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Zatgcznik nr 1
do ogtloszenia o zamdwieniu

OFERTA

Na ustugi o charakterze niepriorytetowym na przeprowadzenie i organizacje warsztatu
szkoleniowego na temat ,Wywieranie wptywu na ludzi” obejmujgca ustugi edukacyjne
(szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne dla uczestnikéw projektu
»,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Adres siedziby (w przypadku osob fizycznych réwniez adres zamieszkania)
L0 I 4 ) GO
L 11T 11 OSSPSR
REGON: ... e NP e et e et e e e e

Ustalam adres do korespondenc;ji (jezeli jest on inny od Wskazanego POWYZE)): ..ecveereereeeereerrenrenreesvessesseessessessesnes

1. Sktadam (my) niniejsza oferte we wtasnym imieniu / jako lider w konsorcjum zarzgdzanego przez
....................................................................................... (nazwa lidera)*. Partnerem w konsorcjum

(*niepotrzebne skresli¢ — przypadku braku skreslenia Zamawiajgcy uzna, ze oferte ztozono we wiasnym imieniu)

2. Oswiadczam (my), ze zapoznali$my sie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu o zamdwieniu
udostepnionym przez Zamawiajgcego i nie wnosze (my) do niej zastrzezen.

3. Oswiadczam (my), ze zamowienia wykonam (my) samodzielnie bez udziatu podwykonawcéw* /
zamoéwienie wykonam (my) przy udziale podwykonawcéw* w nastepujgcym zakresie

(*niepotrzebne skresli¢ — w przypadku braku skreslenia Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca wykona zamdéwienie samodzielnie).

4. Oswiadczam (my), ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

5. Oswiadczam (my), ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
(zgodnie z przedstawionym wzorem) na warunkach okreslonych i zawartych w ogtoszeniu
0 zamowieniu oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam (my), iz przedmiot zamodwienia wykonam (my) zgodnie z trescig ogtoszenia
0 zamowieniu i zawartg umowag, w szczegdlnosci w terminach i wedtug cen w niej okreslonych.
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wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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7. Stosownie do pobranego ogtoszenia o zamodwieniu oferuje wykonanie przedmiotowego

ZAMOWIENIA W ettt ettt sttt et ebe st b e ses et et s e sem et s et ebeses e b st e sem et e b b eae sen bt et beneneseatre s
(nazwa miejscowosci w ktérej realizowana bedzie ustuga, nazwa hotelu)

za cene:

(O] oF: oo (Y0 0T o] { Ui o LN PRSP

0 [01.Y/ 0 1= RSOOSR )

Cena jednostkowa brutto (cena za udziat w szkoleniu, zakwaterowanie i wyzywienie 1 osoby):

3 11777 01 =TSR )

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

Oswiadczam (my), ze zgodnie z ustawg z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 ze zm.) oferta zawiera* / nie zawiera* informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

* niepotrzebne skreslic — w przypadku braku skreslenia Zamawiajqgcy uzna, ze w formularzu oferty, zaswiadczeniach oraz
oswiadczeniach nie ma informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

(miejscowosc i data)

(podpis(y) osob uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)
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Zatgcznik nr 2a
do ogtoszenia o zaméwieniu

(pieczeé wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My), Nizej POAPISANY (NI) weeiiiiiiiie e e e e e e e are e e e e saara e e e e e nraeeeesnraeeaean
dziatajac W imMIENIU I NA FZECZ cooveiiiee ittt e e e e e sbae e e e e e sreeeaaeans

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ustugi o charakterze niepriorytetowym
na: przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,Wywieranie wptywu na
ludzi”, obejmujgca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikow
projektu ,Nowa jako$¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
o$wiadczam(my), ze Woykonawca, ktdorego reprezentuje(jemy) spetnia warunki udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.).

(miejscowos¢ i data)

(podpis(y) osob uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)
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Zatgcznik nr 2b
do ogtloszenia o zamdwieniu

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ustugi o charakterze niepriorytetowym
na: przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,Wywieranie wptywu
na ludzi”, obejmujgca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla
uczestnikéw projektu ,,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
o$wiadczam(my), ze wobec Wykonawcy, ktdrego reprezentuje(jemy) brak jest podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, o ktédrych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pdzin.
zm.).

(miejscowos¢ i data)

(Wykonawca lub osoba upowazniona
do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
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Projekt ,,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zatgcznik nr 2c
do ogtoszenia o zaméwieniu

(piecze¢ wykonawcy)

Ja (My), Nizej POAPISANY (NI) weeeiiiriieee ettt eree e e e e ettae e e e e eraee e e eenneeas
dziatajgc w imieniuinarzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ustugi o charakterze niepriorytetowym
na: przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,Wywieranie wptywu na
ludzi”, obejmujaca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikéw
projektu ,Nowa jako$¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
sktadajac oferte w postepowaniu stosowne do tresci art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm. — dalej: pzp) oswiadczam (my),
ze:

1. nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp*,

2. nalezymy do grupy kapitatowej i sktadamy liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. nr 50, poz. 331 z péin. zm). *

L Dane podmiotu
P- (nazwa, adres, nr NIP, nr KRS)

(miejscowosc i data)

(Wykonawca lub osoba upowazniona

do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4
do ogtoszenia o zaméwieniu

(piecze¢ wykonawcy)

PEENOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam/y petnomocnictwa do dziatania w imieniu i na rzecz:

(imie i nazwisko osoby prowadzacej dziat. gosp., jej adres oraz nazwa prowadzonej dziatalnosci lub firma i siedziba osoby prawnej)

i dokonywania nastepujacych czynnosci:

1) reprezentowania i sktadania oswiadczen w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
pod nazwg przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,,Wywieranie wptywu
na ludzi”, obejmujaca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla
uczestnikdw projektu,,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
do wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty;

2) podpisywania wszelkich dokumentéw zwigzanych z postepowaniem okreslonym w pkt. 1, w tym
dokumentdéw ofertowych oraz umowy do wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty.

PetNOMOCNICIWE UAZIEIAM/Y: oottt ettt s s st a s et sna bt assaenaseneae s

Wszelka korespondencje nalezy kierowac¢ na adres:

(miejscowos$¢ i data)

(podpisy osoby uprawnionej - osoba okreslona
w rejestrze/zaswiadczeniu zgodnie ze wskazanym
sposobem reprezentowania i sktadania oswiadczeri)
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Zatgcznik nr 5
do ogtloszenia o zamdwieniu

(piecze¢ wykonawcy)
Wykaz czesci zamoéwienia, ktére Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom

Sktadajac oferte w postepowaniu na ustugi o charakterze niepriorytetowym na: przeprowadzenie
i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,,Wywieranie wptywu na ludzi”, obejmujaca ustugi
edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikow projektu ,,Nowa jakos¢
systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej oswiadczamy, ze zamierzamy*/ nie zamierzamy* powierzy¢ nastepujgce czynnosci
podwykonawcom:

Lp. Zakres powierzonych czynnosci, cze$¢ powierzonego zamowienia

*Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierza¢ czesci zamowienia podwykonawcom,
niniejszy wykaz nalezy przekresli¢, oznaczy¢ napisem ,,NIE DOTYCZY” i dotaczy¢ do oferty.

(miejscowos¢ i data)

(podpisy osob uprawnionej - osoba okreslona
w rejestrze/zaswiadczeniu zgodnie ze wskazanym
sposobem reprezentowania i sktadania oswiadczeri)
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Zatgcznik nr 6
do ogtloszenia o zamdwieniu

(piecze¢ wykonawcy)

My, nizej podpisani:

Sktadajac oferte w postepowaniu na ustugi o charakterze niepriorytetowym na: przeprowadzenie
i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,, Wywieranie wptywu na ludzi”, obejmujaca ustugi
edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikow projektu ,,Nowa jakosc
systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej, oswiadczamy: ze obiekt hOTEIOWY .......ooviivieciiiii e e e
oraz sala szkoleniowa, w ktorym realizowany bedzie przedmiot zamdwienia, spetnia wszystkie
wymagania Zamawiajgcego przedstawione w opisie przedmiotu zamdwienia do ogtoszenia
0 zamowieniu.

(miejscowos¢ i data)

(podpisy osoby uprawnionej - osoba okreslona
w rejestrze/zaswiadczeniu zgodnie ze wskazanym
sposobem reprezentowania i sktadania oSwiadczeri)
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Zatgcznik nr 7
do ogtloszenia o zamdwieniu

(pieczeé wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja (My), NiZej POAPISANY (NI) wervereeiiriieeeiieiee ettt e eeetreeeeeeetreeeeeetraeeeeeabareeeeeeessaeeeennns

dziatajgc W imiENIU I NA FZECZ cooeiieei e et e e e e e areeas
(petna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu na ustugi o charakterze niepriorytetowym na:
przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat , Wywieranie wptywu na ludzi”,

obejmujaca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikow projektu
»,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”, wspétfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej, oswiadczamy, ze w wykonywaniu zaméwienia bedzie uczestniczyta
nastepujaca osoba:

Informacje dotyczgce
kwalifikacji zawodowych, Zakres wykonywanych Podstawa do
Lp. Imie i nazwisko doswiadczenia, czynnosci dysponowania danq osobq
i wyksztafcenia

(miejscowosc¢ i dzien)

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej podpis
petnomocnika wykonawcdéw)
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Zatgcznik nr 8
do ogtloszenia o zamdwieniu

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN

(petna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu na ustugi o charakterze niepriorytetowym na:
przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,Wywieranie wptywu na ludzi”,

obejmujaca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikow projektu
,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”, wspétfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej, oswiadczam(my), ze osoba, ktdéra bedzie uczestniczy¢é w wykonywaniu
zamoéwienia (wymieniona w zatgczniku nr 7 do ogtoszenia o zamdwieniu), posiada wymagane
uprawnienia.

(miejscowosc¢ i dzien)

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej podpis
petnomocnika wykonawcdéw)
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wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Znak sprawy: POPPPiDM.221A-2/15

Zatgcznik nr 9
do ogtoszenia o zaméwieniu

(piecze¢ wykonawcy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(petna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu na ustugi o charakterze niepriorytetowym na:
przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na temat ,Wywieranie wptywu na ludzi”,

obejmujaca ustugi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, dla uczestnikow projektu
,Nowa jakos¢ systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim”, wspétfinansowanego
ze $rodkow Unii Europejskiej, przedstawiamy harmonogram szkolen, program szkolen oraz menu:

1. Harmonogram :
1) 1 dzien:

3. Menu:

(miejscowos¢ i dzien)

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej podpis
petnomocnika wykonawcdéw)
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