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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego: : WCA/1/PJ	
FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
skierowany do:
Euro Forum Marek Gudków
ul. Graniczna 4/7-8; 20-010 Lublin

	Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

	Adres do korespondencji:

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

	Nr NIP:
	
__ __ __ - __ __ __ - __ __ - ____
	E-mail:
	


	Nr telefonu:
	

	Nr faksu: 
	




Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie „KURS PRAWA JAZDY KAT. B”, w ramach projektu „Wielkopolskie Centrum Aktywizacji” przedstawiam następującą ofertę cenową:
	Nazwa szkolenia
	Cena za 1 uczestnika/czkę netto
	VAT
	Cena za 1 uczestnika/czkę brutto
	Łączna cena 
(24 osoby x cena za 1 uczestnika/czkę brutto)

	KURS PRAWA JAZDY KAT. B
	
	
	
	


Cena brutto słownie za 1 uczestnika : ………………………………………………………..……………………………………………………....
gwarantuję następujący poziom zdawalności egzaminu państwowego wśród uczestników szkolenia:


………….…………………………………………… (wartość wyrażona w procentach) 


Oświadczam, że:

· Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
· Spełniam i akceptuję wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym WCA/1/PJ z dnia 26.01.2017.
· Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia.
· W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie do 7 dni od zawiadomienia 
o wyborze w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
· Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego 
oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020. 
· Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 



Do oferty załączam:

Załącznik nr 2 Oświadczenie o zdawalności
Załącznik nr 3 Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych
Inne ……………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………….………………..……………………………………
Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy


Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego: WCA/1/PJ	

WSPÓŁCZYNNIK ZDAWALNOŚCI

	
	Łączna liczba osób, które ukończyły kurs w  placówce Oferenta oraz zdały państwowy egzamin praktyczny  i teoretyczny prawa jazdy w pierwszym terminie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności przez Oferenta jest krótszy – w tym okresie
	Łączna ilość osób, które wzięły udział w szkoleniach prawa jazdy w placówce Oferenta w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności przez Oferenta jest krótszy – w tym okresie

	


	





……………………………………………………………………………………..……………………………………
Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy



Załącznik nr 3  do Zapytania ofertowego: WCA/1/PJ


………………………………………………
Nazwa, adres Wykonawcy


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH


Ja niżej podpisana/y oświadczam, że pomiędzy ………….……………… a EURO-FORUM Marek Gudków z siedzibą w Lublinie, przy ulicy Granicznej 4/7,8, NIP 946-123-32-50, reprezentowanym przez Marka Gudków nie zachodzą powiązania kapitałowe 
lub osobowe, odnoszące się do właściciela firmy lub osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, lub osób wykonujących w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, 
o których mowa w części V zapytania ofertowego z dnia 26.01.2017 r. znak sprawy WCA/1/PJ polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) 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.



……………………………………………………………………………………………………..……………………………………
Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy


[image: ][image: ]Biuro projektu: ul. Berlinga 16/5, 62-400 Słupca
rekrutacja.wca@euro-forum.com.pl
Telefon: 731 998 558
image1.jpeg
Fundusze |
Europejskie
Program Regionalny

@

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





image2.png




image3.jpeg
E% Wielkopolskie

Centrum AktWizCji




