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Fundusze 1 Unia E -
Europejskie ;‘ Pomorze ,Ta ;Jrope{;s 3
Program Regionalny '\ﬁ Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

Zat. nr 1 rozeznania rynku nr 03/k035/2020.

Do:
Kontraktor Sp. z 0.0.
Ul. Mrzezynska 10, 60-446 Poznan

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta cenowa na realizacje ustug szkoleniowych w zakresie szkolen/kurséw zawodowych dla zawodu Ogrodnik dla
maksymalnie 10 Uczestnikdw/czek Projektu, bedacego przedmiotem zamdwienia w ramach Projektu: To tylko maty krok
dla Ciebie, ale duzy do pokonania wykluczenia!, Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkow
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VII Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatanie 7.1 Programy na rzecz integracji oséb i rodzin zagrozonych uboéstwem iflub wykluczeniem spotecznym
ukierunkowane na aktywizacje spoteczno-zawodowg wykorzystujacq instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej,
zawodowej

Dane Wykonawcy:
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Nazwa ustugi .
cenaza szkolenia
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brutto)
realizacja ustug szkoleniowych
wraz z procesem walidacji i
certyfikacji w zakresie
szkolen/kursow zawodowych 2
dla zawodu Ogrodnikdla | [ | T
maksymalnie 10 Uczestnikow
Projektu (w grupach od 3-4 | = 7 SO I IR 2 zt
os6b)

Ramowy program szkolenia zawodowego (nalezy podac przynajmniej informacje zawierajgce taczng ilos¢ godzin
szkolenia oraz moduty szkolenia z przypisang iloscig godzin na realizacje kazdego modutu)
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Proponowany sposéb certyfikacji szkolenia zawodowego i opis posiadanych uprawnien w tym zakresie, w tym
nazwa instytucji certyfikujacej:

Imie i nazwisko egzaminatora oraz kwalifikacje i uprawnienia w zakresie przedmiotu zamoéwienia, ilo$¢ lat
doswiadczenia w zakresie przedmiotu zaméwienia

Jednocze$nie o$wiadczam, iz:

1.

Oferuje wykonanie zaméwienia zgodne z przedmiotem zaméwienia, opisanym w Rozeznaniu rynku nr
01/k035/2020,

Zapoznatam/tem sie z Rozeznaniem rynku nr 03k035/2020, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie wnosze
do niego zastrzezen.

Reprezentowany przeze mnie podmiot posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w onr

Zobowigzuije sie do wykonania zamdwienia w terminie okreslonym w Rozeznaniu rynku nr 03/k035/2020.

W przypadku przyznania mi zamowienia, zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

W zwigzku z faktem, iz do projektu zgtaszaja sie osoby z terenu catego wojewddztwa zachodniopomorskiego,
potwierdzam mozliwo$¢ wykonania ustugi na terenie catego wojewddztwa zachodniopomorskiego,

Wszystkie informacje w ofercie i innych przedtozonych dokumentach sg aktualne i zgodne z prawda.

Nie znajduje sie/ firma nie znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne
watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania ustugi, nie wszczeto wobec mnie/ wobec firmy
postepowania upadiosciowego, ani nie ogtoszono upadto$ci, nie zalegam z optacaniem podatkow, optat lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Nie jestem powigzanaly z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
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zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci
na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdéw prawa lub nie zostat

okre$lony przez IZ PO;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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,

10. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé zawartych powyzej danych.

Zatgczniki:

Miejscowo$c, data Czytelny podpis Oferenta

* Cena uwzglednia wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zaméwienia, w tym koszty dojazdu, koszty sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne poniesionych przez Zamawiajacego (w przypadku os. fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej) oraz podatek od
towaréw i ustug (w przypadku os. fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)
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