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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

26-600 Radom   ul. Domagalskiego 7 
tel. 48 38 15 070   e-mail: pcpr@spradom.eu

___________________________________________________________________________


Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego        

CPR.POKL.271.11.2014
Nazwa Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy
Adres do korespondencji ........................................
………………………………………….............................

Telefon: ................................................................

Faks: ....................................................................

E-mail: ...................................................................
NIP …………………………………....

REGON ……………………………………….




(miejscowość i data)

     Formularz Ofertowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Radomiu

ul. Domagalskiego 7

26 – 600 Radom

Odpowiadając na zapytanie ofertowe wynikające z realizacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu projektu pn. „Dajmy szansę” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji Poddziałanie 7.1.2  Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, dotyczące „Zorganizowania szkoleń zawodowych dla uczestników projektu systemowego PCPR Radom pn. „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja integracji społecznej Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”, opisanych szczegółowo w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
oświadczam, że:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartego w Załączniku Nr 1 do zapytania ofertowego za całkowitą kwotę brutto PLN…………………………* (słownie kwota brutto:……………………………....…  ………………………………………………………….) według kalkulacji:
	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Liczba         osób
	Cena jednostkowa brutto PLN za 1 osobę
	Wartość brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Podstawy obsługi komputera dla osoby niewidomej – poziom podstawowy, 30h/osoba
	osoba
	1
	
	

	2.
	Obsługa komputera dla osób niedowidzących – poziom średniozaawansowany, 40h/osoba
	osoba
	2
	
	

	Razem wartość brutto 

za realizację przedmiotu zamówienia:
	


* W opinii Instytucji Zarządzającej PO KL wszystkie kupowane w ramach PO KL szkolenia powinny być traktowane jako zakup usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego i w sytuacji, w której są one finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych, zwolnione z VAT.

Szkolenia realizowane w ramach projektu systemowego „Dajmy szansę” są w 100% finansowane ze środków publicznych.

2. Wartości brutto podane powyżej zawierają wszelkie koszty związane ze zorganizowaniem i przeprowadzeniem szkoleń zawodowych dla Uczestników projektu „Dajmy szansę” zgodnie z zapytaniem ofertowym i szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Załączniku Nr 1 do zapytania ofertowego.
3. Spełniam warunki udziału w postępowaniu. Do oferty załączam dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków (zgodnie z pkt V zapytania ofertowego).

4. Wykonanie następującego zakresu zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Zakres usług planowanych do powierzenia podwykonawcom

	1
	

	2
	


Oświadczam/y, że w przypadku powierzenia wykonania w/w usług podwykonawcom odpowiadamy za ich usługi jak za swoje własne.
5. Oświadczam, że zawarte w zapytaniu ofertowym, a w szczególności w „Projekcie umowy” stanowiącym Załącznik Nr 7 do zapytania warunki współpracy akceptuję. Zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy na realizację przedmiotowego zamówienia na zaproponowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).


………………………………………………………………………………


(podpis Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH
(zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.11.2014)
Oświadczam, że 

………………………………………………………………………………..…………………………………..……………………….. 

(Imię i nazwisko lub nazwa Wykonawcy)

posiadamy wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej, zgodnie z treścią art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2013 r. Nr 0 poz. 674 z późn. zm.)
- Nr wpisu: …………………………………………
……………………………………………  

                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik Nr 4 do zapytania ofertowego 

         Nazwa Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
(zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.11.2014)
Wykaz wykonanej, minimum jednej usługi polegającej na zorganizowaniu kursów/szkoleń z obsługi komputera dla osób z dysfunkcją narządu wzroku w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem  przedmiotu zamówienia, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane wraz z dowodami potwierdzającymi ich należyte wykonanie.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(nazwa kursu/szkolenia)
	Data

wykonania zamówienia
	Odbiorca 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


W załączeniu  przedkładamy dowody potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie.

……………………………………………  

                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik Nr 5 do zapytania ofertowego 

         Nazwa Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

(zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.11.2014)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia zawodowego niezbędnego do wykonania zamówienia w zakresie powierzonych im czynności:
	L.p.
	Imię i nazwisko*
	Zakres wykonywanych czynności
w postępowaniu*
	Posiadane
kwalifikacje zawodowe
(np. wykształcenie, kursy, inne uprawnienia potwierdzające posiadanie kwalifikacji
 i wiedzy z zakresu prowadzonych zajęć) *
	Posiadane doświadczenie zawodowe*
	Informacja 
o niekaralności

i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych *

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana

TAK/NIE **

2. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE **

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana
TAK/NIE **
2. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE **

	
	
	
	
	
	1. Osoba była karana

TAK/NIE **
2. Osoba posiada pełną zdolność do czynności prawnych

TAK/NIE **


* Zamawiający wymaga wypełnienia tabeli stanowiącej element Załącznika nr 5 w sposób jednoznacznie umożliwiający potwierdzenie, iż osoby spełniają wymagania Zamawiającego, o których mowa w zapytaniu ofertowym.

***Niepotrzebne skreślić
……………………………………………  

                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH
POMIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM
(zapytanie ofertowe nr CPR.POKL.271.11.2014)
Oświadczam, że między 

………………………………………………………………………………..…………………………………..……………………….. 

(Imię i nazwisko lub nazwa Wykonawcy)

a Zamawiającym: Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą,  polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

· pozostawaniu 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 podpis Wykonawcy)



Projekt „Dajmy szansę” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


