Oznaczenie sprawy OZ/U/19/143/TB ustugi spoleczne POLITECHNIKA SLASKA
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FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy OZ/U/19/143/TB

Pelna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia dzialalno$ci indywidualnej takze imi¢ 1 nazwisko):

Adres Wykonawcy (Kod poCztowy, MIASLO, UIICA) ......cviueiiiiiriiiiieiiiee ettt ettt st e eb et eb et b e nn b nrebe s
WOJeWOZEWO. ..o
QLI IV OSSP OO O O OO O T OO P O STP O PPTPRPOO
ATIES BMAIL ..o e e e
Adres korespondencyjny WYKONawey (jezeli jest iRy NiZ POWYZEJ) ... ..unuu e e
NIP o yPESEL oo y REOON e ,
Urzad SKarbowy .......cccceveeeiiinienicieceeens JKRSnr...............
Czy Wykonawca jest matym lub $rednim przedsi¢biorstwem? |:| TAK" |:| NIE™

* UWAGA! nalezy zaznaczyé wlasciwe
Bank ... S KON L

1. Po zapoznaniu si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu dotyczacym:

Przeprowadzenia szkolenia dla Rodzicéow
podnoszacego ich kompetencje wychowawcze i spoleczne

zobowiqzuje si¢ do realizacji zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wszystkimi warunkami
i wymaganiami zawartymi w Ogloszeniu o zaméwieniu:

ogélemzaceneg ............ccccoeveiiiniinnnn PLN (w tym podatek VAT)

Oswiadczam, ze ww. catkowita cena dotyczy kompleksowej realizacji zamowienia i uwzglednia wszystkie sktadniki
cenotworcze, w tym wszelkie podatki, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, warunki opisane w ustawie
o minimalnym wynagrodzeniu za pracg itp.
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UWAGA: Cena oferowana przez osobg prawnq musi zawierac podatek VAT, a cena oferowana przez osobg fizyczng musi
zostac powigkszona o ewentualne obcigzenia ZUS ponoszone przez Politechnike Slgskq.

2. Oséwiadczam, ze oferowana przeze mnie ustuga spetnia wszystkie wymagania okre$lone przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu w postgpowaniu zawarte w Ogloszeniu o zamowieniu.

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, do§wiadczenie
Lp. Imie i nazwisko i wyksztalcenie niezbednych do wykonania zaméwienia
publicznego

a) Kwalifikacje pedagogiczne
i udokumentowane doswiadczenie w pracy na
stanowisku nauczyciela min. 2 lata
lub
b) Kwalifikacje pedagogiczne i udokumentowane
do$wiadczenie w pracy na stanowisku
1 psychologa/pedagoga min. 2 lata
""""""""""""""" Przez  kwalifikacje pedagogiczne nalezy rozumied
posiadanie kwalifikacji niezbednych do zajmowania
stanowiska nauczyciela w rozumieniu przypisow art. 9
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
2 2019 r. poz. 2215).

4. Os$wiadczam, ze*:

nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentoéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132),

naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) i wraz z niniejszg oferta sktadam liste podmiotdéw nalezacych
do tej grupy.

* UWAGA! nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

5. Informacja o ,,Innych podmiotach”

1) Informacje o podmiotach, na ktérych zdolno$ciach polegam/y, zwanych takze ,,innymi podmiotami”, a ktory/e to

2)

3)

podmiot/y bedg jednoczes$nie podwykonawca/ami i zostaty uwzglednione w pkt 6 niniejszego formularza:

(podac nazwe, adres)

Oswiadczam/y, ze wyzej wymieniony inny podmiot lub inne podmioty speinia/ja warunki udziatu okreslone
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, w zakresie, w jakim powoluj¢/my si¢ na ich zasoby,

Zatgczam/y dowdd/dowody, w szczegdlnosci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych podmiotéw do oddania mi/nam do
dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia

UWAGA! W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
wykonawcy mogq polegac na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi,
do realizacji ktorych te zdolnosci sq wymagane. Co za tym idzie w przypadku powolywania si¢ na zasoby innych
podmiotow w zakresie wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, inne podmioty muszq zrealizowaé
zamowienie w zakresie, w ktorym te zasoby sq wymagane, tj. nalezy uwzglednié¢ je takze w pkt. 6 niniejszego formularza.

6. Zamowienie zamierzam realizowac¢ przy pomocy podwykonawcow, ktorym powierzony bedzie nastgpujacy zakres ushug:

(prosze podaé nazwe podwykonawcy oraz zakres jaki bedzie realizowat)
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7. O$wiadczam, ze wypeilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec 0sob fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.’

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje zamowienia i wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:
(IMiQ, NAZWISKO) .o.vvieeeeiiisiie ettt
Nrtel/fax.. oo
adres e-mail .........ocoviiiiiiiii

(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatka)

dnia, ceeeeeeeeeeeee, r.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



