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Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

	Przedmiot przetargu nieograniczonego
	Na pełnienie funkcji Koordynatora projektu  dla potrzeb realizacji projektu „ROZWIŃ SKRZYDŁA” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.



	Zamawiający
	Gmina Sanniki/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Sannikach 



	Wykonawca

e- mail
	

	Cena oferty


	brutto : ………………………..złotych 00/100 (słownie:............................................zł00/100) miesięcznie, 

 co daje kwotę …………………………zł 00/100 (słownie: ……………………zł 00/100) cena łączna brutto

	Termin realizacji


	

	Termin związania ofertą


	30 dni

	Uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy na podstawie odpowiednich dokumentów.
	1. ............................................................

2. ............................................................

3. ............................................................




1. Oferujemy wykonanie prac objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami Opisu przedmiotu zamówienia – Dział II.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy Dział III zostały przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w  przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................

Oferta zawiera  ......... stron podpisanych i ponumerowanych od nr ........  do nr ..........

data: ..................................                              



Podpis:

                                                                       


(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)












Załącznik Nr 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu                                                                                 w trybie art. 22 ust. 1  

ustawy Prawo zamówień publicznych

	Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ fax.  .................................................................................................................




Przystępując do przetargu nieograniczonego Na pełnienie funkcji Koordynatora projektu  dla potrzeb realizacji projektu „ROZWIŃ SKRZYDŁA” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oświadczam, iż mogę ubiegać się  o udzielenie w/w zamówienia  na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,

data: ..................................

                                                                                       

    Podpis:

  (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 3

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania                                                                           w trybie art. 24 ust. 1

ustawy Prawo zamówień publicznych

	Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ fax.  .................................................................................................................




Przystępując do przetargu nieograniczonego Na pełnienie funkcji Koordynatora projektu  dla potrzeb realizacji projektu „ROZWIŃ SKRZYDŁA” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z w/w zamówienia  na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

data: ..................................

                                                                                       

    Podpis:

  (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr  4

WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

dot.
przetargu nieograniczonego Na pełnienie funkcji Koordynatora projektu  dla potrzeb realizacji projektu „ROZWIŃ SKRZYDŁA” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

	Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ..............................................................................................................

Numer tel./ fax.  .................................................................................................................




	Koordynator projektu

	Imię i nazwisko:
	

	Wykształcenie :
	

	ukończone kursy i/lub ukończone studia podyplomowe z zakresu realizacji projektów 

finansowanych ze środków Unii Europejskiej, 


	

	min. 2  letnie doświadczenie zawodowe  w  zarządzaniu lub realizacji co najmniej jednego projektu finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społeczne(EFS). 


	

	Informacje o podstawie dysponowania osobą
	


Dnia ..................................

...............................................................

podpis i pieczęć osób uprawnionych

Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.2.  Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej


[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

* 4 %




