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Zalacznik nr 1 do SIWZ

WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy

Gmina Bukowsko
Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej

38-505 Bukowsko 290

Nawiazujac do ogloszonego postgpowania w trybie ,,przetarg nieograniczony”
na organizacje i przeprowadzenie szkolen dla uczestnikow projektu systemowego pt.
»Czas na aktywnos¢ w Gminie Bukowsko” wspolfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

. oferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie objetym specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia na nastgpujacych zasadach:

cena  (C) za wykonanie calego zadania wynosi kwote brutto ................. zt
(STOWNIC ...ttt e e es zb) w tym
Lp. | Blok szkoleniowy Cena Maksymalna | Cena brutto Miejsce realizacji

brutto za liczba ogélem (w zl) zamoOwienia

jednego uczestnikow (3x4)

(w zb) (nalezy wskazaé czy

szkolenie bedzie odbywad
sie na terenie Gminy
Bukowsko czy w innej
miejscowosci, jesli tak to w
Jakiej )

)i 2 3 4 S 6

1 Kurs obstugi komputera 9

Szkolenie: nowoczesny
sprzedawca z obstuga kas

fiskalnych z modutem 3
sprzedazowym
3 Kurs obstugi wozkow
. 1
widlowych
4 Kurs: gastronomia i 4

catering z obstugg przyjec,
kas fiskalnych oraz




modutem sprzedazowym

5 Trening Pracy 10

6 Indywidualny coaching 1

2) oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas na podstawie okolicznosci,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien
Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z p6zn. zm.),

3) oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postegpowaniu zgodnie z art. 22 ust.
1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2010 r.
Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.),

4) oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia
1 uznajemy si¢ za zwiazanych okre§lonymi w niej zasadami.

5) oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkoéw zamdwienia.

6) o$wiadczamy, iz termin wykonania zaméwienia oraz warunki ptatno$ci — beda
zgodne z zapisami przedstawionymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

7) o$wiadczamy, iz oferujemy przedmiot zamdwienia zgodny z wymaganiami
1 warunkami opisanymi w ustawie Prawo zamdwien publicznych oraz okreslonymi
przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,

8) oferta liCZY .eeeerreressrnrecsnnnes kolejno ponumerowanych kart,

9) zakres rzeczowy, ktéremu Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czg$ci
przedmiotu zamowienia lub cato$ci przedmiotu zamowienia. .

Lp Zakres 1zecZowy

* Wypelnic jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawstwo

10.1) dziatajac na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z p6zn. zm.), informujemy,
ze Wykonawca nalezy/nie nalezy do grupy kapitatowe;.

TAK O NIE O
*zaznacz wlasciwe pole

10.2) dziatajac na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.),
przedstawiamy list¢ podmiotéw wchodzacych w sktad tej samej grupy kapitatlowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow

2




(Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.) *:

*pkt 10,2) wypetniaja obowiazkowo Wykonawcy nalezacy do grupy kapitalowe;j

11) o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi postanowieniami umowy (wzorem
umowy), ktore zostaty zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
zawartych tam warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

12) zatacznikami do niniejszej oferty sa:

pozostate dokumenty, o ktérych mowa w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia,
TIIE Lottt :

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Pelna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji dzialalnosci

gospodarczej lub KRS 1 .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireiensenennen
LS (3 (0] | N
12 ) O
e-Mail: ...cooeeeieerinniinnnineiinnnnnne
A1 0 O
dnia

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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