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Załącznik Nr 1
Formularz Oferty Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................................
Nr telefonu: ..............................................................................................................................................
Nr NIP: ......................................................................................................................................................
Adres e-mail:   ……………………………………….………..…………………………………………………………….……...……….……

Organizacja kompleksowej usługi polegającej na: weryfikacji wiedzy, przygotowaniu do egzaminu oraz zorganizowaniu i przeprowadzeniu egzaminu który kończyć się będzie wydaniem zaświadczenia/certyfikatu potwierdzającego posiadanie kwalifikacji zawodowych w obrębie zawodów: specjalista ds. kadr (kod zawodu 242307) oraz specjalista ds. wynagrodzeń (kod zawodu 242310)

Łączne wynagrodzenie za całość dla 100 osób nie przekroczy kwoty …………………………….…………………zł (słownie:………………………………………………………………………………………..………………….…………………zł) brutto. 

Organizacja kompleksowej usługi dla  1 uczestnika/uczestniczki ………………………………………………….…zł (słownie ………………………………………………………………………………………………..………..………… złotych) brutto. 

Składając ofertę oświadczamy, że:
1. termin związania ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia złożenia oferty,
1. podejmujemy się realizacji przedmiotu zamówienia na określonych przez Zamawiającego 
w zapytaniu ofertowym warunkach,
1. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia,
1. dysponujemy niezbędnym potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do realizacji zamówienia,
1. znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej niezbędnej do realizacji zamówienia,
1. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego żadnych uwag,
1. jesteśmy gotowi zawrzeć umowę i zrealizować zamówienie na warunkach określonych 
w niniejszej ofercie i zgodnie z zapytaniem ofertowym.            

………….……………………………….                                                                                                  …………..…………………………
                       (miejscowość i data)                                                                                                                      (podpis)


Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany/a, …………….…………………...............................................................................................
oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj. TOP-Spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa,
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4. 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 


………………………………………                                        ..............……………..……………………................................
 (miejscowość,  data)                                                                                  (podpis)











Załącznik nr 3
									
WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY

	Lp.
	Data realizacji egzaminu
	Ilość uczestników egzaminu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





…………………………………………………………………………………………
Data, pieczęć, podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionej/nych



Załącznik Nr 4
	[bookmark: _Hlk52270815]Oświadczenie dot. potwierdzenia czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację na potrzeby mierzenia wskaźników monitorowania EFS dot. uzyskiwania kwalifikacji 



	Pytanie
	TAK
	NIE
	Uzasadnienie

	I Uznawane kwalifikacje

	1. Czy wydany dokument jest potwierdzeniem uzyskania kwalifikacji w zawodzie (np.: po ukończeniu nauki zawodu u rzemieślnika, po ukończeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego)?
	
	
	(Jeśli tak, należy wskazać nazwę dokumentu, nazwę zawodu) 

	2. Czy dokument został wydany przez organy władz publicznych lub samorządów zawodowych (np.: Urząd Dozoru Technicznego czy Instytut Spawalnictwa) na podstawie ustawy lub rozporządzenia?
	
	
	(Jeśli tak, należy wskazać organ władz publicznych lub organ samorządów zawodowych wydający certyfikat oraz wskazać podstawę prawną regulującą nadawanie uprawnień)

	3. Czy dokument potwierdza uprawnienia do wykonywania zawodu na danym stanowisku (tzw. Uprawnienia stanowiskowe, np.: operator koparki) i został wydany 
po przeprowadzeniu walidacji?
	
	
	(Jeśli tak, należy wskazać nazwę uprawnień oraz wskazać sposób realizacji egzaminu – walidacji)   

	4. Czy dokument jest certyfikatem, dla którego wypracowano system walidacji i certyfikowania efektów uczenia się na poziomie międzynarodowym?
	
	
	(Jeśli tak, należy wskazać nazwę instytucji szkolącej, egzaminującej oraz instytucji certyfikującej)

	Jeżeli co najmniej jedna z odpowiedzi w pkt 1- 4 jest twierdząca, 
dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji 
 jeżeli na żadne z pytań nie udzielono odpowiedzi  twierdzącej – należy przejść do pkt II 

	II. Warunki umożliwiające uznanie danego dokumentu za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji

	5. Czy dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji zawiera opis efektów uczenia się?
	
	
	(Jeśli tak, należy je opisać lub dołączyć do oświadczenia skan przykładowego certyfikatu z efektami uczenia się) 

	6. Czy procesy kształcenia oraz walidacji są realizowane 
z zapewnieniem rozdzielności funkcji?
	
	
	(Należy wskazać nazwę instytucji przeprowadzającej szkolenie oraz nazwę instytucji przeprowadzającej egzamin tj. walidację) 

	7. Czy dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny w danej branży/sektorze, tzn. czy instytucja certyfikująca otrzymała pozytywne rekomendacje od:
· co najmniej 5 pracodawców danej branży/sektorów  lub
· związku branżowego, zrzeszającego pracodawców danej branży/sektorów?
	
	
	(Jeśli tak, należy wskazać nazwę branży, której dotyczy certyfikat, nazwę pracodawców/ związku branżowego, ich adresy)

	Jeżeli na każde z pytań 5-7 odpowiedź jest twierdząca, dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji.




			…………………………………………
                                                                                                       Data i podpis oferenta 
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