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Zatgcznik nr 24

do Zapytania ofertowego nr 1/2021
znak sprawy: GOPS.0911.5.2021
dotyczy czesci nr 1 zamdwienia

FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Kikot

reprezentowana przez

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Kikole
Plac Kosciuszki 7a

87-620 Kikot

Ja/My, nizej podpisany/i :

NI oo REGON ..o e
KRS*/CEIDG™: oo
Numer telefonu: .........coovvviiiiiiinnn.. adres e-mail: .....oooiiiii

Nawigzujac do Zapytania ofertowego nr 1/2021 z dnia 31 sierpnia 2021 r. (znak sprawy:
GOPS.0911.5.2021) sktadam/y niniejszag ofert¢ na zorganizowanie i przeprowadzenie kurséw
zawodowych dla uczestnikow projektu pn.: ,,Nasze wsparcie — Twoj sukces!”

W przypadku sktadania oferty wspolnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adresow wszystkich podmiotow sktadajacych
oferte wspolng
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1. Oferujemy wykonanie cze$ci nr 1 zamowienia pn.: ,,Zorganizowanie i przeprowadzenie
kursu: kasjer - sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej dla 5 os6b” w zakresie wynikajacym

z Zapytania ofertowego za

laczng cene ofertowa brutto: .......ooevviiviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiinine zlotych

(stownie ZEotyCh ..o i e )

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Cena Laczna cena
Ao aa jednostkowa ofertowa brutto
L.p. Wyszczegolnienie Jednostka Ilosé¢ brutto oA )
(zh) (zb
1 2 3 4 5 6=4x5
Kurs: kasjer - sprzedawca z osoba’
I obstugg kasy fiskalne;j (uczestnik >

gakasy projektu)

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS)

PIOWAAZONEZO PIZEZ ..o veeeeeee et et ettt e et e et e et et e e et e et et e eneeneenans pod

numerem ewidencyjnym ................c.oevenn.

3. Ponadto o$wiadczam/y, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

cena jednostkowa brutto oraz taczna cena oferty brutto obejmuja wszystkie koszty
wykonania zamdéwienia, w tym skladki, oplaty i podatki, zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym;
zobowigzuje¢/emy si¢ zrealizowa¢ zamoOwienie z nalezyta starannoscig, zgodnie
z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym;

akceptuj¢/my termin wykonania zamowienia okreslony w Zapytaniu ofertowym;
uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert (wlacznie z tym dniem);

zapoznalem/liSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszg¢/wnosimy zastrzezen oraz
uzyskalem/li$my wszelkie informacje niezbedne do przygotowania i ztoZenia oferty;
zobowiazuje/my si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na

warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczaml/y, ze:

1)

zamoOwienie wykonam/y samodzielnie*



Europejski Fundusz Spoteczny Nk

Fundusze . Wojewsdztwo ; ; .
i Europejskie Rzeczpospolita % Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska b4

Program Regionalny - Polska

2) zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamdéwienia w nastepujagcym

zakresie*:
Zak §¢ Owienia, kto
L.p. FaRTes (CZQSC). zamf)w1en1a, n Nazwa (firma) podwykonawcy?
zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom
1.
2.

Oswiadczam/y, ze wypelilem/wypemniliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem/pozyskalismy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia

w przedmiotowym postepowaniu.

Oferte sktadam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

D)

2)

3)

Podpis i pieczg¢é osoby (0sob) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

2 0 ile nazwy (firmy) podwykonawcow sg znane na etapie sktadania ofert
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Zalgcznik nr 2B

do Zapytania ofertowego nr 1/2021
znak sprawy: GOPS.0911.5.2021
dotyczy czesci nr 2 zamdwienia

FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Kikél

reprezentowana przez

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Kikole
Plac Kosciuszki 7a

87-620 Kikét

Ja/My, nizej podpisany/i:

NP oo, REGON e i
KRS*/CEIDG™: ..ot
Numer telefonu: ..., adrese-mail: . ...

Nawiagzujac do Zapytania ofertowego nr 1/2021 z dnia 31 sierpnia 2021 r. (znak sprawy:
GOPS.0911.5.2021) sktadam/y niniejszg oferte na zorganizowanie i przeprowadzenie kursow
zawodowych dla uczestnikow projektu pn.: ,,Nasze wsparcie — Twoj sukces!”

3w przypadku sktadania oferty wspolnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adresow wszystkich podmiotow sktadajacych
oferte wspolng
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1. Oferujemy wykonanie czeSci nr 2 zamdéwienia pn.: ,,Zorganizowanie i przeprowadzenie
kursu florystycznego dla 14 os6b” w zakresie wynikajacym z Zapytania ofertowego za

laczng cene ofertowa brutto: .......ooevviiviiiniiiiniiiiiiiiniiiiiiiinine zlotych

(stownie ZEotyCh ..o i e )

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Cena Laczna cena
L.p. Wyszczegolnienie Jednostka | Ilos¢ ]edg:lslttl:(())wa ;’:f:ﬁ‘:}ggﬁ:&iﬁ;
(zh (zh
1 2 3 4 5 6=4x5
osoba
1. Kurs florystyczny (uczestnik 14
projektu)

2. Os$wiadczam/y, ze posiadamy aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS)
PTOWAAZONEZO PIZEZ . .nneneett ettt et e e et e et ettt et et et e e ae e pod
numerem ewidencyjnym ................oceennnn..

3. Ponadto oswiadczam/y, ze:

1) cena jednostkowa brutto oraz taczna cena oferty brutto obejmuja wszystkie koszty
wykonania zamoéwienia, w tym skladki, optaty i podatki, zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym;

2) zobowigzuj¢/emy si¢ zrealizowa¢ zamoOwienie z nalezyta starannoscia, zgodnie
zZ wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym;

3) akceptuj¢/my termin wykonania zamowienia okreslony w Zapytaniu ofertowyms

4) uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert (wlacznie z tym dniem);

5) =zapoznatem/liSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym, nie wnosz¢/wnosimy zastrzezen oraz
uzyskalem/liémy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania i ztoZenia oferty;

6) zobowiazuje/my si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam/y, ze:

1) zamowienie wykonam/y samodzielnie*
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2) zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamoOwienia w nast¢pujacym

zakresie*:
Zak §¢ Owienia, kto
L.p. LaRTes (CZQSC). zamf)w1en1a, n Nazwa (firma) podwykonawcy*
zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom
1.
2.

5. Os$wiadczam/y, ze wypetilem/wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem/pozyskalismy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia
w przedmiotowym postgpowaniu.

6. Oferte skladam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Zalacznikami do niniejszej oferty s3:

Podpis i pieczgé osoby (0sob) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

40 ile nazwy (firmy) podwykonawcow sg znane na etapie sktadania ofert
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Zatgcznik nr 2C

do Zapytania ofertowego nr 1/2021
znak sprawy: GOPS.0911.5.2021
dotyczy czesci nr3 zamdwienia

FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Kikot

reprezentowana przez

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Kikole
Plac Kosciuszki 7a

87-620 Kikot

Ja/My, nizej podpisany/i :

NP oo, REGON e i
KRS*/CEIDG™: ..ot
Numer telefonu: ..., adrese-mail: ...

Nawiagzujac do Zapytania ofertowego nr 1/2021 z dnia 31 sierpnia 2021 r. (znak sprawy:
GOPS.0911.5.2021) sktadam/y niniejszg oferte¢ na zorganizowanie i przeprowadzenie kursow
zawodowych dla uczestnikow projektu pn.: ,,Nasze wsparcie — Twoj sukces!”

>W przypadku skiadania oferty wsp6lnej wymagane jest podanie nazw (firm) i adresow wszystkich podmiotow sktadajacych
oferte wspolng
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1. Oferujemy wykonanie cze$ci nr 3 zamowienia pn.: ,,Zorganizowanie i przeprowadzenie

kursu: opiekun o0sob starszych i niepelnosprawnych dla 6 oso6b” w zakresie wynikajacym z

Zapytania ofertowego za

laczng cene ofertowa brutto: .......ooevviiviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiinine zlotych

(stownie ZEotyCh 1 ... i e )

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

3.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

4.

Cena Laczna cena
Ao aa jednostkowa ofertowa brutto
L.p. Wyszczegolnienie Jednostka | Ilos¢ brutto (wartosé brutto)
(zb) (zbH
1 2 3 4 5 6=4x5
Kurs: opiekun osob osoba
1. starszych (uczestnik 6
i niepetnosprawnych projektu)

Oswiadczam/y, ze posiadamy aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS)
PIOWAAZONEZO  PIZEZ  eueitinit ettt ettt e ettt et e
pod numerem ewidencyjnym ................oeeueenn.
Ponadto o$wiadczam/y, ze:
cena jednostkowa brutto oraz taczna cena oferty brutto obejmuja wszystkie koszty
wykonania zamoéwienia, w tym skladki, optaty i podatki, zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym;
zobowigzuje¢/emy si¢ zrealizowa¢ zamoOwienie z nalezyta starannoscig, zgodnie
z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym;
akceptuj¢/my termin wykonania zamowienia okreslony w Zapytaniu ofertowym;
uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert (wlacznie z tym dniem);
zapoznalem/liSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszg¢/wnosimy zastrzezen oraz
uzyskalem/li$my wszelkie informacje niezbedne do przygotowania i ztoZenia oferty;
zobowiazuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam/y, ze:

1) zamowienie wykonam/y samodzielnie*
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2) zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamdwienia w nastepujacym

zakresie*:
Zak §¢ Owienia, kto
L.p. FaRTes (CZQSC). zamf)w1en1a, n Nazwa (firma) podwykonawcy®
zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom
1.
2.

5. Os$wiadczam/y, ze wypetitem/wypetniliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem/pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w
przedmiotowym postepowaniu.

6. Oferte sktadam/y na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis i pieczg¢é osoby (0sob) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

® O ile nazwy (firmy) podwykonawcow sg znane na etapie sktadania ofert
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Zatgcznik nr 3
do Zapytania ofertowego nr 1/2021
znak sprawy: GOPS.0911.5.2021

WYKAZ OSOB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

dotyczy czescinr .......... zamoOwienia

Ja/My, nizej podpisany/i

(adres siedziby Wykonawcy )

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonego w formie Zapytania ofertowego nr 1/2021z dnia 31
sierpnia 202 1r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2021) na zorganizowanie i przeprowadzenie kurséw zawodowych dla uczestnikow projektu
pn.: ,Nasze wsparcie — Twadj sukces!”

oswiadczam/y, ze

dysponuje/dysponujemy nizej wymienionymi osobami (instruktorami/trenerami), ktore zostang skierowane do realizacji zamdwienia -
zgodnie z ponizszym wykazem:
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- . Zakres czynnoSci, ktore beda Informacja
Imie i nazwisko osoby . . o s c q
. . Kwalifikacje zawodowe oraz doSwiadczenie w wykonywane przez osob¢ wskazana 0 podstawie do
L.p. skierowanej do . 2 . 7 . & o ;
- o prowadzeniu kursow osoby wskazanej w kol. 2 w kol. 2 w trakcie realizacji dysponowania osoba
realizacji zamowienia B O] 8
zamowienia wskazana w kol. 2
1 2 3 4 5
1.
2.
3.
.......................... ydnia .

Podpis i pieczgé osoby (0sob) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

"W kolumnie nr 3 nalezy podaé informacje z takq szczegétowoscig, ktéra pozwoli Zamawiajgcemu w sposob jednoznaczny ocenié, czy Wykonawca spetnia warunek
udziatu w postgpowaniu okreslony w rozdziale VIII ust. I pkt 2 Zapytania ofertowego.
8W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcq lub zwigzana jest z wykonawcq stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna, umowa o prace, zobowigzanie tej
osoby do wspoipracy) w kolumnie 5 nalezy wpisaé ,,zasob wltasny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostgpniona Wykonawcy przez inny podmiot na podstawie
pisemnego zobowigzania - w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ ,,zasob udostgpniony”.
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Zatgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego nr 1/2021
znak sprawy: GOPS.0911.5.2021

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA,
W TYM O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja/My, nizej podpisany/i

(adres siedziby Wykonawcy )

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia prowadzonego w formie
Zapytania ofertowego nr 1/2021 z dnia 31 sierpnia 2021 r. (znak sprawy: GOPS.0911.5.2021)
na zorganizowanie i przeprowadzenie kursow zawodowych dla uczestnikéw projektu pn.: ,,Nasze
wsparcie — Twoj sukces!”

oSwiadczam/y, Ze
nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamodwienia na podstawie przestanek

wymienionych w rozdziale [X Zapytanie ofertowego, w tym ze wzgledu na powigzania osobowe lub

kapitatowe z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi

w imieniu Zamawiajacego czynnoSci zwiagzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy

a Wykonawcag, polegajace w szczegolnosci na:

1) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis i pieczgé osoby (0sob) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



