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Oferta cenowa

Wykonawca (imię i nazwisko/nazwa firmy):...............................................................................

Adres: ….......................................................................................................................................

Telefon, e-mail ............................................................................................................................

REGON.........................................................................................................................................
NIP …………...............................................................................................................................

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 8, 42-202 Częstochowa

1) wyboru instytucji szkoleniowej do przeprowadzenia szkolenia zawodowego „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy”,
przeprowadzenia egzaminu w obszarze tematycznym zgodnym ze szkoleniem zawodowy „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy”, dla jednego (1) uczestnika projektu
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym nr ZAM/08/MP-RZ/2017, w cenie brutto:
1) …..……… zł (słownie: ……...............................zł) za przeprowadzenie szkolenia zawodowego „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” dla 1 osoby,

2) ………… zł (słownie:..........................................zł) za przeprowadzenie egzaminu zewnętrznego w obszarze tematycznym zgodnym ze szkoleniem zawodowym „Operator koparko-ładowarki kl. III wszystkie typy” dla 1 osoby.
2. Oświadczam, że w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia,

2) przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z zapytaniem ofertowym,

3) akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym czas związania ofertą,

4) akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do oferty cenowej i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
…………………………..……………………………..…
(data i podpis osoby lub osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 1 do

zapytania ofertowego

Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia nr ZAM/08/MP-RZ/2017, ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko)……………………………………………………
oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania niezbędną wiedzy i doświadczenia z zakresu przedmiotu zamówienia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, tj. zapewnię realizację usługi w ……………………………… (wpisać nazwę miejscowości),
4) dysponuję osobami posiadającymi co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe zgodne z dziedziną usługi/przedmiotem zamówienia, zdolnymi do wykonania zamówienia,
5) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Oświadczam ponadto, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym w sposób, o którym mowa w Rozdziale 9 ust. 1 zapytania ofertowego.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom/a odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego.
..................................................

(miejscowość i data)

…………………………..………………………………
(podpis osoby lub osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2 do

zapytania ofertowego

Wykaz świadczonych szkoleń/kursów lub/i egzaminów
	Lp.
	Nazwa szkolenia/kursu i/lub egzaminu
	Nazwa odbiorcy (firmy) zrealizowanego szkolenia lub egzaminu w przypadku realizacji usługi dla indywidualnych osób wpisać „osoba prywatna”
	Czas realizacji 

(początek-koniec)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom/a odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego.

..................................................

(miejscowość i data)

…………………………..……………………………….
(podpis osoby lub osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do

zapytania ofertowego

Wykaz miejsca realizacji usługi szkolenia i/lub egzaminu

	Lp.
	Miejsce 
(proszę podać powiat, miejscowość) zajęć teoretycznych
– jeśli dotyczy
	Miejsce
(proszę podać powiat, miejscowość) zajęć praktycznych
– jeśli dotyczy
	Miejsce
(proszę podać powiat, miejscowość)
egzaminu
– jeśli dotyczy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom/a odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego.

..................................................

(miejscowość i data)

…………………………..………………………………
(podpis osoby lub osób uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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	Biuro projektu „Szansa na zatrudnienie”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6A,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88, fax 34 360 57 47

e-mail: szansanazatrudnienie@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/szansa-na-zatrudnienie
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