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Załącznik nr 2 do umowy

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy:
Nazwa

Wykonawcy……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
REGON……………………………………………………………………………………
NIP………………………………………………………………………
Teł……………………………….. 
fax………………………………..

e-mail………………………………………
OFERTA NA:

Wymiana doświadczeń i dobrych praktyk w zakresie aktywizacji zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia w wieku do 29 r.ż. i powyżej 29 r.ż. oraz grup defaworyzowanych w kontekście wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie:

- cena netto ........................... zł 
(słownie:……………………………………………………..……………..…………….)

-  podatek VAT (%):……………………………………………
- cena brutto: …………..………zł 
(słownie:…………………………………………………………………….…………….)

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia oraz istotnych postanowień umowy dotyczących przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

2. Zapewnimy jedną osobę biegle posługującą się językiem włoskim oraz jedną osobę - opiekuna grupy odpowiedzialnego za koordynowanie wizyty studyjnej w zakresie transportu, zakwaterowania, przestrzegania programu merytorycznego.

3. Oświadczamy, że zakwaterowanie uczestników szkolenia odbywać się będzie          w hotelu zaszeregowanym do ……………………….…….. - gwiazdkowego                  o nazwie…………………………………...……….. znajdującym się pod następującym adresem:………………………………………………………………….. 
4. Oświadczamy, że zapewnimy transport czystym, klimatyzowanym autokarem/busem, dla 17 osób, nie starszym niż 7 lat, sprawnym technicznie i dopuszczonym do ruchu. Rok produkcji autokaru/busa…………..……

5. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia — jest kompletna.

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



..................................................
        (miejscowość, data)




 (podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub  jego pełnomocnika)

Załącznik nr 1 do formularza oferty

(Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia)


OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Wymiana doświadczeń i dobrych praktyk w zakresie aktywizacji zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia w wieku do 29 r.ż. i powyżej 29 r.ż. oraz grup defaworyzowanych w kontekście wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że nie zachodzą okoliczności wyłączające mnie z ubiegania się o zamówienie, w szczególności:

· nie wszczęto wobec mnie postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono mojej upadłości,

· nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne,

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej niezakłóconą realizację zamówienia,

· nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające 
w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 


Załącznik 2 do formularza oferty

dot. postępowania publicznego pn.

Wymiana doświadczeń i dobrych praktyk w zakresie aktywizacji zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia w wieku do 29 r.ż. i powyżej 29 r.ż. oraz grup defaworyzowanych w kontekście wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego

DOŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYKONAWSTWA
	L.p.
	Nazwa i lokalizacja usługi
	Wartość usługi – min. 50.000,00 zł brutto 
	Czas realizacji usługi
	Nazwa

Odbiorcy

	
	
	
	początek
	koniec
	

	1.

2.
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody dotyczące głównych usług, określające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

W odniesieniu do nadal wykonywanych usług poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
....................................................



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

        (miejscowość, data)




 (podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub  jego pełnomocnika)

Załącznik 3 do formularza oferty

dot. postępowania publicznego pn.

Wymiana doświadczeń i dobrych praktyk w zakresie aktywizacji zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia w wieku do 29 r.ż. i powyżej 29 r.ż. oraz grup defaworyzowanych w kontekście wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego

Wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia

	Imię 
i nazwisko
osoby posługującej się j. włoskim:

	

	

	Imię 
i nazwisko
opiekuna grupy:

numer telefonu 


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



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

        (miejscowość, data)




 (podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub  jego pełnomocnika)

Załącznik 4 do formularza oferty
dot. postępowania publicznego pn.

Wymiana doświadczeń i dobrych praktyk w zakresie aktywizacji zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia w wieku do 29 r.ż. i powyżej 29 r.ż. oraz grup defaworyzowanych w kontekście wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego

Oświadczam, że przeloty odbędą się wg poniższego harmonogramu:

 I

Na trasie Polska – Włochy dnia…………….

z lotniska w……………………..…………….

      (wybrać miasto: Kraków lub Wrocław lub Katowice)
na lotnisko w…………………………………….

                        (wpisać miasto w rejonie Lombardii)

II 

Na trasie Włochy  – Polska dnia…………….

z lotniska w……………………..……………..
        (wpisać miasto w rejonie Lombardii)

na lotnisko w…………………………………….

                    (wybrać miasto:  Kraków lub Wrocław lub Katowice)
....................................................



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

        (miejscowość, data)




 (podpis i pieczątka Wykonawcy 

                                                                                                          lub  jego pełnomocnika)

……………………………………………………�(nazwa Wykonawcy) 





…………………………………………………….(dane adresowe)





……………………………………………………�           (miejsce, data) 





……………………………………………………….�(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji)








