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Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
      1.Dane dotyczące Wykonawcy /Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

Nazwa…………………………………………………………………………………………

Siedziba…………………………...…………….…………………………………………….

Nr telefonu………………………………….......................…………………………………..

Faks ………………………………………..................................……………………………..

e-mail ………………………………………………..............................……………………..

nr NIP …………………………………………………………………………………………

nr REGON ……………………………………………………………………………………

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

	Nr części zamówienia
	Nazwa 
	         Wartość netto 

                    zł 
	podatek VAT

.......... %


	Wartość. brutto 

zł

	1
	Warsztaty z zakresu edukacji obywatelskiej z elementami poradnictwa prawnego
	
	
	

	
	Słownie
	
	
	

	2.
	Warsztaty  z zakresu równości szans
	
	
	

	
	Słownie
	
	
	


2.Oświadczamy, że:

a. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

b. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

c. akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego, uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

d. nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia/przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części …………… (Jeśli Wykonawca przewiduje powierzenie należy wymienić nr części zamówienia i zakres)
3. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

4. Na potwierdzenie spełnienia warunków i  wymagań Zamawiającego do oferty załączam    

      następujące oświadczenia i dokumenty:

· ..............................................

· ..............................................

· ..............................................

5. Oferta zawiera .............. ponumerowanych stron.

..............................., dn. ........................     …………………………….  .................................................

              Miejscowość i data                                  Podpis osoby/ osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty i załączniki muszą być podpisane przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.

*W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy

**Zamawiający przewiduje możliwość zmiany ilości uczestników szkolenia, w przypadku przerwania lub zakończenia  kontraktu socjalnego przez  uczestnika projektu.

*** Niepotrzebne skreślić.

****Proszę wymienić wszystkie oświadczenia i dokumenty dołączone do oferty.

Załącznik Nr 2 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Oświadczenie

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

..............................., dn. ........................                    …………………………….............................................................

                 Miejscowość i dat                                      Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

      Załącznik Nr 3 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”                                                                                                                  

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

	


Oświadczenie

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne z przyczyn przewidzianych w art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

Oświadczam, że znana mi jest treść przepisów art. 24 ust. 1 pkt 1-9 ustawy, w myśl których wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidzianą prawem zgodę na zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie lub związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie lub związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;
8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.

oświadczając jednocześnie, że wymienione przyczyny nas nie dotyczą.

..............................., dn. ........................                   ……………………………...........................................................

        Miejscowość i data                                          Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik Nr 4 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy

umowa zawarta w Inowrocławiu w dniu ................... pomiędzy Miastem Inowrocław Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Inowrocławiu z siedzibą w Inowrocławiu przy ul. Św. Ducha 90 reprezentowanym przez 

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

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

zwanym w  dalszej  treści umowy Zamawiającym

a ........................................................................................................................................ reprezentowanym przez

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

zwanym w dalszej treści umowy Wykonawcą 


W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn: „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011.” - część ............... zostaje zawarta umowa  następującej treści:

§ 

Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić niżej wymienione szkolenia  dla osób wskazanych  przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Inowrocławiu  na zasadach określonych w opisie przedmiotu zamówienia.

	Nr części


	Nazwa szkoenia
	Zakładana/szacunkowa ilość osób/uczestników

	1
	Warsztaty z zakresu edukacji obywatelskiej z elementami poradnictwa prawnego
	54

	2
	Warsztaty z zakresu równości szans
	54


§ 

Ustala się następujący plan  określający czas i termin trwania szkoleń oraz  liczbę godzin nauczania, o których mowa w  § 1,zgodnie z przedstawionymi  harmonogramami, które podlegają wcześniejszej akceptacji przez tut. Ośrodek.

	nr części
	nazwa szkolenia
	termin szkolenia
	liczba godzin (godzina lekcyjna, 

tj. 45 minut)

	1
	Warsztaty z zakresu edukacji obywatelskiej z elementami poradnictwa prawnego
	
	

	2
	Warsztaty z zakresu równości szans
	
	


§

Osoby biorące udział w szkoleniach będą kierowane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Inowrocławiu na podstawie list uczestników stanowiących załączniki do niniejszej umowy.

Ww. szkolenia są współfinansowane  ze środków Unii Europejskiej w ramach  EFS - Priorytet VII Program Operacyjny Kapitał Ludzki Działanie: 7. 1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji Poddziałanie 7. 1. 1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.

§ 

Wykonawca zobowiązuje się wykonać ww. zamówienie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,  przy użyciu odpowiednich materiałów i bazy – potrzebnych do wykonania zamówienia.

§ 

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować szkolenie zgodnie z programem nauczania stanowiącym integralną część niniejszej umowy (dla każdego kursu osobno).

W przypadku niezrealizowania przez Wykonawcę szkoleń zgodnie z programem nauczania, o którym mowa wyżej, Zamawiający uprawniony jest do naliczania kar umownych w wysokości 20% ceny szkolenia.

§ 

Strony uzgadniają cenę brutto za szkolenia ww. wymienione na kwotę  ................... zł (słownie: ...................................................).

Wykonawca jest/nie jest płatnikiem VAT. Płatność nastąpi po zakończeniu szkoleń.

Szczegółowy koszt poszczególnych szkoleń zawiera poniższa tabela:

	nr części

zamówienia
	nazwa szkolenia
	Zakładana

/szacunkowa ilość osób

/uczestników 
	Wartość brutto

w zł za skierowanie dla jednej osoby
	Wartość  netto w zł za zakładaną /szacunkową ilość osób/uczestników
	Podatek VAT

..........%


	Wartość brutto w zł za  zakładaną/szacunkową ilość osób/uczestników

	1
	Warsztaty z zakresu edukacji obywatelskiej z elementami poradnictwa prawnego
	
	
	
	
	

	2
	Warsztaty z zakresu równości szans
	
	
	
	
	


Podstawą do zaliczenia szkolenia i uzyskania zaświadczenia o jego ukończeniu jest co najmniej  80% obecność na zajęciach. Zamawiający dopuszcza możliwość zastosowania przez Wykonawcę środka zaradczego w postaci uzupełnienia godzin. Dla każdego uczestnika w stosunku do którego zastosowano ww. środek ustala się indywidualny harmonogram zajęć. 

Zapłata nastąpi przelewem w terminie 14 dni od daty wpływu do  siedziby MOPS w Inowrocławiu faktury za każde szkolenie  wraz z niżej wymienionymi dokumentami:

- Protokół przekazania dokumentów z realizacji szkolenia (załącznik nr a do Umowy)

- Raport z realizacji szkolenia (załącznik nr b do Umowy).

Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć do siedziby MOPS w Inowrocławiu ww. dokumenty w terminie 14 dni od dnia zakończenia szkolenia.

§ 

Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu szkolenia, jego efektywności, frekwencji uczestników oraz prawo wglądu do dokumentów, w tym dokumentów finansowych związanych z  realizacją szkolenia poprzez upoważnionych pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w  Inowrocławiu.

§ 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany ilości uczestników szkolenia, w przypadku przerwania lub zakończenia przez uczestnika udziału w projekcie.

§ 

Wykonawca zobowiązuje się do:

1. Informowania na bieżąco o nieobecności uczestników szkolenia. Informacje należy  przekazywać 

       telefonicznie pod numerem 52 357 10 31 wew. 34 lub drogą elektroniczną  na adres e-mail: 

      efs@mopsinowroclaw.samorzady.pl

2.   Ubezpieczenia osoby szkolonej od następstw nieszczęśliwych wypadków, sporządzania   dokumentacji  powypadkowej, gdy osoba skierowana przez MOPS ulegnie wypadkowi w   związku z odbywaniem szkolenia lub w drodze w do i z miejsca szkolenia, powiadomienia  Zamawiającego niezwłocznie o zaistniałym wypadku. 

3.   Wydania uczestnikowi szkolenia zaświadczenia o jego ukończeniu.

4.   Umieszczenia w miejscu odbywania szkolenia pisemnej informacji  o współfinansowaniu  szkoleniu ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS.

5. Umieszczenia na stronie internetowej: www.inwestycjawkadry.info.pl informacji o realizowanych szkoleniach

§ 

Umowę zawarto na czas określony od ................................ r.  do ................................. r.

§ 

W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę warunków umowy bądź udaremnienia lub utrudnienia kontroli określonej w §  Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

§ 

Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron w formie pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

§ 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy prawa, a w szczególności:

- ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  – Prawo zamówień publicznych   (Tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r.,  Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)

- ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z późn. zm.)

- ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm)

§ 

Właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest  sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 

Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 egz. dla każdej ze stron.

§ 

Integralną częścią niniejszej umowy  są:

        1) SIWZ
        2) oferta wykonawcy
        3) lista uczestników skierowanych na szkolenia

        4) protokół przekazania dokumentów z realizacji szkolenia

        5) raport z realizacji szkolenia
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          Załącznik a do umowy

Protokół przekazania dokumentów z realizacji szkolenia

       Umowa nr ………………………………….. z dnia …………………………………………...

1. Protokół sporządzono w dniu ………………………………………………………………..

2. Protokół potwierdza przeprowadzenie szkolenia ……………………………………………

3. Szkolenie przeprowadzone zostało w terminie od …………………. do …………………

4. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu następujące dokumenty, związane z wykonaną pracą:

-
raport z realizacji szkolenia,

-
listy obecności,

-
dziennik zajęć zawierający liczbę godzin i tematów szkolenia,

-
wykaz imienny osób, które  ukończyły szkolenie,

-
wykaz imienny osób, które nie ukończyły szkolenia (wraz ze wskazaniem możliwości zastosowania  środka zaradczego),

-
oryginały ankiet ewaluacyjnych,

-
wykaz wydanych uczestnikom zaświadczeń/certyfikatów o ukończeniu szkolenia wraz z potwierdzeniem ich odbioru,

-
imienne zaświadczenia/certyfikaty o ukończeniu szkolenia dla każdego z  uczestników (potwierdzona kopia za zgodność z oryginałem)

-   
zdjęcia z przebiegu szkolenia (zapisane w formie elektronicznej). 

    Wykonawca


                              


          Zamawiający

  …………………………


              

          ……………………………..

 Załącznik b do umowy

Raport z realizacji szkolenia

1. Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..

2. Numer i data umowy …………………………………………………………………….

3. Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………

4. Termin realizacji szkolenia ……………………………………………………………...

5. Wykaz oraz potwierdzenie odbioru materiałów przez uczestników szkolenia (wraz z jednym egzemplarzem dla Zamawiającego dołączonym do sprawozdania).

6. Uwagi i wnioski dotyczące przebiegu i efektów realizowanego szkolenia.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Wzór zaświadczenia/certyfikatu o ukończeniu szkolenia.

8. Liczba uczestników, którzy ukończyli szkolenie ( w tym wykaz osób wobec których został zastosowany środek zaradczy)  …………………………………………………...

9. Liczba uczestników, którzy nie ukończyli szkolenia (wraz ze wskazaniem możliwości zastosowania środka zaradczego)…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

10. Zestawienie wyników ewaluacji szkolenia:

a)  liczba badanych osób ………………………………………………………………...

b)  wnioski wynikające z ewaluacji, w szczególności:


- ocena prowadzącego szkolenie,


- ocena miejsca realizacji szkolenia,

 - opis stopnia osiągnięcia zakładanych celów i uzyskanych rezultatów,

 - uwagi do szkolenia.

..............................., dn. ........................                   ……………………………...........................................................

        Miejscowość i data                                          Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik Nr 5 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

	


Kalkulacja kosztów szkolenia 

dot. części .....................................

dla każdej części osobno
	Lp.
	Treść
	Kwota w zł

	
	Wynagrodzenia wykładowców /instruktorów/trenerów
	

	
	Inne wynagrodzenia (np.: obsługa administracyjna itp.)
	

	
	Materiały szkoleniowe i inne środki dydaktyczne
	

	
	Ubezpieczenie uczestników kursu
	

	
	Inne koszty (wymienić):

-

-

-
	


..............................., dn. ........................                   ……………………………...........................................................

                   Miejscowość i data                                        Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik Nr 6 do SIWZ
dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

WYKAZ OSÓB,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia,

niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności,

oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Dotyczy

części  zamówienia
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe i wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia

(Proszę podać informacje o posiadaniu doświadczenia w prowadzeniu szkoleń/warsztatów/kursów o takiej samej lub podobnej tematyce i wykształceniu)
	Zakres wykonywanych

czynności w realizacji

danej części zamówienia
	Podstawa do dysponowania
	Dysponuję/ będę dysponował*

	
	Część ...
	
	
	
	
	

	
	Część ...
	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam,  że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
..............................., dn. ........................                                                                                                                                                        …………………………….............................................................

                Miejscowość i data                                                                                                                                                                            Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
*przy każdej wskazanej w wykazie osobie należy wpisać właściwy zwrot tj. „dysponuję” lub „będę dysponował”
UWAGA! Zwrot  „będę dysponował” oznacza udział podwykonawcy w wykonaniu zamówienia, należy dołączyć do oferty załącznik nr 10
Załącznik Nr 7 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Opis programów oferowanych szkoleń z uwzględnieniem zakresu przedmiotu zamówienia i wymagań Zamawiającego

dot. części .....................................

dla każdej części osobno

1. Nazwa szkolenia ...............................................................................................
	Lp.
	Tematy – treści zajęć
	Ilość godzin
	Metoda lub metody, które zostaną wykorzystane na zajęciach
	Środki i materiały dydaktyczne, które zostaną wykorzystane na zajęciach.
	Treść zajęć

	
	
	Teoria
	Praktyka
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


..............................., dn. ........................                                                                                                                                                                    …………………………….............................................................

                     Miejscowość i data                                                                                                                                                                                 Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń wol

Załącznik Nr 8 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

OPIS WARUNKÓW LOKALOWYCH I WYPOSAŻENIA 

niezbędnego do przeprowadzenia szkolenia

dot. części .............

dla każdej części osobno

Miejsce przeprowadzenia: ............................................................................. (adres)

	
	Opis

	Sala wykładowa:
	(wskazać wielkość, oświetlenie, liczba stanowisk, krzeseł , stołów, ławek, itp.)



	Wyposażenie techniczne sali:
	(wskazać ilość komputerów, projektorów, rzutników, itp.)



	Inne istotne zagadnienia 

dotyczące jakości szkolenia, w 

tym dotyczące części 

praktycznej:
	


..............................., dn. ........................     …………………………….............................................................

                 Miejscowość i data                              Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
Załącznik Nr 9 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011’
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

WYKAZ MATERIAŁÓW DYDAKTYCZNYCH I PIŚMIENNYCH DLA UCZESTNIKÓW SZKOLENIA

	Przekazywane na własność

dla każdego uczestnika szkolenia


	Ilość

(proszę podać ilość i jednostkę miary)
	Udostępniane w trakcie szkolenia

(dla każdej części osobno proszę wymienić jakie materiały)
	Ilość

(proszę podać ilość i jednostkę miary)

	……………………….……..
część 1 zamówienia
	
	……………………….……..

część 1 zamówienia
	

	……………………….……..

część 2 zamówienia
	
	……………………….……..

część 2 zamówienia
	


..............................., dn. ........................                   ……………………………...........................................................

        Miejscowość i data                                          Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

Załącznik Nr 10 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Zobowiązanie podmiotu do udostępnienia Wykonawcy

wiedzy i doświadczenia, potencjału technicznego,

osób zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolności finansowych na

okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

(zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych)

Występując w imieniu:

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

                              (pełna nazwa i adres podmiotu)

ja(my) niżej podpisany(i) …………………………………………………………………...….,

                         osoba/osoby uprawnione do składania oświadczeń woli 

świadomy(mi) odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za

składanie fałszywych zeznań oświadczam(y), że oddaję(my) do dyspozycji Wykonawcy tj.

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

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne przy wykonaniu zamówienia zasoby, to jest:*

- wiedzę i doświadczenie,

- potencjał techniczny,

- osoby zdolne do wykonania zamówienia,

- zdolności finansowe 

na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, którego przedmiotem są usługi szkoleniowe:

	Lp.
	Dotyczy  części zamówienia
	 Zakres

	
	Część ...
	

	
	Część ...
	


..............................., dn. ........................                ………………….........................................................

                Miejscowość i data                                       Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

* - niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 11 do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na: 

 „Usługi szkolenia polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla osób uczestniczących w projekcie ,,Aktywność się opłaca” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - MOPS.921-9215-3/2011”
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Doświadczenie Wykonawcy w organizowaniu  szkoleń/warsztatów odpowiadających tematyką zakresowi tematycznemu objętemu niniejszym zamówieniem 

	LP.
	Dotyczy

części  zamówienia
	Przedmiot zamówienia i termin oraz miejsce przeprowadzenia szkolenia
	Odbiorcy

(grupa zawodowa, liczba osób)

	
	Część .....
	
	

	
	Część .....
	
	

	
	Część .....
	
	

	
	Część .....
	
	

	
	Część .....
	
	


..............................., dn. ........................                ………………….........................................................

                Miejscowość i data                                       Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
Projekt współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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