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% Opolskie dla Rodziny .
Zatacznik Nr 1 do SIWZ
Wykonawca
(pieczatka Wykonawcy )

Tel.:
Faks:
E-mail:
NIP:
REGON:

POWIATOWY URZAD PRACY

ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg

FORMULARZ OFERTOWY

(dot. postepowania o zamodwienie publiczne nr OR-3411-3/2018)

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdowieniu przystepuje do udzialu w przetargu nieograniczonym na
przeprowadzenie szkolenia 0sob bezrobotnych 3, zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Brzegu, w zakresie Uslugi przeprowadzenia szkolen dla osob bezrobotnych wspotfinansowane ze
srodkow:

— Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego w ramach projektu Aktywizacja zawodowa o0sob bezrobotnych, w
tym zwlaszcza znajdujacych si¢ w szczegOlnie trudnej sytuacji na rynku pracy
w Powiecie Brzeskim (IV), i

— FP.

1. Oferuj¢ wykonanie zamowienia objetego Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zamowienia za

przeszkolenie do.... 0sob bezrobotnych, w kwocie zt.
(stownie: ztotych /100 gr),
w tym:

Zadanie nr 8 Kucharz malej gastronomi,

za przeszkolenie 10 osob, w kwocie zt. (stownie:
ziotych _ /100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi zt. (stownie:
ziotych _ /100 gr),
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koszt osobogodziny szkolenia wynosi zth.
(stownie: zlotych _ /100 gr),

MIEJSCE realiZacil USTUGI: . ..u ettt e e et
(wpisa¢ doktadny adres)

Zadanie nr 10 Ksiegowos¢ komputerowa z elementami kadr i plac oraz jezykiem angielskim,

za przeszkolenie 10 oséb, w kwocie zl. (stownie:
zlotych _ /100 gr),
koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi zt. (stownie:
zlotych _ /100 gr),
koszt osobogodziny szkolenia wynosi zth.
(stownie: zlotych _ /100 gr),

Miejsce 1ealiZacil USHUGI: . ..oinei i e e e
(wpisa¢ doktadny adres)

Cena zostala okre§lone na podstawie preliminarza kosztow stanowigcego zatacznik nr 3 do

Programu szkolenia.

2. Termin realizacji zamowienia:

Zad. nr 8 Termin realizacji zamowienia: , 4. (pelnych tygodni).
Zad. nr 10 Termin realizacji zamowienia: , 4. (pelnych tygodni).

3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz
wyjasnieniami 1 zmianami SIWZ przekazanymi rzez Zamawiajacego 1 uznajemy si¢ za
zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

4. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce
w powiadomieniu o0 wyborze oferty.

5. Oswiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

6. Wymagany termin realizacji : od daty podpisania umowy o §wiadczenie ustugi polegajacej na
przeprowadzeniu powyzszego szkolenia, zgodnie z terminami zawartymi w opisie przedmiotu
zaméOwienia.

7. Oferte niniejsza sktadamna  kolejno ponumerowanych stronach.

8. Niniejszym informuje, iz dane skladajace si¢ na oferte, zawarte na stronach
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji 1 jako takie nie mogg by¢ ogodlnie udostgpnione, do oferty zatagczam uzasadnienie
zastrzezenia informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa.

stanowig

9. Sktadajac niniejsza oferte:

Oswiadczam, ze sposob reprezentacji spolki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia
jest nastepujacy:

(wypetniaja jedynie Wykonawcy skfadajacy wspolna oferte — spotki cywilne i konsorcja)



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.
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Oswiadczam, ze sktadajac podpis lub parafe na kserokopii dokumentu dotaczonego do oferty,
poswiadczam, ze ten dokument jest zgodny z oryginalem.

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego
Dane osob, ktore beda podpisywaly umowe w przypadku wyboru Panstwa oferty jako
najkorzystniejszej:

Oswiadczam, ze uzyskatem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i1 ztozZenia oferty
oraz wykonania zamdwienia.

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu na ktore sktadam oferte.
Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty dostarcz¢ na wezwanie Zamawiajacego
dodatkowe dokumenty.

Oswiadczam ze podwykonawca/y wykonaja/a nastgpujace czesci zamowienia:

Nazwa/firma podwykonawcy Cze$¢ zamoOwienia

Zamowienie zostanie wykonane bez udzialu podwykonawcow *)
(niepotrzebne skreslic).
Oferta zostata ztozona na ...... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych odnr ... donr ...
Zalaczniki do oferty, stanowigce jej integralng czgs¢.
WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

Wszelka korespondencj¢ zwigzana z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowa¢ do*:
Imig 1 NAaZWISKO: ..ot

Adres: ..o

Telefon: ...t faks: oo

Adres e-mail: ...

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. —
Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 2204) o§wiadczam, ze oferta oraz zatagczone
do niej dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty.

dnia 2018 roku
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(czytelny podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczgc)

Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe¢ lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
i przedlozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji wykonawcy

przez osobe podpisujaca oferte.



Fundusze . y

Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Program Regionalny - Polska @i OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
RG> RWITNACE

Zatacznik Nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

(pelna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

020 TR P (nazwa postgpowania),
PIOWAAZONEZO PIZEZ .. nvveneeeeeeteee et et et e eeaaeaas (oznaczenie
zamawiajacego), o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w

(wskaza¢ dokument i wlasciwa jednostke redakcyjna dokumentu, w ktoérej okreslono warunki
udzialu w postepowaniu).
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych

PIZEZ ZAMAWIAJACEZO Wi uutntentt et ent et ent et e ete et et et et e ete et ete et et enenianeeneenans (wskaza¢
dokument 1 wilasciwag jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu
W postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
................................................................................ , W nastepujacym  zakresie:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosC), dnia .................... 1.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosC), dnia .................... T.

(podpis)
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Zatacznik Nr 3 do SIWZ
Zamawiajacy:

(pelna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

01 (nazwa
postepowania), ProwadZONEZO  PIZEZ  ..evurrernrtennteentt e et ettt
(oznaczenie zamawiajacego), oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowac¢ tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat wykluczenie wykonawcy
Z postepowania na podstawie ww. przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosC), dnia .................... 1.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ...l ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
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wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie
oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem
NAStEPUJACE STOAKT NAPTAWCZE: ...ttt ettt et et ettt e e e et e ere e e naeeneanees

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktdrego/ych zasoby powoluje

SIe W NINIEJSZYM  POSIEPOWANIU, ]l ouentinient ettt ettt et et e e et et e et e e aaeeaeanees
(poda¢ pelna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie
zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial mozliwos$¢, o ktorej mowa w art.
25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWCE/AIMI: oottt ettt ettt e et et e et e et et e et e et e e e et et eaan e ans



Fundusze . y

Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Program Regionalny - Polska @i OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
RG> RWITNACE

(poda¢ petna nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowos¢), dnia ...................... T.

(podpis)
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Zatacznik Nr 8 do SIWZ

(pieczec¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Informacja
dotyczaca funkcjonowania w ramach grupy kapitalowe;j

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego pn..

Wykonawca:

adres

niniejszym informuje(-my), iz:

*nic funkcjonuje w ramach grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
0 ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.).*

jestem cztonkiem grupy kapitatowej i w zwigzku z tym podaje liste podmiotow nalezacych do tej
samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych:*

Lp. | Nazwa podmiotu Siedziba Powiazania

* niepotrzebne skresli¢

(piecze¢ Wykonawecy i podpis upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 9 do SIWZ

pieczec adresowa firmy Wykonawcy

Oswiadczenie
o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Nazwa firmy

Oswiadczam/y, ze nie istnieja powigzania osobowe lub kapitatlowe pomigdzy Oferentem
a Zamawiajacym, osobami uprawniajacymi do reprezentowania zamawiajgcego, osobami
wykonujacymi czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, cztonkami
komisji przetargowej Zmawiajacego.

Przez powigzanie kapitalowe Ilub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
I przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

c¢) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(piecze¢ Wykonawcy i1 podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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(miejscowoscé i data)

Nazwa instytucji szkoleniowej

Kod pocztowy

Miejscowos¢
REGON Ulica, nr domu
Nr tel.
NIP Nr fax
E-mail

Nr rachunku bankowego:

Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

Miejsce szkolenia:

zaj¢C teoretycznych

zaje¢ praktycznych

Kod pocztowy Kod pocztowy
Miejscowos$¢ Miejscowos¢
Ulica, nr domu Ulica, nr domu
Nr tel. Nr tel.

Nazwa i zakres szkolenia:

Czas trwania szkolenia (nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu) i sposob realizacji szkolenia

Termin szkolenia (0d-do):

‘ od do

Tlo$¢ godzin szkoleniowych (zegarowych') — harmonogram godzin:

w godzinach ogolem:

zajecia teoretyczne(w godzinach zegarowych):

zajecia praktyczne (w godzinach zegarowych):

w tygodniach:

1 tydzien (w godzinach zegarowych):

2 tydzien (w godzinach zegarowych):

3 tydzien (w godzinach zegarowych):

4 tydzien (w godzinach zegarowych):

5 tydzien (w godzinach zegarowych):

w miesigcu kalendarzowym

**

**

Cena za szkolenie:

Koszt osobogodziny:

Cena za uczestnika szkolenia:

! Jedna godzina zegarowa = 45 min. zaje¢ edukacyjnych + 15 min. przerwy

Wpisaé nazwe miesigca
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Materiaty dydaktyczne i sprz¢t wykorzystywany podczas zajec:

Materiaty dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymujg na wtasnos¢:

Wykaz literatury:

Wymagania wstepne dla uczestnika szkolenia:

Wyksztatcenie

[] niepetne podstawowe
[ ] podstawowe

[] gimnazjalne

[ ] zawodowe

[ ] $rednie

[] wyzsze

Uprawnienia i umiej¢tnosci wymagane od kandydata:

Rodzaj niezbgdnych badan lekarskich stwierdzajacych zdolnos¢ kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:

Cele szkolenia:

Plan nauczania - harmonogram szkolenia Zalacznik Nr 1

Nabyte kwalifikacje (rodzaj uprawnien):

Sposob sprawdzenia efektow szkolenia — przewidziane sprawdziany i egzaminy:

[] praca koncowa [] zaliczenie catego programu
[ ] egzamin [] frekwencja
[] aktywnos$¢ [ ] inne(jakie?)

(miejscowosci 1 data)

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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Zaktgcznik nr 1
do programu szkolenia

(pieczec¢ instytucji szkoleniowej)

Plan nauczania — harmonogram szkolenia

Ilosé Ilo$é UWAGI
godzin godzin
teoretycznych | praktycznych

Dzien o . . . , . . Wykladowca/
s7kolenia Temat zaje¢¢ edukacyjnych Opis tresci szkolenia trener/instruktor

1.

No|gs|w N

(miejscowosci i data) (podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 2
do programu szkolenia

(piecze¢ instytucji szkoleniowej)

Wykaz zaje¢ edukacyjnych objetych szkoleniem/kursem

. . Wymiar godzin zaje¢é
Lp. Tematy zaj¢¢ edukacyjnych ye dukagcyj nych 1€
1.
2.

RAZEM:

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)
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Zatacznik nr 3
do programu szkolenia

(piecze¢ instytucji szkoleniowej)
PRELIMINARZ KOSZTOW

Zestawienie sktadnikow kosztow za przeprowadzenie szkolenia pn.

W terminie od dnia do dnia dla 0s0b bezrobotnych.

Liczba godzin ogotem
LP | TRESC | KWOTA
I. WYNAGRODZENIA

1| Wyktadowca
2] ...
3,

RAZEM

1. WYDATKI MATERIALOWE

Skrypty, ksigzki

Materiaty kancelaryjne

Srodki dydaktyczne

Materiaty do nauki praktycznej

gIrwWNE

6] ...
RAZEM

II1. USLUGI OBCE

1| Dzierzawa Sali wykladowej

2| Wydanie zaswiadczenia

3| Optaty pocztowe i telekomunikacyjne

4| Badanie do celoéw sanitarno - epidemiologicznych
5

6

7

8

Orzeczenie lekarskie
Koszty dojazdu na szkolenie

9 ...
RAZEM

OGOLEM KOSZTY
Narzut

KWOTA OGOLEM:
Stownie:

Koszt na 1 osobe: (stownie: )
Koszt osobogodziny (stownie: )

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej
przez organizatora szkolenia)
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Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Program Regionalny - Polska oo OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Zatacznik Nr 4 do programu szkolenia
Zalagcznik Nr 5 do SIWZ

Kwestionariusz Osobowy
Kadry dydaktycznej

1. Imig 1 nazwisko :

2. Tematyka prowadzonych zaj¢¢ (w ramach szkolenia):

3. Posiadane wyksztalcenie:

poziom

kierunek

nazwa uczelni

4. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen, kursow, pracy wyktadowczej 1 innej

pracy dydaktycznej w ostatnich 3 latach przed uptywem terminu sktadania ofert, dla grup min. 10

0sob.

- 2015r. Tematyka:
- 2016r. Tematyka:
- 2017r. Tematyka:

5. Ukonczone szkolenia (zwigzane z tematykg prowadzonych zajec)

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.p.k za sktadanie falszywych zeznan
oswiadczam, iz dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej)
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Zatagcznik Nr 6 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)
Oswiadczenie

Wykaz dotyczacy warunkow lokalowych i sprzetowych Wykonawcy

Wyszczegdlnienie

Powierzchnia sali m2
Liczba miejsc siedzacych na sali wyktadowej
Zestawy komputerowe z legalnym oprogramowaniem*)

Pomieszczenie kuchenne ze sprzgtem kuchennym?®)

*wypehic jesli dotyczy

(piecze¢ 1 podpis osoby uprawnionej)



Fundusze : :
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
Program Regionalny - Polska OQ’/‘DOPOLSKE Europejski Fundusz Spoteczny

KWITNACE

Zatacznik Nr 7 do SIWZ

(pieczatka wykonawcy)

Wykaz niezbednych urzadzen i narzedzi jakimi dysponuje

Wykonawca
e Rok Wartos¢ Rodzaj wlasnosci
Lp. Wyszczegolnienie -
P y 8 produkcji w tys. zi wlasne | wydzierzaw.

(pieczeg¢ i podpis osoby
uprawnionej)
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Zatgcznik Nr 11 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Wykaz wykonanych ustug — minimum 2 szkolen zwigzanych z tematyka zamowienia
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy to w tym okresie.

Kazde szkolenie adresowane do grupy minimum 10 osob.

Opis przedmiotu wykonanej
ushugi ]
. . ) Data Wykonania
ODBIORCA (W tym takze zrealizowanej — o
wykonywanej ustugi, zgodnej z od — do
wymaganiami Zamawiajacego
okreslonymi)
1
2
3
4
5
Data........ccovveiiiiiiienn, ,

Podpis czytelny osoby (0séb)

upowaznionej do wystepowania w imieniu wykonawcy)
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Zalgcznik Nr 12 do SIWZ

Propozycja/Wzér
ZOBOWIAZANIA INNEGO PODMIOTU
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na
potrzeby wykonania zaméwienia

(nazwa podmiotu oddajqcego potencjal)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawic inne dokumenty, w szczegolnosci:

1.  pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktorym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
2. dokumenty dotyczgce:
a) zakresu dostgpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,
b)  sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia,
c) charakteru stosunku, jaki bedzie tgczyl Wykonawce z innym podmiotem,
d) zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia.

MY NIZEJ PODPISANI

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

dzialajagc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokladny adres Podmiotu)

Zobowiazuje si¢ do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zamowienia

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, potencjat techniczny, potencjat kadrowy, potencjat ekonomiczny lub finansowy)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zamowienia pod nazwa:

numer sprawy

Os$wiadczam, iz:

a) udostgpniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

b) sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie nastepujacy:
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€) charakter stosunku faczacego mnie z Wykonawcg bedzie nastepujacy:

d) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastgpujacy:

e) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

dnia__ roku

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

podpis osoby(0sob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




