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Załącznik nr 1

miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
-Imię i nazwisko Wykonawcy..............................................................................................

- Adres................................................................................................................................

-Nr telefonu........................................................................................................................

- Adres poczty elektronicznej..............................................................................................

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego organizacji i prowadzenia szkolenia pn „Kurs 
sprzedawca z obsługą komputera” w ramach projektu „Nowa Szansa” współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Pomorskiego na lata 2014-2020:

1. Zapoznałem(am) się z treścią zapytania ofertowego oraz nie wnoszę do niego żadnych 
zastrzeżeń, a także że zdobyłem(am) wszelkie pozostałe informacje niezbędne do właściwego 
przygotowania oferty.

2. Oferuję realizację tego zamówienia za zryczałtowaną cenę brutto oraz składam niniejszą ofertę na:

Część Nazwa zadania
Oferowana cena 

za usługę za 1 
osobę brutto

Hość osób

Wartość 
brutto ogółem 
zamówienia 
(ilość osób * 

cena za 1 
osobę)

I Kurs sprzedawca z obsługą 
komputera

, zł

4

, zł

Słownie: Słownie:

Na w/w cenę brutto składa się koszt całkowity wykonania usługi.

UWAGA:
Do oferty należy dołączyć kserokopie (data, podpis Wykonawcy oraz poświadczenie za zgodność z 
oryginałem) posiadanych kwalifikacji oraz wymaganych dokumentów.

Podpis osoby składającej ofertę

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Załącznik nr 2

miejscowość, data

(Nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu.
2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu 

ofertowym.
3. Akceptuję warunki płatności.
4. Ja niżej podpisany(a),

w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn „Kurs 
sprzedawca z obsługą komputera” w ramach projektu „NOWA SZANSA”

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia, które posiadają uprawnienia do wykonywania usługi;
d) posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia,
e) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych nr...........................
f) posiadam w dyspozycji salę szkoleniową, która położona jest w .............................................. (adres)

(Imię, nazwisko, adres)

oświadczam, że

Podpis osoby składającej ofertę
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Załącznik nr 3

miejscowość, data

(Nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM

Ja niżej podpisany(a), w związku z zapytaniem dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn „Kurs 
sprzedawca z obsługą komputera” w ramach projektu „NOWA SZANSA” współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020

Oświadczam, że podmiot (Wykonawca)

nie jest wyłączony z możliwości realizacji zamówienia, ponieważ nie jest powiązany osobowo oraz 
kapitałowo z Zamawiającym tj. Caritas Ordynariatu Polowego Wojska Polskiego lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego oraz osobami wykonującymi w 
imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe Zamawiającego z Wykonawcą rozumie się 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby składającej ofertę

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Załącznik nr 4

miejscowość, data

(Nazwa Wykonawcy)

Wykaz posiadanego doświadczenia

w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn „Kurs 
sprzedawca z obsługą komputera” w ramach projektu „NOWA SZANSA” oświadczam, że 
posiadam niezbędne doświadczenie do przeprowadzenia szkolenia (minimum lOOh szkoleniowych 
z zakresu tematyki szkolenia objętego zapytaniem ofertowym).

WYKAZ POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA

L.P Data realizacji szkolenia Rodzaj szkolenia Ilość godzin

Podpis osoby składającej ofertę

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Załącznik nr 5

miejscowość, data

(Nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O UZYSKANIU KWALIFIKACJI

w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn „Kurs 
sprzedawca z obsługą komputera” w ramach projektu „NOWA SZANSA”

oświadczam, że

Kurs zakończy się uzyskaniem kwalifikacji, przy czym przez kwalifikacje rozumie się formalny 
wynik oceny i walidacji, uzyskany w momencie potwierdzenia przez właściwy organ, że dana 
osoba osiągnęła efekty uczenia się spełniające określone standardy. Trener zapewni 
uczestnikom formalny egzamin przeprowadzony przez uprawnioną do tego instytucję 
potwierdzający zdobyte kwalifikacje.

Podpis osoby składającej ofertę
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Załącznik Nr 6
Harmonogram i tematyka i liczba godzin szkolenia

Tytuł szkolenia:.............................................
Liczba godzin........................

Wykładowca.........................................
Data i miejsce realizacji szkolenia:..........................................

Cele szkolenia:................................................

Lp. Temat szkolenia
Imię i nazwisko 

trenera
Data i miejsce 

szkolenia
Liczba
godzin

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Nazwa instytucji przeprowadzającej egzamin zewnętrzny:

Podpis osoby składającej ofertę

i URZĄD MARSZAŁKOWSKI Unia Europejska *  * ★
★ *  

*  *

f. WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Społeczny ★  ★ ***

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


