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Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Prowadzenie zajęć praktycznych na kursie „Kierowca-Operator wózków jezdniowych” w ramach Projektu „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Żarskim – projekty realizowane poza formułą ZIT”                                                  nr RPLB.08.04.01-08-0007/16, (VIII Oś priorytetowa Nowoczesna edukacja, 8.4 Doskonalenie jakości kształcenia zawodowego, 8.4.1 Doskonalenie jakości kształcenia zawodowego – projekty realizowane poza formułą ZIT, Regionalny Program Operacyjny – Lubuskie 2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez Powiat Żarski.
1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze
ul. Stary Rynek 17
65 – 067 Zielona Góra
NIP: 929-005-27-99
tel: 68 329 59 00
e-mail: sekr@zdz.zgora.pl

2. Dane dotyczące Wykonawcy
	Imię i Nazwisko / Nazwa
	………………………………………………………………………

	Adres zamieszkania / Siedziba
	………………………………………………………………………

	Nr telefonu
	………………………………………………………………………

	e-mail
	………………………………………………………………………

	PESEL
	………………………………………………………………………

	NIP:
	………………………………………………………………………


3. Zobowiązania Wykonawcy
· Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym z dnia 20 marca 2018 r. na prowadzenie zajęć praktycznych na kursie „Kierowca-Operator wózków jezdniowych” realizowany w Żarach w ramach projektu; rozpoczynający się w okresie kwiecień ÷ maj 2018 r., a kończący najpóźniej do dnia 30 listopada 2018 w formie umowy zlecenia* lub umowy z podmiotem gospodarczym*.
* – niepotrzebne skreślić
	Brutto / 1 godzina
	………………………………………………………………………

	słownie:
	………………………………………………………………………


· Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 Nr 153, poz. 1503 ze zm.);
· Oświadczam, że w cena brutto obejmuje wszystkie należne podatki i obciążenia;
· Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego;
· Należność z tytułu realizacji umowy będzie płatna przelewem na wskazane przeze mnie konto;
· Zapoznałem się z warunkami i przedmiotem zamówienia i nie zgłaszam żadnych uwag;
· Podpiszę umowę na warunkach wskazanych przez Zamawiającego, zapytania ofertowego i założonej oferty w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego.
	…………………………………………………………
	…………………………………………………………

	miejscowość, data
	podpis Wykonawcy


Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego

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

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

Osoba realizująca zajęcia spełnia / nie spełnia następujące kryteria:

1. posiada wiedzę i kwalifikacje z zakresu niezbędnego do prowadzenia zajęć;

2. spełnia warunki przewidziane dla PERSONELU PROJEKTU zgodnie z aktualnymi Wytycznymi                           w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, w szczególności:

a) łączne zaangażowanie zawodowe osoby w realizację wszystkich projektów finansowanych                       z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie,

b) nie jest zatrudniona na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji PO lub są zatrudnione na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji PO, jednakże nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie, i uzasadni dlaczego nie zachodzi tenże konflikt.

3. Nie jest pracownikiem Lidera ani Partnerów Projektu.

…………………………………………………………………………………………………

(miejsce, data) (podpis Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

	Imię i Nazwisko / Nazwa
	………………………………………………………………………

	Adres zamieszkania / Siedziba
	………………………………………………………………………

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


W związku ze złożeniem oferty na prowadzenie zajęć praktycznych na kursie „Kierowca-Operator wózków jezdniowych” w ramach Projektu „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Żarskim – projekty realizowane poza formuła ZIT” nr RPLB.08.04.01-08-0007/16, (VIII Oś priorytetowa Nowoczesna edukacja, 8.4 Doskonalenie jakości kształcenia zawodowego, 8.4.1 Doskonalenie jakości kształcenia zawodowego – projekty realizowane poza formułą ZIT, Regionalny Program Operacyjny – Lubuskie 2020) współfinansowanego                   z Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego przez Powiat Żarskim.
oświadczam, że nie jestem powiązana/y osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe Zamawiającego z Wykonawcą rozumie się w szczególności:

1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2. posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik Nr 4 do Zapytania Ofertowego
ŻYCIORYS 

1. Nazwisko: ……………………………………..
2. Imię: ……………………………………………
3. Data urodzenia: ………………………………
4. Wykształcenie: ……………………………….
5. Kluczowe kwalifikacje: (związane z przedmiotem zamówienia) …………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………….
6. Doświadczenie zawodowe: …………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………….
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych Dz.U.2016.922 j. t. z dnia 2016.06.28. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu realizacji projektu. Administratorem danych osobowych w rozumieniu w/w Ustawy będzie Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze.
………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis wykonawcy)

Projekt: „Modernizacja kształcenia zawodowego w Powiecie Żarskim – projekty realizowane poza formułą ZIT”
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