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WUS.271.1.2021

„Indywidualne kursy dla uczestników 3 edycji projektu pn. „Z wykluczenia do zatrudnienia”

Załącznik nr 1 do SWZ
Pieczęć firmowa Wykonawcy

Formularz oferty     
Gmina Sławno/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sławnie
ul. Gdańska 18a
76-100 Sławno              

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:

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

NIP .......................................................   REGON ....................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
......................................................................................................................................................
Numer telefonu:  ........................................................................................................................

Numer faksu: .............................................................................................................................
e-mail ..........................................................................................................................................                               
OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące przetargu nieograniczonego pn.: Indywidualne kursy dla uczestników 3 edycji projektu pn. „Z wykluczenia 
do zatrudnienia” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:

Wartość netto: …………………………………….….. zł

VAT  -  ……….. %: …………….… zł
Wartość brutto:………..……………………………... zł
Słownie: ………………………………………………………………………………………

w tym:

KURS FLORYSTYCZNY – 4 UCZESTNIKÓW
	Lp
	Nazwa 
	Cena jednostkowa
	podatek VAT
	Cena jednostkowa
	Ilość osób
	Wartość całkowita netto
	Wartość całkowita brutto

	
	
	netto
	%
	zł
	brutto
	
	
	

	1
	Badania lekarskie (jeśli wymagane) 
	
	
	
	
	4
	 
	 

	2
	Zakup kursu
	
	
	
	
	4
	
	

	3
	Materiały dydaktyczne
	
	
	
	
	4
	
	

	4
	Dokumenty potwierdzające nabycie kompetencji/
kwalifikacji
	
	
	
	
	4
	
	

	5
	Catering
	
	
	
	
	4
	
	

	RAZEM
	
	


KURS KUCHARSKI Z UPRAWNIENIAMI URE DO 1 KW – 3 UCZESTNIKÓW

	Lp
	Nazwa 
	Cena jednostkowa
	podatek VAT
	Cena jednostkowa
	Ilość osób
	Wartość całkowita netto
	Wartość całkowita brutto

	
	
	netto
	%
	zł
	brutto
	
	
	

	1
	Badania lekarskie (jeśli wymagane)
	
	
	
	
	3
	 
	 

	2
	Zakup kursu
	
	
	
	
	3
	
	

	3
	Materiały dydaktyczne
	
	
	
	
	3
	
	

	4
	Dokumenty potwierdzające nabycie kompetencji/
kwalifikacji
	
	
	
	
	3
	
	

	5
	Catering
	
	
	
	
	3
	
	

	RAZEM
	
	


KURS Z ZAKRESU DZIECIĘCYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH – 4 UCZESTNIKÓW

	Lp
	Nazwa 
	Cena jednostkowa
	podatek VAT
	Cena jednostkowa
	Ilość osób
	Wartość całkowita netto
	Wartość całkowita brutto

	
	
	netto
	%
	zł
	brutto
	
	
	

	1
	Badania lekarskie (jeśli wymagane)
	
	
	
	
	4
	 
	 

	2
	Zakup kursu
	
	
	
	
	4
	
	

	3
	Materiały dydaktyczne
	
	
	
	
	4
	
	

	4
	Dokumenty potwierdzające nabycie kompetencji/
kwalifikacji
	
	
	
	
	4
	
	

	5
	Catering
	
	
	
	
	4
	
	

	RAZEM
	
	


KURS Z ZAKRESU USŁUG OPIEKUŃCZYCH NAD OSOBAMI NIEPEŁNOSPRAWNYMI                                  I NIESAMODZIELNYMI Z ELEMENTAMI PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ                                 – 2 UCZESTNIKÓW

	Lp
	Nazwa 
	Cena jednostkowa
	podatek VAT
	Cena jednostkowa
	Ilość osób
	Wartość całkowita netto
	Wartość całkowita brutto

	
	
	netto
	%
	zł
	brutto
	
	
	

	1
	Badania lekarskie (jeśli wymagane)
	
	
	
	
	2
	 
	 

	2
	Zakup kursu
	
	
	
	
	2
	
	

	3
	Materiały dydaktyczne
	
	
	
	
	2
	
	

	4
	Dokumenty potwierdzające nabycie kompetencji/
kwalifikacji
	
	
	
	
	2
	
	

	5
	Catering
	
	
	
	
	2
	
	

	RAZEM
	
	


KURS PRACOWNIK GOSPODARCZY Z UPRAWNIENIAMI URE DO 1KW – 2 UCZESTNIKÓW

	Lp
	Nazwa 
	Cena jednostkowa
	podatek VAT
	Cena jednostkowa
	Ilość osób
	Wartość całkowita netto
	Wartość całkowita brutto

	
	
	netto
	%
	zł
	brutto
	
	
	

	1
	Badania lekarskie (jeśli wymagane)
	
	
	
	
	2
	 
	 

	2
	Zakup kursu
	
	
	
	
	2
	
	

	3
	Materiały dydaktyczne
	
	
	
	
	2
	
	

	4
	Dokumenty potwierdzające nabycie kompetencji/
kwalifikacji
	
	
	
	
	2
	
	

	5
	Catering
	
	
	
	
	2
	
	

	RAZEM
	
	


*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia w tym podatek VAT.
Termin płatności faktury: ………………… dni (nie dłuższy niż 30 dni).
1. Kwota przedstawiona w ofercie została określona na podstawie SWZ i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

2. Oświadczamy, że:
1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia wskazanego w Rozdziale XV ust. 1 SWZ.
3. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

5. Do oferty dołączono:
· Oświadczenie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO,
· ……………………………………………………………….,

· ………………………………………………………………., 
..............................., dn. .........................
            ...............................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątk
Załącznik Nr 2 do SWZ

Nazwa wykonawcy.......................................................................................................................

Adres wykonawcy.........................................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn. „Indywidualne kursy dla uczestników 3 edycji projektu pn. „Z wykluczenia do zatrudnienia” prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sławnie oświadczam, co następuje:

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp;

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy Pzp;

3. *zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 i 6, lub art. 109 ust. 1 pkt. 2-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

4. *następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia;

5. *następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:

……………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia;

6. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia;
7. *w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………….…

8. wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                         z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji;
9. zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia publicznego oraz przyjmujemy       je do realizacji bez zastrzeżeń;
10. zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnosimy do niej uwag ani zastrzeżeń;
11. zapoznaliśmy się z formularzem projektu umowy (Załącznik nr 3 do SWZ) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń;
12. zdobyliśmy wszelkie możliwe informacje w celu należytego przygotowania oferty, w tym określenia ceny naszej oferty;
13. udzielimy wszelkich możliwych wyjaśnień dotyczących złożonej przez nas oferty.

...........................................................
      Podpis wykonawcy
Miejscowość i data: ........................................ 

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do SWZ

Oświadczenia wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i                    w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L z 2016 r. Nr 119 poz. 1 i z 2018 r. Nr 127 poz. 2)wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
...........................................................

      Podpis wykonawcy

Miejscowość i data: ........................................ 

Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Nazwa  Wykonawcy ....................................................................................................................
Adres  Wykonawcy ….................................................................................................................

Numer telefonu   ............................................. Numer fax ..........................................................

Wykaz wykonanych usług polegających na przeprowadzeniu kursów kompetencyjnych/kwalifikacyjnych.

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

usługi w PLN
	Termin  realizacji usługi
	Nazwa Zamawiającego, adres, telefon, osoba do kontaktu



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	


..............................., dn. .........................

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

    Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli      w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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