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Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data
pieczet firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

Nr postepowania 09/06/2014/0P, data: 04.06.2014 r.

Wspdlny Stownik Zamowien (KOD CPV):

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe;

80500000-9 — Ustugi szkoleniowe;

80533100-0 — Ustugi szkolenia komputerowego;

80533000-9 — Ustugi zapoznawania uzytkownika z obstuga komputera i ustugi szkoleniowe;
80533200-1 — Kursy komputerowe

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Wykonawcy

REGON: e

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru (redzajustugifustugodawcy/destawey-towaru/etc.):
szkolenia z zakresu: ,Podstawy obstugi komputera i Internetu, poziom 1”, ,Obstuga komputera i Internetu,
poziom II” w ramach projektu pn. ,0d samodzielnosci do aktywnosci zawodowej” finansowanego ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych sktadam oferte na przygotowanie i
przeprowadzenie szkolenia IT za nastepujacy cene za godzine pracy:

Cena [brutto]*
Cena [netto]

Specyfikacja dot. ustugi/towaru:

Stanowisko trenera/-ki szkolen z zakresu ,Podstawy obstugi komputera i Internetu, poziom |” oraz ,Obstuga
komputera i Internetu, poziom II” w wymiarze od 52 do nie wiecej niz 208 h miesiecznie w okresie realizacji
projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2015 ..

In

1. Oswiadczam, ze "Program szczegotowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi (w formie
elektronicznej) przekaze Zamawiajagcemu na prawach licencji Creative commons.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

* W przypadku os6b nieposiadajgcych przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z
dnia 14 wrzesnia 2012 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2013 r. oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow z
dnia 11 wrzesnia 2013 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2014 r.) kwota brutto oznacza kwote z petnymi
sktadkami spotecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/06/2014/0OP w ramach projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci
zawodowej” finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zyciorys zawodowy
Nazwa uczelni; osrodka szkoleniowego Uzyskany stopien lub dyplom
oraz data ukonczenia
Doswiadczenie zawodowe:
Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko
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ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepaincagrewych

Aktywizacja

Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko

Inne informacje:

podpis Wykonawcy
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Fu nd a Cj a Projekt Od samodzielnosci do aktywnoéci zawodowej jest realizowany dzieki dofinansowaniu
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Aktywizacja

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych

Dane teleadresowe Wykonawcy

Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/06/2014/OP w ramach projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci
zawodowej” finansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

Tematyka przeprowadzonych Liczba uczestnikow, krétka
kolen charakterystyka grupy (w Okres
Lp. szkolen M y & py’ wykonywania Pracodawca
tym uczestnictwo oséb dani
(liczba godzin szkoleniowych) niepetnosprawnych) zadania
(podpis Wykonawcy)
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Zatqcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/06/2014/0OP w ramach projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci
zawodowej” finansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZEJ POUPISANY(@) cvrvvrvririueeteie ettt ettt et et ses e et et s et eae et s et ese et eae et eae et eae sesea seseas sbsseeesssee st sesesssaeatssesesntreass

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo Ilub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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