycznie!

Należy wpisać nazwę odbiorcy:

ŚLĄSKA WOJEWÓDZKA KOMENDA OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY (40-950, WOJ. ŚLĄSKIE)

Uwaga! Wskazanie innego adresu skrytki ePUAP spowoduje przesłanie oferty w inne niż wymagane w postępowaniu miejsce, a tym samym oferta nie będzie brana pod uwagę. 

1. Termin składania ofert: do dn. 22.09.2021 r., do godz. 12:00

Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji  przyjmuję się datę ich przekazania na ePUAP /swkohp/SkrytkaESP  
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...........
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Siedziba wykonawcy (lidera):


 


 


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


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


 


(ulica, nr domu, nr lokalu) 


 


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


 


(kod, miejscowość, województwo, powiat)


 


Dane identyfikujące 


(przykładowo NIP, PESEL, REGON, KRS):  .........


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


 


 


Adres korespondencyjny Wykonawcy 
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 ŚLĄSKA   WOJEWÓDZKA   KOMENDA      OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY   Państwowa Jednostka Budżetowa    

       

4 0 - 950   Katowice ,  Plac Grunwaldzki 8 - 10   tel.  32   209 - 0 8 - 63 ,  32   209 - 0 8 - 65   e - mail:  slaska @ohp.pl   www.ohp.pl     

    Załącznik nr 1 do SWZ   -   Organizacj a 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    OFER TA  -   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, wojewód ztwo, 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  D ane identyfikujące  –   adres, nr  dokumentu rejestrowego, NIP,  REGON, …  

   

   

