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Załącznik nr 1 

do Zapytania ofertowego 

nr FSW.AA.5.2022 z dnia 29.03.2022r. 
……………………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                                             Zamawiający
Tel: ……………………………………..                                                                            Fundacja Słoneczne Wzgórze                                                                                                                                                                       e-mail: …………………………………                                                                                                     83-322 Stężyca                                                                                                       
FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr FSW.AA. 5.2022 z dnia 29.03.2022r. na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu komputerowego ECDL BASE wraz z egzaminem certyfikującym, potwierdzającym podniesienie kwalifikacji dla dwóch osób - Uczestników Projektu „AKADEMIA AKTYWNOŚCI” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020. OŚ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAŁANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAŁANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa – mechanizm ZIT, składam następującą ofertę:
	Nazwa zadania
	 Cena jednostkowa za 1 Uczestnika w PLN
	Łączna liczba Uczestników
	Cena całkowita za 2
Uczestników
w PLN

	
	netto
	brutto
	
	netto
	brutto

	Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu komputerowego ECDL BASE 
wraz z egzaminem certyfikującym 
	
	
	2

	
	


Kryterium I: Cena całkowita brutto w PLN (w tym obowiązujący podatek VAT): ………………………………….

Słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………..……….………………………

Kryterium II: Doświadczenie w pracy Wykonawcy do realizacji przedmiotu zamówienia: ………………. przeprowadzonych kursów (5 kursów= 0pkt, 6-10 kursów= 10pkt, 11-15= 20pkt, 16 i więcej= 30 pkt.)
Miejsce realizacji kursu: ……………………………………………………………………………………………………………………
1. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, że:
1) Posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
2) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu.

3) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

4) Realizacja usługi będzie realizowana zgodnie z zakresem określonym w Zapytaniu ofertowym.

5) Cena oferty uwzględnia wszelkie koszty wykonania zamówienia, w tym koszty podatkowe 
i ubezpieczeniowe leżące po stronie Wykonawcy związane z zawarciem umowy cywilnoprawnej.

6) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
2. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, że dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
……………………………………………………..

data i czytelny podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2 

do Zapytania ofertowego 

nr FSW.AA.5.2022 z dnia 29.03.2022r. 
……………………………………………                                                                                                        Zamawiający

Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                 Fundacja Słoneczne Wzgórze

                                                                                                        ul. Kartuska 73 A 

                                                                                                        83-322 Stężyca

OŚWIADCZENIE dot. DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO
w ramach Projektu „AKADEMIA AKTYWNOŚCI” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020. OŚ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAŁANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAŁANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa – mechanizm ZIT OŚWIADCZAM, że spełniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz przedstawiam wykaz należycie zrealizowanych usług w tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia w ostatnich 5 latach:
	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego usługę realizowano 
	Przedmiot zamówienia (zakres)
	Termin realizacji usługi


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	
	……………….………………………..…………

data i czytelny podpis Wykonawcy


Załącznik nr 3 

do Zapytania ofertowego 

                                       nr FSW. AA.5.2022 z dnia 29.03.2022r. 
……………………………………………                                                                                                        Zamawiający

Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                 Fundacja Słoneczne Wzgórze

                                                                                                        ul. Kartuska 73 A 

                                                                                                        83-322 Stężyca

OŚWIADCZENIE dot. BRAKU POWIĄZAŃ

w ramach Projektu „AKADEMIA AKTYWNOŚCI” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020. OŚ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAŁANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAŁANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa – mechanizm ZIT 

Ja niżej podpisany/ a …………………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że pomiędzy  ..………………………………………………………..………………...…………………………………..

                                                                                      nazwa Wykonawcy 
a 
FUNDACJĄ SŁONECZNE WZGÓRZE, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu FUNDACJI i osobami wykonującymi w imieniu FUNDACJI czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy nie zachodzą okoliczności dotyczące powiązań osobowych lub kapitałowych, w szczególności poprzez: 

· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawanie 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.

	
	……………………………………………………..

data i czytelny podpis Wykonawcy 



Załącznik nr 4 

do Zapytania ofertowego 

                                       nr FSW. AA.5.2022 z dnia 29.03.2022r. 
……………………………………………                                                                                                         Zamawiający

Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                  Fundacja Słoneczne Wzgórze

                                                                                                        ul. Kartuska 73 A 

                                                                                                        83-322 Stężyca

OŚWIADCZENIE dot. CERYFIKATU

w ramach Projektu „AKADEMIA AKTYWNOŚCI” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020. OŚ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAŁANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAŁANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa – mechanizm ZIT 

Oświadczam, że:

1. jestem Wykonawcą, który:

1) posiada uprawnienia do przeprowadzenia egzaminu certyfikującego (podać nazwę egzaminu/ certyfikatu/uzyskanych kwalifikacji zawodowych oraz podstawę prawną) ………………………………

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

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

2) zapewni uprawniony do tego podmiot zewnętrzny.                  
2. proponowany certyfikat potwierdza nabycie kwalifikacji zgodnie z Listą sprawdzającą czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację na potrzeby pomiaru wskaźników monitorowania EFS.
……………………………………………………..

data i czytelny podpis Wykonawcy 


1

