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w odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu przez Pomorskg Specjalng Strefe Ekonomiczng
sp. 2 o0.0. (postepowanie nr DPSf108/2017} na ,Przeprowadzenie szkolef grupowych w ramach
projektu ,Kwalifikacje dla Pomorzan””, skladamy niniejsza oferte na nastepujace czesdci

zamowienia:
R C2ESC 1 ZAMOWIENIA,

a) oferujemy wykonywanie czesci 1 zamodwienia za ryczattowe wynagrodzenie brutto:
veeernersrerssssensenessreonsZl  (SIOWRIB ooe et reneeressrsenansosns St zlotych), w tym naleiny
podatek VAT W WYSOKOSCE: .oveeceivnevrnnssrersnrronZl (SIOWRIB oottt
zlotych).

b) oswiadczamy, ze faktyczne doswiadczenie zawodowe osoby {(w zawodzie elektryka lub
elektromontera) 1 osoby z wyksztatceniem min. srednim technicznym, z doswiadczeniem
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zawodowym w zawodzie elektryka lub elektromontera, minimum 3 lata oraz w
prowadzeniu zajec¢/szkolen z przedmiotowego zakresu w postaci co najmniej 200 godzin,
jako  nauczyciel/trener/wyktadowca zakonczonym egzaminem przed komisjg
kwalifikacyjna), ktéra bedzie brala udziat w realizacji zaméwienia, a ktdrg bedziemy
dysponowac przez caty okres realizacji zaméwienia wynosi:

........................................ petnych lat. Podana liczb lat doswiadczenia zawodowego musi
odpowiadac informacjom podanym przez Wykonawce w wykazie osob.

¢} oswiadczamy, ie przez caly okres realizacji zamdwienia, bedziemy dysponowac
nastepujgcy liczbg osob niepeinosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnasprawnych
(Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.}, ktore beda braly udziat w realizacji zamdwienia:

. CZESC 2 ZAMOWIENIA,

a) oferujemy wykonywanie czesci 2 zamdwienia za ryczaltowe wynagrodzenie brutto:
............................. Z8 (SIOWNIE .t iveirerrmreensnrsrnrssmnsnnnsenennenens ZHOLYCH), W tym  naleiny
podatek VAT w wysokosci: .civecesccnnnneeeZb {STOWNIE et
zlotych).

b} oswiadczamy, ze faktyczne doswiadczenie zawodowe 2 oséb (w prowadzeniu jako
wyktadowca kursow grupowych o tematyce poswieconej zawodom: operator CNC lub
technolog-programista CNC), z ktdrych kazda winna posiadac doswiadczenie, minimum 1
rok w prowadzeniu jako wykladowca kursow grupowych o tematyce poswieconej
zawodom: operator CNC lub technolog-programista CNC, w pozaszkolnej formie
ksztalcenia, ktdre bedz braly udziat w realizacji zamdwienia, a ktérymi bedziemy
dysponowac przez caly okres realizacji zamdwienia wynosi:

........................................ petnych lat. Podana liczb lat doswiadczenia zawodowego musi
odpowiada¢ informacjom podanym przez Wykonawce w wykazie osob.

c) oswiadczamy, ie przez caly okres realizacji zamodwienia, bedziemy dysponowat
nastepujgcy liczby oséb niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 slerpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.}, ktore bedg braly udziat w realizacji zamowienia:
........................................ osob.

m. Oswiadczenia

a) Oswiadczamy, ze podana wyiej cena obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

b} Oswiadczamy, ze zapoznalidmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamdwienia i nie
wnosze do niej zastrzeien oraz uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty.

c) Zapewniamy termin realizacji zamowienia: do 31.12.2019 r.

d) Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani ofertg do uplywu terminu wskazanego w specyfikad;ji
istotnych warunkéw zamdwienia, tj. 60 dni.

e) Oswiadczamy, Ze akceptujemy przedstawione w SIWZ warunki i istotne postanowienia
umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
wyzej wymienjonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 7
Zamawiajacego. %

f) Oswiadczamy, e  zamdwienie  wykonamy  samodzielnie®*/przy = pomocy
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podwykonawcéw®, ktdrym zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacej czesci

zamowienia:
Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartosc bez kwoty podatku
1 3

W przypadku nie wypelnienia tege punktu w catosci, badZ nie wymienienia czgsci, ktére
zostang powierzone podwykonawcom, Zamawiajacy uzna, ie Wvykonawca wykona
zamaowienie samodzielnie.

g) Informujemy, ze wybdr przedmiotowej oferty bedzie*/nie bedzie* prowad:zié do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.

Jezeli taki obowiazek powstanie u Zamawiajgcego informuje, iz dotyczy on:

Lp. Nazwa (rodzaj} towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku

h) Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

i) Informuje, 0 wniesieniu WadiUum W fOIMIE ... e e sesesers e sesesssseseasssssasases ssasmeone

W przypadku wniesienia wadium w formie pienigdza, prosze o zwrot wadium na
TACHUNEK BANKOWY NI ..t e cer e ietrer e vt ess s sressaetsecssssesessasass ssnesssss snsssssss s sssserarasessuosssasssosans

. Wraz z oferty sktadamy nastepujace zataczniki:

4 asssnvancssscsssvecas TRy TP P P P PPy P PP PP

- BRI N HAE A I dA b deT b Tedr s eNe e ste et TN eER R e RE SR

1
2
4
5

» LD T R Y T N R L L R LR L L e

* niepotrzebne skresli¢
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Miejsce, data i czyteiny podpis Wykonawcy lub posindajgcego pelnomocnictwo przedstawiciela/cieli Wykonawcy
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