



 ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………...

Nr faksu: …………………………………………………………………………………………………………………………

E – mail (do kontaktu): …………………………………………………………………………………………………………


1.  Przedmiot zamówienia opisany w niniejszym postępowaniu  oferujemy wykonać za cenę:

brutto …………........................... złotych*
(słownie: ………………………………........................................................................złotych…./100), 

w tym stawka VAT: ………%

co stanowi ………………. zł brutto/osobę

2.   Załącznikami do niniejszej oferty są: (proszę wymienić wszystkie dokumenty przedkładane wraz z ofertą)

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………………………………

6) …………………………………………………………………………………………

7) …………………………………………………………………………………………

8) …………………………………………………………………………………………

3.  Oświadczam/my, że powierzę/powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia: 
.......................................................................................................................................................

(jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców – podać także nazwę i adres podwykonawcy).

4.  Oświadczam/my, że oferta nie zawiera/ zawiera** informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................

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

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

5. Oświadczam/my, że akceptuję/my istotne postanowienia umowne określone w załączniku Nr 6  – projekt umowy oraz oświadczam/my, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.
6. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczam/-y, że ..........................................................................................................................................
                                             /należy wpisać: „zaliczamy się” lub „nie zaliczamy się”/ 

do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorstw ***
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

……………………………
Miejscowość, data
                                                 ………………………………………...











 Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
*  w przypadku oferty, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   z przepisami  o podatku od towarów i usług, Wykonawca zobowiązany jest podać cenę zgodnie z zapisami 10.9. ogłoszenia.
* * niepotrzebne skreślić.

***  informacja służy Zamawiającemu do rzetelnego wypełnienia sprawozdania o udzielonych zamówieniach. Powyższa informacja nie stanowi                  o ważności oferty. W przypadku braku odpowiedniego  wypełnienia, Wykonawca zostanie poproszony o podanie nin. informacji.
Pojęcie mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy i średniego przedsiębiorcy definiują  art. 104 -106 ustawy z dnia       2 lipca 2004 r.                              o swobodzie działalności gospodarczej (tekst  jednolity: Dz.U. z 2016r. poz.1829 z późn.zm.)

ZAŁĄCZNIK NR 2
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


NA USŁUGĘ DOPROWADZENIA DO ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ 
DLA 30 OSÓB BEZROBOTNYCH PO 50 ROKU ŻYCIA ZAREJESTROWANYCH 
W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY  W BYTOMIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w     ogłoszeniu o zamówieniu. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









………………………………………


(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że 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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 3
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ* 

 (zgodnie z warunkiem zawartym w pkt 6.1.3 ppkt 1 Rozdziału I ogłoszenia o zamówieniu)

	Lp.
	Nazwa usługi  
	Nazwa jednostki, dla której świadczona była usługa
	Liczba osób, które zostały objęte aktywizacją zawodową w ramach usługi
	Liczba osób, które w ramach usługi uzyskało zatrudnienie
	Okres, na jaki te osoby uzyskały zatrudnienie
	Data realizacji usługi 

	1.
	
	
	
	
	
	……………………….

     dzień/miesiąc/rok

………………………

             kraj

	2.
	
	
	
	
	
	……………………….

     dzień/miesiąc/rok

………………………

             kraj


* do usług wymienionych w powyższym wykazie należy załączyć dowody potwierdzające ich należyte wykonanie 

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

 

                                 ………………………………………………
           Miejscowość, data






    
  
                                                                                                                                      


Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 4
WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W REALIZACJI ZAMÓWIENIA JAKO PRACOWNICY AGENCJI WSPIERAJĄCY OSOBY BEZROBOTNE 

(zgodnie z wymogami zawartymi w pkt 6.1.3 ogłoszenia o zamówieniu)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
	Podstawa dysponowania osobą/
forma zatrudnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


* W przypadku korzystania z osób zdolnych do wykonania zamówienia, które zostaną udostępnione przez inne podmioty, Wykonawca załączy do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
 .........................................................                                                      

 

                       ………………………………………………
           Miejscowość, data






    
  
      
                                                                                                                    

Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 5
Wykonawca zagraniczny:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy zagranicznego 

Oświadczam(y), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy):

1. posiada uprawnienia i prowadzi zgodnie z prawem działalność w zakresie pośrednictwa pracy, doradztwa personalnego, poradnictwa zawodowego lub pracy tymczasowej na terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej, państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienależących do Unii Europejskiej oraz państw niebędących stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, 

2. może korzystać ze swobody świadczenia usług na podstawie umów zawartych przez te państwa ze Wspólnotą Europejską i jej państwami członkowskimi 

3. zamierza świadczyć te usługi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, (na podstawie zasady swobody świadczenia usług, o której mowa w art. 49 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską)

4.  przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia złoży marszałkowi województwa właściwemu dla miejsca świadczenia usług zawiadomienie, o którym mowa w art. 19i ustawy o promocji i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016r., poz.645 z późn. zm.) .

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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

