POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE

((‘4- 82 - 500 Kwidzyn, ul. Grudziadzka 30, tel. 55 267 27 00, fax 55 267 27 01

sekretariat@pupkwidzyn.pl http://www.bip.pupkwidzyn.pl/

Rozdziat III
Formularze dla Wykonawcow

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy/Wykonawcodw (W przypadku oferty WSPOINE)): .uuveveiriiie i reee e eaeenenaenenes

Fax®) na ktory Zamawiajacy ma przesytac KoreSpPONAENCIE: .ivuuuiuieiuieiiii et e aneaes .

- Dy przypadku oferty wspodlnej nalezy podaé dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy,

- w przypadku skfadania oferty przez wspodlnikow spétki cywilnej podaé dane i dokiadne adresy
wszystkich wspolnikow spéftki cywilnej,

- wypetniajac formularz oferty, jak rowniez inne dokumenty powofujace sie na Wykonawce, w miejscu,
gdzie prosi sie o podanie np. pieczeci adresowej Wykonawcy/6w nalezy podaé dane dotyczace
wszystkich Wykonawcéw w ramach np. konsorcjum, a nie tylko petnomocnika.

Powiatowy Urzad Pracy

ul. Grudziadzka 30
82 - 500 Kwidzyn

W odpowiedzi na ogtoszenie Powiatowego Urzedu Pracy w procedurze przetargowej prowadzonej
w trybie przetargu nieograniczonego na Ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu grupowego dla
os6b uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu:
~Kasjer handlowy - dla 16 oséb (1 grupa)”:

1.SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

cena oferty brutto (catkowity koszt szkolenia): ...ccoviviiiiiii ztotych brutto
(STOWNIE ZEO Y O e e brutto).
E

koszt osobogodziny szkolenia Wynosi T i ..o e ziotych brutto,

(S0 X Y 11=T4 (0] 6 Y/ ol [ PPN brutto).

2.0swiadczamy, ze powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3.0swiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie zapisy zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
Zamowienia.

4.0swiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia przedmiotowego postepowania i wyrazamy zgode na otrzymanie
naleznosci przelewem w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo wystawionej
przez Wykonawce rachunku lub faktury VAT, na wskazane w niej konto bankowe Wykonawcy.

5.0$wiadczamy, ze bedziemy realizowac przedmiot zamoéwienia W termini€: ....ccovvvevrrrverererererenenenenennns .

6.0swiadczamy, ze miejscem wykonywania zamdwienia bedzie teren miasta Kwidzyn.
7.0swiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

8.0swiadczamy, ze jestedsmy ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej.

9.0séwiadczamy, ze akceptujemy WzOR UMOWY dotaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
z tym wzorem w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
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10.Nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej niniejszego
zamowienia.

11.Dziatajac na podstawie art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), stosownie do zadania Zamawiajacego, wskazuje, ze

realizujac zamdwienie powierze podwykonawcom nastepujaca czeé¢ zaméwienia™* *:
L.p. Okreslenie czesci zamdwienia
1
2
itd.

Uwaga: Jezeli Wykonawca powotuje sie na potencjat innych podmiotéw, w zakresie wiedzy
i doswiadczenia (ppkt 6.1.2) przy spetnianiu tego warunku udziatu w postepowaniu, zobowigzany jest
do wykazania spetniania warunku poprzez wskazanie czesci zamowienia, jakg powierzy podwykonawcom.
12.0Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

13.0$wiadczamy, ze Petnomocnikiem Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego
zamoéwienia, uprawnionym:

- do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo

- do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy **

%k %k
X

351 v P

(Ww. pkt 13 wypetniaja przedsiebiorcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia,
tj. w formie np. konsorcjum lub spdtki cywilnej)

14.Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania kierowac nalezy na ponizszy adres
Wykonawcy:

1 =T I o = AT 2o T PP

tel, v faX ciiiii .

15.PODPIS ¥ ¥ **.

L.p. | Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Nazwisko i imie osoby Podpis(y) osoby(osdb) Pieczed(cie) Miejscowosé
(0sbb) upowaznionej(ych) | upowaznionej(ych) do Wykonawcy(éw) i data
do podpisania niniejszej podpisania niniejszej
oferty w imieniu oferty w imieniu
Wykonawcy (6w) Wykonawcy(6w)
X

- Uwaga: Koszt osobogodziny nalezy oblicza¢ dzielac koszt szkolenia/kursu jednego uczestnika przez liczbe
godzin przypadajacq na jednego uczestnika.

- Jezeli Wykonawca nie zamierza powierza¢ wykonania czesci zamowienia podwykonawcom, wowczas wpisuje

w wykropkowanym polu formularza oferty, iz nie powierzy wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcom.
Jesli wykonawca nie wypetni wykropkowanych pdl, Zamawiajacy przyjmie, iz Wykonawca nie zamierza
korzystac z podwykonawcéw. Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od potrzeb.

kxk niepotrzebne skreslic.

Fxkx Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego skfadu.

Informacja dla Wykonawcy (tresc¢ tej informacji nie stanowi oswiadczenia woli Wykonawcy i zostata
zamieszczona we wzorze formularza w celach informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):
Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upeinomocnione
do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.
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Zalacznik nr 1 do formularza oferty

(pieczec¢ adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
Wykonawcy(6w) o speinianiu warunkow udziatu w postepowaniu

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczconego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu grupowego dla o0s6b
uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu:
~Kasjer handlowy - dla 16 osé6b (1 grupa)”, na ktore ztozono oferte.

My, nizej podpisani

Oswiadczam(y), iz spetniam(y) warunki o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 . Nr 113, poz. 759 ze zm.), a w tym:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania zamoéwienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;

4. znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

(miejscowosc)

(podpis osoby/osdb/ uprawnionej/ych/
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tres¢ tej informacji nie stanowi o$wiadczenia woli Wykonawcy i zostata
zamieszczona we wzorze formularza w celach informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):
Formularz oferty, jak i zataczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upeinomocnione
do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji dla Wykonawcow. Prosze zapoznac sie takze z zapisami
ppkt 7.3.2 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ odnos$nie sktadania przedmiotowego oswiadczenia.
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Zalacznik nr 2 do formularza oferty

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
z powodu niespelnienia warunkéw, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

dla postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczconego na ustluge przeprowadzenia szkolenia/kursu grupowego dla o0s6b
uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu:
~Kasjer handlowy - dla 16 os6b (1 grupa)”, na ktdre ztozono oferte.

My, nizej podpisani

Oswiadczam(y), iz brak jest podstaw do wykluczenia z niniejszego postepowania i nie podlegam(y)
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

(miejscowosc)

(podpis osoby/os6b/ uprawnionej/ych/
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tresc¢ tej informacji nie stanowi oswiadczenia woli Wykonawcy i zostata
zamieszczona we wzorze formularza w celach informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):
Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upeitnomocnione
do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji dla Wykonawcow. Prosze zapoznaé sie takze z zapisami
ppkt 7.3.3 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ odnosnie sktadania przedmiotowego oswiadczenia.
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Zatacznik nr 3 do formularza oferty
(piecze¢ adresowa Wykonawcy/ow)
Wykaz wykonanych ustug*

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu
grupowego dla os6b uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu: ,Kasjer handlowy - dla 16 oséb
(1 grupa)”, na ktére ztozono oferte.

Tematyka Data wykonania zamowienia
przeprowadzonego Ilo$¢ os6b (dzien-miesigc-rok)
szkolenia/kursu przeszkolonych .
Przedmiot Wartosc¢ UWAGA: w okresie ostatnich
Lp zaméwienia UWAGA: kazde szkolenie/kurs UWAGA: kazde ze Odbiorca zamoOwienia trzech lat przed uptywem
) (nazwa szkolenia/kursu) musi byé w zakresie zgodnym szkole” musiato by¢ (nazwa, adres) brutto terminu sktadania ofert, a jezeli
z przedmiotem zamowienia i musi zorganizowane (w zt) _okres prowadzenia dziatalnosci
obejmowa¢ podstawy obstugi komputera, | dla grupy co najmniej jest krotszy - to w tym krotszym
obstuge kas fiskalnych i fakturowanie 10 osob. okresie
oraz minimum sanitarne od (data) do (data)
1

* . Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego skfadu.

W zataczeniu dokumenty potwierdzajace, ze ustugi zostaly wykonane nalezycie:
P
22

....................... , dnia ............. 2010 r.

(miejscowosc) (podpis osoby/os6b/ uprawnionej/ych/

do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tre$¢ tej informacji nie stanowi oswiadczenia woli Wykonawcy i zostala zamieszczona we wzorze formularza w celach

informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):

- Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upelnomocnione do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji
dla Wykonawcéw SIWZ.

- Wykonawcy, ktorzy ubiegaja sie wspolnie o zamoéwienie warunek moga speini¢ tacznie.

- Wykaz musi zawiera¢ co najmniej dwie ustugi zgodnie z ppkt 6.1.2.1 Rozdziat | Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ.

- Do kazdego przedmiotu zamodowienia wykazanego w tabeli, nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy, ze te ustugi zostaly wykonane nalezycie (dokum.
potwierdzajacymi nalezyte wykonanie moga by¢ np.: protokét zdawczo-odbiorczy, referencje, z ktérych wynika, ze zostaty wykonane nalezycie).

- Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunku, o ktérym mowa w ppkt 6.1.2.1 Instrukcji dla Wykonawcoéw SIWZ, w niniejszym wykazie wykazat ustugi
wykonane przez inny podmiot nalezy zastosowac sie do zapisow ppkt 6.5 i 6.6.1 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.
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Zalacznik nr 4 do formularza oferty

(piecze¢ adresowa Wykonawcy/ow)
Wykaz potencjatu technicznego

dla postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu grupowego dla oséb
uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu:
~Kasjer handlowy - dla 16 os6b (1 grupa)”, na ktdére ztozono oferte.

1. Lokalizacja (adres) sali szkoleniowej do zajec¢ teoretycznych:
MieJSCOWOSE: ..vvvniviiiiiiiiiiiieenns S UNCA e nr budynku/lokalu ............. .

Oswiadczam/y, ze:
1. dysponujemy salg do zajec teoretycznych*.
2. nie dysponujemy salg do zaje¢ teoretycznych, lecz bedziemy dysponowa¢ do realizacji
zamowienia, na potwierdzenie czego zatgczamy pisemne zobowigzanie podmiotu/éw
do udostepnienia sali dla realizacji zaje¢ teoretycznych podczas wykonywania zamdwienia*.

2. Lokalizacja (adres) sali szkoleniowej do zajec¢ praktycznych:
Mi€JSCOWOSC: ..vvvirerineireieieininenens L UG i nr budynku/lokalu ............. .

Oswiadczam/y, ze:

1. dysponujemy salg do zaje¢ praktycznych*.

2. nie dysponujemy salg do =zaje¢ praktycznych, lecz bedziemy dysponowa¢ do realizacji
zamowienia, na potwierdzenie czego zatgczamy pisemne zobowigzanie podmiotu/éw
do udostepnienia sali dla realizacji zaje¢ praktycznych podczas wykonywania zamowienia*.

3. Wyposazenia w sprzet bazy lokalowej do zaje¢ teoretycznych i praktycznych dostepny
Wykonawcy w celu realizacji zaméwienia* *:

Lp.

Liczba oferowana przez

Minimalny rodzaj wymaganego sprzetu Wykonawce

16 stanowisk przeznaczonych dla kazdego uczestnika 16 x zestaw (stolik + krzesto)

1 tablica kredowa i/lub sucho $cieralna i/lub flipchart z zapasem kartek

1 rzutnik multimedialny (lub inne urzadzenie spetniajace funkcje rzutnika)

16 stanowisk komputerowych wyposazonych w dowolne oprogramowanie biurowe oraz
dowolne oprogramowanie do fakturowania

|l H [W(N|E

8 kas fiskalnych (co najmniej jedna kasa na 2 osoby)

Oswiadczam/y, ze:
1. dysponujemy sprzetem WYMIEniONYM W POZ. ..ciuiueiueiuirniieaeiernsieeaeanereaneneanerneaneneans wykazu*,

2. nie dysponujemy sprzetem WymIi€nionyYM W POZ. ..ocieiuiiieiuinriieinrnieaernaaeaernrneaeaees wykazu,
lecz bedziemy dysponowac do realizacji zamdwienia , na potwierdzenie czego zatgczamy pisemne
zobowigzanie/a podmiotu/ow do udostepnienia ww. sprzetu i urzadzen technicznych podczas
wykonywania zamowienia*.

- niepotrzebne skresli¢

- Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu.

(miejscowosc) (podpis osoby/osdb/ uprawnionej/ych/
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tresc¢ tej informacji nie stanowi o$wiadczenia woli Wykonawcy i zostata

zamieszczona we wzorze formularza w celach informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):

- Formularz oferty, jak i zalaczniki musza byé¢ podpisane przez osobe lub osoby upeinomocnione
do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.

- Wykonawcy, ktérzy ubiegaja sie wspdlnie o zamoéwienie warunek moga speinic facznie.

- Wykaz musi potwierdza¢ spetnianie warunkéw okreslonych w pkt 6.1.3.1 Instrukcji dla Wykonawcow
SIWZ.

- Jezeli Wykonawca, wykazujac speitnianie warunku, o ktérym mowa w ppkt 6.1.3.1 Instrukcji
dla Wykonawcow SIWZ, w niniejszym wykazie wykazat potencjat innego podmiotu nalezy zastosowa¢
sie do zapisow ppkt 6.5 i ppkt 6.6.3 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ.

- Zamawiajacy wymaga, aby miejscem wykonania zamowienia byt teren miasta Kwidzyn.
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Zatacznik nr 5a do formularza oferty

(piecze¢ adresowa Wykonawcy/ow)
Wykaz oséb zdolnych do wykonania zamoéwienia

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu
grupowego dla os6b uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu: , Kasjer handlowy - dla 16 os6b
(1 grupa)”, na ktére ztozono oferte.

Dane osoby (0osdb) dot. fakturowania*:

. . Proponowane Poziom Kwalifikacje - . I "
Imie nazwisko - . Doswiadczenie w petnieniu funkcji wyktadowcy/trenera
przeznaczenie wyksztatcenia zawodowe ) . p
Lp proponowanego (przedmiot zajeé wyktadowcy/trenera wyktadowcy/trenera Uwaga: osoba m,uS|a+a by¢ wyk’radowca/trenert,em
’ wyktadowcy/ s ; - . - na co najmniej dwoch szkoleniach/kursach na ktorych
jaki bedzie realizowany przez UWAGA: wyksztatcenie we wskazanym - C -
trenera L p ; L ., prowadzita zajecia z zakresu fakturowania**
wyktadowce/trenera) minimum Srednie przedmiocie zajec
1
Oswiadczam/y, ze:
1. dysponujemy osobg(ami) wymieniong(ymi) W pozZ. ......ccceveievninennne. wykazu***,
2. nie dysponujemy osobg(ami) wymieniong(ymi) W pozZ. ........cocevurnens wykazu, lecz bedziemy dysponowac do realizacji zamdwienia, na potwierdzenie

czego zalaczamy pisemne zobowigzanie/a podmiotu/éw do udostepnienia ww. osoby(osdb) podczas wykonywania zamdwienia***,

* - Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu. Wykonawca moze wpisa¢ dane wyktadowcow/trenerow w ilosci wiekszej niz jedna majac na wzgledzie
minimalne wymagania okreslone w SIWZ.
*x - w tej kolumnie nalezy wskazac ilo$¢ szkolen/ kurséow w postaci liczby.
kxx niepotrzebne skresli¢
....................... , dnia ............. 2010 r.
(miejscowosc) (podpis osoby/os6b/ uprawnionej/ych/

do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tre$é¢ tej informacji nie stanowi oswiadczenia woli Wykonawcy i zostala zamieszczona we wzorze formularza w celach

informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):

- Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upelnomocnione do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji
dla Wykonawcéw SIWZ.

- Wykonawcy, ktérzy ubiegaja sie wspdlnie o zamoéwienie warunek moga speinic¢ facznie.

- Wykaz musi zawiera¢ minimalne wymagania zgodnie z ppkt 6.1.4.1 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.

- Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunku, o ktérym mowa w ppkt 6.1.4.1 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ, w niniejszym wykazie wykazat
potencjat innego podmiotu nalezy zastosowac sie do zapisow ppkt 6.5 i ppkt 6.6.2 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ.
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Zatacznik nr 5b do formularza oferty

(piecze¢ adresowa Wykonawcy/ow)
Wykaz oséb zdolnych do wykonania zamoéwienia

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu
grupowego dla os6b uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu: , Kasjer handlowy - dla 16 os6b
(1 grupa)”, na ktére ztozono oferte.

Dane osoby (0osdb) dot. obstugi kasy fiskalnej*:

. . Proponowane Poziom Kwalifikacje - . - .
Imie nazwisko ) . Doswiadczenie w petnieniu funkcji wyktadowcy/trenera
przeznaczenie wyksztatcenia zawodowe ) . .
proponowanego - =, Uwaga: osoba musiata by¢ wyktadowca/trenerem
Lp. (przedmiot zajec wyktadowcy/trenera wyktadowcy/trenera L . - .
wyktadowcy/ aki bedzie realizowany przez UWAGA: wyksztatcenie we wskazanym na co najmniej dwoch szkoleniach/kursach na ktoérych
trenera J N y P AL WYKS - Kazanym prowadzita zajecia z zakresu obstugi kasy fiskalnej**
wyktadowce/trenera) minimum Srednie przedmiocie zajec
1
Oswiadczam/y, ze:
1. dysponujemy osobg(ami) wymieniong(ymi) W pOz. .......cveevvininnnnens wykazu***,
2. nie dysponujemy osobg(ami) wymieniong(ymi) w poz. ................... wykazu, lecz bedziemy dysponowac do realizacji zamdwienia, na potwierdzenie

czego zatgczamy pisemne zobowigzanie/a podmiotu/éw do udostepnienia ww. osoby(os6b) podczas wykonywania zamdwienia***,

* - Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu. Wykonawca moze wpisa¢ dane wyktadowcdw/trenerdw w iloéci wiekszej niz jedna majac na wzgledzie
minimalne wymagania okreslone w SIWZ.
*x - w tej kolumnie nalezy wskazac ilo$¢ szkolen/ kurséw w postaci liczby.
kxxo niepotrzebne skresli¢
....................... , dnia ............. 2010 r.
(miejscowosE) (podpis osoby/os6b/ uprawnionej/ych/

do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tre$¢ tej informacji nie stanowi oswiadczenia woli Wykonawcy i zostala zamieszczona we wzorze formularza w celach

informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):

— Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upelnomocnione do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji
dla Wykonawcow SIWZ.

- Wykonawcy, ktérzy ubiegaja sie wspdlnie o zamowienie warunek moga speinic facznie.

- Wykaz musi zawiera¢ minimalne wymagania zgodnie z ppkt 6.1.4.1 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.

- Jezeli Wykonawca, wykazujac speinianie warunku, o ktérym mowa w ppkt 6.1.4.1 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ, w niniejszym wykazie wykazat
potencjat innego podmiotu nalezy zastosowac sie do zapisow ppkt 6.5 i ppkt 6.6.2 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.
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Zalacznik nr 5c do formularza oferty

(piecze¢ adresowa Wykonawcy/ow)
Wykaz oséb zdolnych do wykonania zaméwienia

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu
grupowego dla os6b uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu: ,, Kasjer handlowy - dla 16 os6b
(1 grupa)”, na ktére ztozono oferte.

Dane innej osoby (osob), ktora bedzie(beda) brala(y) udziat w realizacji przedmiotu zaméwienia*:

_ _ Proponowane Poziom Kwalifikacje Doswmdclzeme w pe’m_lemu fl,!l’]kc_]l wyktadowcy/trenera
Imie nazwisko ) . Uwaga: osoba musiata by¢ wyktadowca/trenerem
przeznaczenie wyksztatcenia zawodowe ST . - .
proponowanego - - na co najmniej dwoch szkoleniach/kursach na ktérych
Lp. (przedmiot zajec wykfadowcy/trenera wykfadowcy/trenera - S : . Lo
wyktadowcy/ s ; ) . - prowadzita zajecia w zakresie przedmiotu zamdwienia
jaki bedzie realizowany przez UWAGA: wyksztatcenie we wskazanym . P e s e )
trenera s . . S . (w szczegolnosci w przedmiocie zajec jaki bedzie
wykfadowce/trenera) minimum S$rednie przedmiocie zajec .
realizowany przez wykfadowce/trenera)**
1
Oswiadczam/y, ze:
1. dysponujemy osobg(ami) wymieniong(ymi) W poz. ......ccvvvvvininnnnens wykazu***,
2. nie dysponujemy osobg(ami) wymieniong(ymi) w poz. .........c.ceunnnn. wykazu, lecz bedziemy dysponowac do realizacji zamowienia, na potwierdzenie

czego zatgczamy pisemne zobowigzanie/a podmiotu/éw do udostepnienia ww. osoby(osdb) podczas wykonywania zamowienia***,

- Wykonawca modeluje tabele ponizej w zaleznosci od swego sktadu. Wykonawca moze wpisa¢ dane wyktadowcow/trenerdow w ilosci wiekszej niz jedna majac na wzgledzie
minimalne wymagania okreslone w SIWZ.
Xk

Xk Xk

- w tej kolumnie nalezy wskazac ilo$¢ szkolen/ kursdéw w postaci liczby, przeprowadzonych przez wskazanego wyktadowce/trenera we wskazanym przedmiocie zajec.

- niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc) (podpis osoby/os6b/ uprawnionej/ych/
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tre$¢ tej informacji nie stanowi oswiadczenia woli Wykonawcy i zostala zamieszczona we wzorze formularza w celach

informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):

- Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upelnomocnione do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji
dla Wykonawcéw SIWZ.

- Wykonawcy, ktérzy ubiegaja sie wspdlnie o zamowienie warunek moga spetnic facznie.

- Wykaz musi zawiera¢ minimalne wymagania zgodnie z ppkt 6.1.4.1 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ.

- Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunku, o ktorym mowa w ppkt 6.1.4.1 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ, w niniejszym wykazie wykazat
potencjat innego podmiotu nalezy zastosowac sie do zapisow ppkt 6.5 i ppkt 6.6.2 Instrukcji dla Wykonawcow SIWZ.
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Zatacznik nr 6 do formularza oferty

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
Wykonawcy(6w) o posiadaniu wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych

dla postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dla postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia szkolenia/kursu grupowego dla oséb
uprawnionych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kwidzynie z zakresu:
~Kasjer handlowy - dla 16 os6b (1 grupa)”, na ktdére ztozono oferte.

My, nizej podpisani

Oswiadczam(y), ze posiadamy aktualny na rok 2010 wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzony przez Wojewddzki Urzad Pracy, wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej,
w rozumieniu art. 20 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t. j. Dz. U. 2 2008 r., Nr 69, poz. 415 ze zm.).

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (Nr eWidenCyjny:)....coveiieiiiiiiii i .

Wpis dokonany przez WojewOdzKi UrZad PraCy W ....iiieireiiiiitititeesteie e seseneneesaeaaasasteasananenenenenenes .

(miejscowosc)

(podpis osoby/os6b/ uprawnionej/ych/
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy (tresc¢ tej informacji nie stanowi o$wiadczenia woli Wykonawcy i zostata
zamieszczona we wzorze formularza w celach informacyjnych - do usuniecia przez Wykonawce):
Formularz oferty, jak i zalaczniki musza by¢ podpisane przez osobe lub osoby upeinomocnione
do reprezentowania zgodnie z pkt 9 Instrukcji dla Wykonawcow. Prosze zapoznac sie takze z zapisami
ppkt 7.3.5 Instrukcji dla Wykonawcéw SIWZ odnosnie sktadania przedmiotowego oéwiadczenia.
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