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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
OFERTA SKIEROWANA DO:
	Ośrodek Pomocy Społecznej
w Sosnowicy
ul. Spokojna 10
21-230 Sosnowicy
ops@sosnowica.pl



DANE TELEADRESOWE WYKONAWCY:



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w ramach procedury konkurencyjności nr 3/K/EFS/2021-5 przedkładam ofertę:
	Cena jednostkowa brutto za jedną osobę/szkolenie Operator koparko-ładowarki kl.III
(w PLN)

	
……………………………………………………………………………………………………………………zł
Słownie……………………………………………………………………………………………………………



	Cena łączna brutto za całość usługi 
(w PLN)

	
………………………………………………….…………………………………………………………………zł
Słownie…………………………………………………………………………………………………………….



WYKAZ DOŚWIADCZENIA KADRY DYDAKTYCZNEJ WYKONAWCY: 
Kurs Operatora koparko-ładowarki kl.III
TRENER NR 1:
	Imię i nazwisko trenera
	Posiadane wykształcenia
Stopień i rodzaj
	Ilość lat doświadczenia zawodowego w obszarze wsparcia objętym zamówieniem

	
	

	

	L.p.
	Tytuł szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Termin realizacji szkolenia
	Ilość  zrealizowanych godzin szkolenia

	

	
	
	
	



Ja niżej podpisany reprezentujący Wykonawcę, składając niniejszą ofertę  
oświadczam, że:
Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy, właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 
TAK		NIE		 NIE	DOTYCZY
Posiadam (dysponuję) odpowiednią kadrę dydaktyczną (min. 1 trener do każdego szkolenia w każdej części zamówienia na które składam ofertę), spełniającą poniższe wymagania tj. posiadają wykształcenie wyższe kierunkowe/zawodowe, minimum 2 letnie doświadczenie zawodowe w obszarze wsparcia i co najmniej 120 godzin zrealizowanych zajęć w obszarze wsparcia.
TAK		NIE	
Posiadam aktualne akredytacje, licencje lub certyfikaty, w przypadku szkoleń, w których jest to wymagane przepisami obowiązującego prawa.
TAK		NIE		NIE	DOTYCZY 

……………………………………….			………………………………………............... Miejscowość, data                                                                czytelny podpis/pieczęć Wykonawcy










Załącznik nr 2
Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań

ZAMAWIAJĄCY: 
	Ośrodek Pomocy Społecznej
w Sosnowicy
ul. Spokojna 10
21-230 Sosnowicy
ops@sosnowica.pl



DANE TELEADRESOWE WYKONAWCY:



Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo. 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 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych, 
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.			

……………………………………….			………………………………………............... Miejscowość, data                                                                czytelny podpis/pieczęć Wykonawcy
			                                                      






Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Składając niniejszą ofertę oświadczam, że:
1.W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu, w tym brak powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym. 
2. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 
3. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym. 
4. Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru). 
7. Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty/kopie/skany dokumentów są zgodne 
z oryginałem. 
8. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym.
9. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania wytycznych programowych, wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.
10. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte 
w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.


……………………………………….			………………………………………............... Miejscowość, data                                                              czytelny podpis/pieczęć i podpis Wykonawcy







Załącznik nr 4

Oświadczenia Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.14 RODO

Ośrodek Pomocy Społecznej
w Sosnowicy
ul. Spokojna 10
21-230 Sosnowicy
ops@sosnowica.pl 
Oświadczam, że w ramach realizacji przedmiotowego zamówienia wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
o sygnaturze ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/K/EFS/2021-5 oraz będę wypełniać obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu realizacji przedmiotowego zamówienia, 
w przypadku wygrania postępowania.


……………………………………….			………………………………………............... Miejscowość, data                                                              czytelny podpis/pieczęć i podpis Wykonawcy
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