[bookmark: _Hlk48623019]Załącznik nr 2A
do  Zapytania ofertowego nr 1/2020 
znak sprawy: GOPS.0911.5.2020
dotyczy części nr 1 zamówienia 

FORMULARZ OFERTOWY 

Zamawiający:
Gmina Kikół
reprezentowana przez
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kikole 
Plac Kościuszki 7a
87-620 Kikół 


Ja/My, niżej podpisany/i :
………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 

...........................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]) [1:  W przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adresów wszystkich podmiotów  składających ofertę wspólną] 


............................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

NIP: ………………………………………..	REGON ……………………………………………
KRS*/CEiDG*: ……………………………
Numer telefonu: …………………………..	adres e-mail: ……………………………………….

Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 1/2020 z dnia 21 sierpnia 2020 r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2020) składam/y niniejszą ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie – Twój sukces!”

1. Oferujemy wykonanie części nr 1 zamówienia pn.: „Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu: kasjer - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej dla 6 osób” w zakresie wynikającym z Zapytania ofertowego za

łączną cenę brutto: ……………………………………….. złotych 

(słownie złotych : ……………………………………………………………………………)
zgodnie z poniższym zestawieniem: 
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Jednostka
	Ilość 
	Cena jednostkowa brutto 
 (zł)
	Łączna cena ofertowa brutto - wartość brutto 
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5

	1.
	Kurs: kasjer - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej
	osoba (uczestnik projektu)
	6
	
	



2. Oświadczam/y, że posiadamy aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez ………………………………………………………………………………………………….... pod numerem ewidencyjnym ……………………..  
3. Ponadto oświadczam/y, że:
1) cena jednostkowa brutto oraz łączna cena oferty brutto obejmują wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym składki, opłaty i podatki, związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym;
2) zobowiązuję/emy się zrealizować zamówienie z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym;
3) akceptuję/my termin wykonania zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym;
4) uważam/y się za związanym niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert (włącznie z tym dniem);
5) zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszę/wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskałem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty;
6) zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że:
1) zamówienie wykonam/y samodzielnie*
2) zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie*:
	L.p.
	Zakres (część) zamówienia, który zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy[footnoteRef:2] [2:  O ile nazwy (firmy) podwykonawców są znane na etapie składania ofert] 


	1.
	
	

	2.
	
	



5. Oświadczam/y, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu.
6. Ofertę składam/y na ...........  kolejno ponumerowanych stronach.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) …………………………………
2) …………………………………
3) …………………………………

[bookmark: _Hlk4850168].........................., dnia .............................

………..………..........................................................................................
						Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


----------------------------------------------
* niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 2B
do  Zapytania ofertowego nr 1/2020 
znak sprawy: GOPS.0911.5.2020
dotyczy części nr 2 zamówienia 


FORMULARZ OFERTOWY 

Zamawiający:
Gmina Kikół
reprezentowana przez
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kikole 
Plac Kościuszki 7a
87-620 Kikół 


Ja/My, niżej podpisany/i :
………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 

...........................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy[footnoteRef:3]) [3:  W przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adresów wszystkich podmiotów  składających ofertę wspólną] 


............................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

NIP: ………………………………………..	REGON ……………………………………………
KRS*/CEiDG*: ……………………………
Numer telefonu: …………………………..	adres e-mail: ……………………………………….

Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 1/2020 z dnia 21 sierpnia 2020 r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2020) składam/y niniejszą ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie – Twój sukces!”

1. Oferujemy wykonanie części nr 2 zamówienia pn.: „Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu florystycznego dla 8 osób” w zakresie wynikającym z Zapytania ofertowego za

łączną cenę brutto: ……………………………………….. złotych 

(słownie złotych : ……………………………………………………………………………)
zgodnie z poniższym zestawieniem: 
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Jednostka
	Ilość 
	Cena jednostkowa brutto 
 (zł)
	Łączna cena ofertowa brutto - wartość brutto 
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5

	1.
	Kurs florystyczny
	osoba (uczestnik projektu)
	8
	
	



2. Oświadczam/y, że posiadamy aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez ………………………………………………………………………………………………….... pod numerem ewidencyjnym ……………………..  
3. Ponadto oświadczam/y, że:
1) cena jednostkowa brutto oraz łączna cena oferty brutto obejmują wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym składki, opłaty i podatki, związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym;
2) zobowiązuję/emy się zrealizować zamówienie z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym;
3) akceptuję/my termin wykonania zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym;
4) uważam/y się za związanym niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert (włącznie z tym dniem);
5) zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszę/wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskałem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty;
6) zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam/y, że:
1) zamówienie wykonam/y samodzielnie*
2) zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie*:
	L.p.
	Zakres (część) zamówienia, który zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy[footnoteRef:4] [4:  O ile nazwy (firmy) podwykonawców są znane na etapie składania ofert] 


	1.
	
	

	2.
	
	



5. Oświadczam/y, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu.
6. Ofertę składam/y na ...........  kolejno ponumerowanych stronach.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) …………………………………
2) …………………………………
3) …………………………………

.........................., dnia .............................

………..………..........................................................................................
						Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


----------------------------------------------
* niepotrzebne skreślić





Załącznik nr 2C
do  Zapytania ofertowego nr 1/2020 
znak sprawy: GOPS.0911.5.2020
dotyczy części nr 3  zamówienia 

FORMULARZ OFERTOWY 

Zamawiający:
Gmina Kikół
reprezentowana przez
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kikole 
Plac Kościuszki 7a
87-620 Kikół 


Ja/My, niżej podpisany/i :
………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 

...........................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy[footnoteRef:5]) [5:  W przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adresów wszystkich podmiotów  składających ofertę wspólną] 


............................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

NIP: ………………………………………..	REGON ……………………………………………
KRS*/CEiDG*: ……………………………
Numer telefonu: …………………………..	adres e-mail: ……………………………………….

Nawiązując do Zapytania ofertowego nr 1/2020 z dnia 21 sierpnia 2020 r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2020) składam/y niniejszą ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie – Twój sukces!”

1. Oferujemy wykonanie części nr 3 zamówienia pn.: „Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu:  opiekun osób starszych i niepełnosprawnych dla 11 osób” w zakresie wynikającym z Zapytania ofertowego za

łączną cenę brutto: ……………………………………….. złotych 

(słownie złotych : ……………………………………………………………………………)
zgodnie z poniższym zestawieniem: 
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Jednostka
	Ilość 
	Cena jednostkowa brutto 
 (zł)
	Łączna cena ofertowa brutto - wartość brutto 
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5

	1.
	Kurs: opiekun osób starszych i niepełnosprawnych
	osoba (uczestnik projektu)
	11
	
	



1. Oświadczam/y, że posiadamy aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez ………………………………………………………………………………………………….... pod numerem ewidencyjnym ……………………..  
2. Ponadto oświadczam/y, że:
1) cena jednostkowa brutto oraz łączna cena oferty brutto obejmują wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym składki, opłaty i podatki, związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym;
2) zobowiązuję/emy się zrealizować zamówienie z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym;
3) akceptuję/my termin wykonania zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym;
4) uważam/y się za związanym niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert (włącznie z tym dniem);
5) zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszę/wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskałem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty;
6) zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam/y, że:
1) zamówienie wykonam/y samodzielnie*
2) zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie*:
	L.p.
	Zakres (część) zamówienia, który zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy[footnoteRef:6] [6:  O ile nazwy (firmy) podwykonawców są znane na etapie składania ofert] 


	1.
	
	

	2.
	
	



4. Oświadczam/y, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu.
5. Ofertę składam/y na ...........  kolejno ponumerowanych stronach.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
4) …………………………………
5) …………………………………
6) …………………………………

.........................., dnia .............................

………..………..........................................................................................
						Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


----------------------------------------------
* niepotrzebne skreślić


[image: ]


Załącznik nr 3
do  Zapytania ofertowego nr 1/2020 
znak sprawy: GOPS.0911.5.2020

WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

dotyczy części nr  ………. zamówienia 

Ja/My, niżej podpisany/i 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
działając w imieniu i na rzecz: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy )


.........................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy )

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w formie Zapytania ofertowego nr 1/2020 z dnia 21 sierpnia 2020 r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2020) na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie – Twój sukces!”

oświadczam/y, że

dysponuję/dysponujemy niżej wymienionymi osobami (instruktorami/trenerami), które zostaną skierowane do realizacji zamówienia - zgodnie 
z poniższym wykazem:



	L.p.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia  
	Kwalifikacje zawodowe oraz doświadczenie w prowadzeniu kursów osoby wskazanej w kol. 2[footnoteRef:7] [7:  W kolumnie nr 3 należy podać informacje z taką szczegółowością, która pozwoli Zamawiającemu w sposób jednoznaczny ocenić, czy Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu określony w rozdziale VIII ust. 1 pkt 2 Zapytania ofertowego. ] 

	Zakres czynności, które będą wykonywane przez osobę wskazaną 
w kol. 2 w trakcie realizacji zamówienia
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą wskazaną w kol. 2[footnoteRef:8]  [8:  W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub związana jest z wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna, umowa o pracę, zobowiązanie tej osoby do współpracy) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot na podstawie pisemnego zobowiązania -  w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”.] 


	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



.........................., dnia .............................
………..………..........................................................................................
												Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
.
Załącznik nr 4
do  Zapytania ofertowego nr 1/2020 
znak sprawy: GOPS.0911.5.2020

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA, 
W TYM O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja/My, niżej podpisany/i 
………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 


....................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy )


.....................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy )

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w formie Zapytania ofertowego nr 1/2020 z dnia 21 sierpnia 2020 r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2020) 
na zorganizowanie i przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie – Twój sukces!”
oświadczam/y, że
nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wymienionych w rozdziale IX Zapytanie ofertowego, w tym ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym.
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 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 
a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

.........................., dnia .............................

………..………..........................................................................................
						Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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