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Znak sprawy: CKZiU.070.4.7.4.2018




           Tuchów, 21.08.2018 r.

[Wykonawcy / Oferenci]
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Tuchowie 

im. Bohaterów Bitwy pod Łowczówkiem
ul. Reymonta 19 
33-170 Tuchów
tel.: (14) 652-58-19
Email :zsptuchow@gmail.com
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na świadczenie usługi - Specjalisty ds. zamówień publicznych dla projektu „Mistrzowie w zawodzie” współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego składamy ofertę na wykonanie przedmiotu usługi za przeprowadzenie 1 [jednego postępowania] na kwotę:

……………………. zł brutto    (słownie złotych: …………………………………)

Jednocześnie oświadczamy, iż:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji przedmiotowej usługi zawartymi w zaproszeniu oraz załączniku nr 1 do zaproszenia i w pełni je akceptujemy.

2. Posiadamy odpowiednią wiedzę, doświadczenie i dysponujemy personelem zapewniającym właściwą realizację przedmiotu usługi.

3. Posiadamy zdolność ekonomiczną zapewniającą właściwą realizację przedmiotu usługi.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia wyznaczonego w zaproszeniu na złożenie oferty.

5. Do oferty załączamy:

a) Wypełniony Wykaz usług wraz dokumentami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane należycie
b) Wypełniony Wykaz osób,

c) Polisę OC.









………………………….

Podpis osoby/ób upoważnionych do reprezentacji oferenta

Znak sprawy: CKZiU.070.4.7.4.2018




           Tuchów, 21.08.2018 r.
[Wykonawcy / Oferenci]
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Tuchowie 

im. Bohaterów Bitwy pod Łowczówkiem
ul. Reymonta 19 
33-170 Tuchów
tel.: (14) 652-58-19
Email :zsptuchow@gmail.com
WYKAZ USŁUG

	L.p.
	Nazwa Zamawiajacego
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość zamówienia

	Termin realizacji

	
	
	
	
	rozpoczęcie
(data)
	zakończenie
(data)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie (np. protokoły odbioru, referencje):
1. ………

2. ……..









………………………….

Podpis osoby/ób upoważnionych do reprezentacji oferenta

Znak sprawy: CKZiU.070.4.7.4.2018




           Tuchów, 21.08.2018 r.

[Wykonawcy / Oferenci]
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Tuchowie 

im. Bohaterów Bitwy pod Łowczówkiem
ul. Reymonta 19 , 33-170 Tuchów
tel.: (14) 652-58-19, Email :zsptuchow@gmail.com
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

	1
	2
	3
	4
	5

	L.p
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
[Nazwa projektu którego dotyczyło przygotowanie i/lub przeprowadzenie postępowań o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z wymogami ustawy PZP o wartości minimum 200,00 tyś. złotych dofinansowanego z zewnętrznych źródeł finansowania np. ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego lub Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego lub Funduszu Spójności lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego lub Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub innych równoważnych zewnętrznych źródeł finansowania, w ramach którego Instytucja, która przyznała dofinansowanie dla projektu i uprawniona jest do kontroli Beneficjenta w zakresie prawidłowości przeprowadzenia postępowań o udzielenie zamówień,
 o wartości wykonywania usługi co najmniej 50 000,00 PLN brutto każda.
	Ilość przygotowanych i/lub przeprowadzonych postępowań w ramach projektu wykazanego w kol. 3 
	Podstawa do dysponowania

	1.
	Specjalista ds. zamówień publicznych:

……………………………………..
	Nazwa projektu / umowy: ……………..

Projekt o wartości: ………………..
	…
	

	
	
	Nazwa projektu / umowy: ……………..

Projekt o wartości: ………………..
	…
	

	L.p
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
· uprawnienia radcy prawnego lub adwokata

· doświadczenie w zakresie zamówień publicznych
	Podstawa do dysponowania

	1.
	Radca prawny lub Adwokat:
……………………………………..
	
	






………………………….






Podpis osoby/ób upoważnionych do reprezentacji oferenta

WYKAZ OSÓB
nazwy zamówień publicznych przygotowanych i/lub przeprowadzonych przez

Kandydata na stanowisko Specjalisty ds. zamówień publicznych:

	L. p.
	Nazwa zamówienia
	Data udzielenia zamówienia/ zawarcia umowy.
	Nr ogłoszenia
w TED/BZP.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	







………………………….

Podpis osoby/ób upoważnionych do reprezentacji oferenta
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