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Zatacznik nr 3
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........................... ,dNia
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nazwa
siedziba
nr NIP nr Regon
Tele e FaXeiii oo e

I. W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu przez Pomorskg Specjalng Strefe Ekonomiczng
sp. z 0. 0. (postepowanie nr DPS/1/12/2017) na ,Przeprowadzenie szkoleh grupowych w ramach
projektu , Kwalifikacje dla Pomorzan” — kursy SEP”,

a) oferujemy wykonywanie zamowienia za ryczattowe wynagrodzenie brutto:
vrvrreeneeenZE (STOWNIE e ztotych), w tym nalezny
podatek VAT w WySOKOSCi: .coccveeeeececeeeenennnZb (STOWNI@: e
ztotych).

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

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

c) oswiadczamy, ze przez caty okres realizacji zamoéwienia, bedziemy dysponowac
nastepujgcy liczbg oséb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.), ktére bedg braty udziat w realizacji zaméwienia:

Il. Oswiadczenia

a) Oswiadczamy, ze podana wyzej cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia.

b) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie
wnosze do niej zastrzezen oraz uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

c) Zapewniamy termin realizacji zamdwienia: do 31.12.2019r.

d) Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani ofertg do uptywu terminu wskazanego w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia, 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 wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

f) Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy samodzielnie*/przy pomocy
podwykonawcow*, ktéorym zamierzamy powierzy¢é wykonanie nastepujacej czesci

zamowienia:
Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku
1

W przypadku nie wypetnienia tego punktu w catosci, bgdZ nie wymienienia czesci, ktére
zostang powierzone podwykonawcom, Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca wykona
zamowienie samodzielnie.

g) Informujemy, ze wybdr przedmiotowe] oferty bedzie*/nie bedzie* prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
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Jezeli taki obowigzek powstanie u Zamawiajgcego informuje, iz dotyczy on:

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

h) Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

W przypadku wniesienia wadium w formie pienigdza, prosze o zwrot wadium na
FAChUNEK DANKOWY NI o ettt st st st st s et b s sassaeareatestennen

. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace zataczniki:

L. e
2. e e
B e e
4

5.

Miejsce, data i czytelny podpis Wykonawcy lub posiadajgcego petnomocnictwo przedstawiciela/cieli Wykonawcy
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