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Zatacznik nr 1

Znak sprawy ZP/206/2017

Piecze¢ Wykonawcy

Centrum Ustug Wspodlnych w Katowicach
Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa/Imie, nazwisko Wykonawcy:
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numer telefonu: ...........ccvvinnnn. , Numer faksu: ... E-Maili i

Osoba wyznaczona do KontaktOW Z ZamawiajalymM: ..e..eeeiureniiiit et ee e e et e e e e e e eneens

OFERTA

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamoéwieniu na prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ dodatkowych z
doradztwa zawodowego grupowego w Katowickim Centrum Edukacji Zawodowej w roku szkolnym
2016/2017 w ramach realizacji projektu pt. ,Absolwent ZSB — zawodowy specjalista” oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia zgodnie ze wszystkimi wymogami zawartymi w Ogtoszeniu o zamdwieniu za nastepujaca cene
brutto:

Cena za 1 godzine (45 minut) $wiadczenia ustug ..................... zt brutto.
(STOWNIE DIULEO: 1ot sttt s s s s s e s enr et nne )

Cena zawiera podatek VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami / wszystkie podatki, optaty oraz ubezpieczenia
obowiazkowe *(niewtasciwe skreslic)

Powyzsze wartosci zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamdwienia.

1. Termin realizacji zamowienia: od daty zawarcia umowy do .........cccceoueee.n

2. Oswiadczam ze:

a) Zapoznatem sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w Ogtoszeniu i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen.

b) Uzyskatem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia.

) Uwazam sie za zwigzanego niniejszq ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

d) W przypadku udzielenia zamoéwienia zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu i w terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.

( Miejscowosc) (Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do
wystepowania w imieniu wykonawcy)

Osoba sktadajaca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
297 Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

»Absolwent ZSB — zawodowy specjalista”
Stronalz6
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Zatacznik nr 2

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPWOWANIA

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na prowadzenie pozalekcyjnych zajec
dodatkowych z doradztwa zawodowego grupowego w roku szkolnym 2016/2017 w ramach realizacji projektu pt.

»Absolwent ZSB - zawodowy specjalista” oswiadczam/y, ze:

1) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia i nie spetniamy zadnej z
przestanek zapisanych w art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawa zamdwien publicznych,
2) spetniamy warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia, zapisane w art. 22 ust 1b, tj:

o kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw;
sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

Migjscowos¢ Data
Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy

Osoba sktadajaca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
297 Kodeksu Karnego, za skiadanie nieprawdziwych zeznan.

»Absolwent ZSB — zawodowy specjalista”
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Zatgcznik nr 3

Nazwa wykonawcy

OSWIADCZENIE
0 BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na prowadzenie pozalekcyjnych zajec
dodatkowych z doradztwa zawodowego grupowego w roku szkolnym 2016/2017 w ramach realizacji projektu pt.
»Absolwent ZSB - zawodowy specjalista” oswiadczam/y, ze nie jestem(esmy) powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spoétki cywilnej lub spotki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatdw lub akcji;
3. petnieniu funkgcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

Miejscowos¢ Data
Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy

Osoba sktadajaca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
297 Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

»Absolwent ZSB — zawodowy specjalista”
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Zafacznik nr 4

NIE DOTYCZY OSOB FIZYCZNYCH

WYKAZ 0SOB
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA
Imif,- i nazwisko . o tacznailos¢ Podstawa
Lp. | osoby prowadzacej/wyznaczonej do realizacji | zrealizowanych godzin dvsbonowania osob
zamoOwienia doradztwa* ysp a
1
2
3
4
5
......................................... L, ANIA
Miejscowos¢ Data

Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy

*taczna ilos¢ godzin musi sie zgadzac z pkt. 4 w Zataczniku nr 5,,CV osoby, ktéra bedzie uczestniczy¢ w realizacji
zamowienia). Jezeli iloci te nie bedg sie zgadza¢ Zamawiajacy przyjmie jako prawidtowe ilosci godzin podane w
Zataczniku nr 5.

»Absolwent ZSB — zawodowy specjalista”
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CV OSOBY
KTORA BEDZIE UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA
IMi i MAZWISKO L i e
L e
2. WYKSZIAICENMIE): ottt it
Nazwa szkoly, wydzial, Kierunek i s
3. Wyksztalcenie uzupetniajace (jezeli dotyczy):
Kursy, szkolenia: Studia podyplomowe:
4. Doswiadczenie zawodowe: :
Zleceniodawca (nazwa i | Zakres przeprowadzonego
adres), na rzecz ktérego doradztwa (indywidualne, Termi lizacii losé i h
byto prowadzone grupowe w tym opis grupy ermin realizacy| 0SC zrealizowanyc
) (od —do) godzin poradnictwa
doradztwo docelowej)

»Absolwent ZSB — zawodowy specjalista”
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miejscowosc i data podpis

Osoba sktadajaca oswiadczenie sSwiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
297 Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

»Absolwent ZSB — zawodowy specjalista”
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