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Załącznik nr 1
....................................................
Pieczęć Wykonawcy 


FORMULARZ OFERTY

Ja/My/, niżej podpisany/i/.........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz...................................................................................
/nazwa firmy/

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym pn. „ Organizacja                                                     i przeprowadzenie kursu kwalifikowany pracownik ochrony w ramach aktywizacji społecznej i zawodowej projektu „O krok do przodu” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” realizowanego przez Jastrzębie-Zdrój- Miasto na prawach Powiatu/Ośrodek Pomocy Społecznej w Jastrzębiu- Zdroju  w ramach  Priorytetu IX -Włączenie Społeczne dla działania 9.1. Aktywna integracja, poddziałanie 9.1.6.  –  Programy Aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym- tryb pozakonkursowy. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto:....................................zł. słownie netto: ..............................zł.
cenę brutto:..................................zł. słownie brutto: ..............................zł.
podatek VAT:...............................zł. słownie podatek VAT:................................zł.
2. Deklaruję ponadto:
a) termin wykonania zamówienia: do dnia 16.12.2016r.,
b) warunki płatności :...................................,
c) ...................................................................,








3. Oświadczam, że:
· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu                               i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są wymagane przez Zamawiającego następujące dokumenty:
- wydruk/ odpis z KRS albo CEIDG,
- wydruk/ odpis z rejestru instytucji szkoleniowych,
- szczegółowy kosztorys (załącznik nr 2),
- oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3),
- oświadczenie, że na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (załącznik nr 4),
- oświadczenie o posiadaniu doświadczenia min. 2 lata w prowadzeniu kursu kwalifikowany pracownik ochrony (załącznik nr 5).


W trybie art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić) 
W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. 
Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………………………………………………………………………………………………………………… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: ……………..……………. zł 
UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego 
Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym należny podatek od towarów i usług.



................................dn. ............................                                  



…..............................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do                    reprezentowania Wykonawcy)




Załącznik nr 2

................................................................
(pieczęć wykonawcy)








SZCZEGÓŁOWY  KOSZTORYS

	Lp.
	Nazwa
	Przewidywana ilość uczestników zajęć
	Cena jednostkowa brutto przeszkolenia 1 uczestnika

	Razem cena brutto

	1
	Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu kwalifikowany pracownik ochrony

	1
	
	

	RAZEM

	







…………………. dnia ……………………….		                                    

					
						
																			……………………………………………………………
Podpisy i pieczątki osób uprawnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy



Załącznik nr 3

....................................... 
(pieczęć wykonawcy) 

O Ś W I A D C Z E N I E


Działając w imieniu i na rzecz* 
……………….………………………………………………………………….………………. 
(nazwa oraz dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu. 





................................................................
(miejscowość, data) 

...............................................................
(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)




* w przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie należy podać nazwy i dokładne adresy wszystkich Wykonawców 









Załącznik nr 4

....................................... 
(pieczęć Wykonawcy) 


O Ś W I A D C Z E N I E

Działając w imieniu i na rzecz* 
..................................................................................................................................................... 
(nazwa oraz dokładny adres Wykonawcy)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczam(y), iż na dzień składania ofert Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).





............................................... 	
	(miejscowość, data) 									              												                                                         ………………………………..…………………
								(podpisy i pieczątki osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)




* w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna tj. wspólnicy spółki cywilnej), każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa niniejsze oświadczenie oddzielnie (w przypadku spółki cywilnej należy złożyć niniejsze oświadczenie w odniesieniu do każdego wspólnika spółki cywilnej oddzielnie)




Załącznik nr 5

....................................... 
(pieczęć Wykonawcy) 


O Ś W I A D C Z E N I E

[bookmark: _GoBack]Działając w imieniu i na rzecz
..................................................................................................................................................... 
(nazwa oraz dokładny adres Wykonawcy)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczam(y), iż na dzień składania ofert posiadam(y) doświadczenie min. 2 lata                                  w prowadzeniu kursu kwalifikowany pracownik ochrony.





............................................... 	
	(miejscowość, data) 				
					              	    											                                                                            ………………………………..…………………
						 		(podpisy i pieczątki osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)
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