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Załącznik nr 2 do SWZ 

………………………………………

  (pełna nazwa i adres Wykonawcy)

KRS/CEiDG 
………………………………
NIP/PESEL
………………………………
Regon 

………………………………
tel./fax

………………………………
e-mail 

………………………………
WBKZP.272.75.2021

OFERTA

dla Powiatu Ząbkowickiego
ul. Sienkiewicza 11, 57-200 Ząbkowice Śląskie

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.: Realizacja usług szkoleniowych dla nauczycieli szkół objętych wsparciem w projekcie „Inwestycja w kwalifikacje”:
1. Oferujemy realizację następujących części zamówienia / kursów / szkoleń:
	Nr części
	Nazwa części zamówienia
	Cena netto 
(za wszystkie osoby)
	Cena brutto

(za wszystkie osoby)

	1
	Szkolenia informatyczne dla nauczycieli
	
	

	2
	Szkolenia gastronomiczne dla nauczycieli
	
	

	3
	Szkolenia biurowe dla nauczycieli
	
	

	4
	Szkolenia kosmetyczne dla nauczycieli
	
	


2. Informacja o doświadczeniu wykładowcy, który będzie realizować zamówienie:
	Imię i nazwisko wykładowcy
	Podstawa do dysponowania wykładowcą
	Numer części, którą wykładowca będzie realizować
	Temat (tytuł) zrealizowanego szkolenia
	Ilość zrealizowanych godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Termin płatności za realizację przedmiotu zamówienia wynosi: ……… dni.
4. Powołujemy się na zasoby innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SWZ w rozdziale VIII:* 

a. pkt 2 ust. 4 lit. a:* 
nazwa (firma) podmiotu udostępniającego zasoby: ..............................................................................

b. pkt 2 ust. 4 lit. b:*
nazwa (firma) podmiotu udostępniającego zasoby: ..............................................................................
W załączeniu składamy zobowiązania tych podmiotów spełniające wymagania zawarte w rozdziale XI SWZ. 
Nie powołujemy się na zasoby innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, a więc osobiście spełniamy warunki określone w rozdziale VIII pkt 2 ust. 4 SWZ.*
5. Oświadczamy, że:
1) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
2) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3) Akceptujemy projekt umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
4) Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do podpisania umowy zgodnie ze złożoną ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji warunków zamówienia za potwierdzenie czego dołączamy wymagane dokumenty i oświadczenia.

6) Sposób reprezentacji spółki / konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest     następujący*....................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę)
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
7. Wykonawca oświadcza, że (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
□ jest mikro przedsiębiorstwem

□ jest małym przedsiębiorstwem

□ jest średnim przedsiębiorstwem

□ prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

□ jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

□ prowadzi inny rodzaj działalności: …....................................................
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie.

8. Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: * 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia
	Procentowy udział podwykonawcy w realizacji zamówienia

	
	
	
	


 (brak wskazania w ofercie podwykonawców oznacza realizację zamówienia siłami własnymi.)

9. Wszelką Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

e-mail do kontaktu: …………………………………………………………………………………..
adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na platformie ePUAP:
………………………………………………………………………………………………………………….

10. Dokumenty, które Zamawiający może uzyskać na zasadach określonych w art. 274 ust. 4 ustawy Pzp dostępne są (rodzaj dokumentu i miejsce skąd Zamawiający może je pobrać):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(rodzaj dokumentu i miejsce skąd Zamawiający może je pobrać)
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1) rozporządzenie 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

12. Inne informacje Wykonawcy: ...................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..
13. Załączniki do niniejszej oferty, stanowiące jej integralną część:
1) ………………
2) ………………
3) ………………
…………….…………………………….. (miejscowość), dnia ………….…………………. r.
.....................................................................







   
    (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

Projekt nr RPDS.10.04.01-02-0018/20 pn. „Inwestycja w kwalifikacje” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
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