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Załącznik nr 3 do SIWZ 

 
 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

DO PRZETARGU 1/2011/EFS 

 
1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

- Pełna nazwa 
........................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………. 

- adres, nr telefonu i faksu, e-mail 
.......................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 

- nr konta bankowego, na które dokonywana będzie płatność 
......................................................................................................................................... 

 

My niżej podpisani, oświadczamy, iż w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu 
nieograniczonym pn. Usługi szkoleniowe w ramach projektu systemowego „Aktywizacja 
zawodowa i społeczna osób bezrobotnych długotrwale korzystających z pomocy 
społecznej z gminy Kikół” 
składam(y) niniejszą ofertę. 
 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez 

Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie 
realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi  
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikach, zwaną dalej SIWZ. 

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 
ustawy Pzp, na potwierdzenie spełniania tych warunków do oferty załączamy dokumenty 
wymagane SIWZ. 
 

4. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za: 
 

cenę oferty brutto ….…………………. zł (słownie:…………………………………… 
………………………………………………………………………………….…….……………..) 
VAT …………….%.  
 
5. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Rozdziale V 

SIWZ. 
 

6. Przyjmujemy zasady płatności określone w Załączniku nr 4 do SIWZ Istotne postanowienia  
umowy. 

 
7. Oświadczamy, że nie zamierzamy/zamierzamy powierzyć1 wykonanie części zamówienia 

podwykonawcom w zakresie:…………………………………………........ 

 
 

(pieczęć Wykonawcy) 
 
 

(pieczęć Wykonawcy) 
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8. Oświadczamy, że następujące części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy 
(om)*:.................................................................................................. 

.................................................................................................................................... 
9. Oświadczamy, że polegamy na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach 

zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych, następujących podmiotów 
które będą brały udział w realizacji części zamówienia* 
……………………………………………………………………………………………………..............
.............................................................................................................................. 

10. Oświadczamy, że polegamy na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach 
zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych, następujących podmiotów 
które nie będą brały udziału w realizacji części zamówienia* 
………………………………………………………………………………………………….. 

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

11. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert. 

 
12. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach 

zawartych w SIWZ oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego; 
 

13. Informacja w zakresie wskazanym w kryteriach oceny ofert: 

 
14. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
 
1) ................................................................. 
2) ................................................................. 
3) ………………………………………………. 

................................., dn. .......................    .................................................................                                                      
(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 

 

 
1
 niepotrzebne skreślić. 

Doświadczenie trenera kompetencji 
społecznych i warsztatów umiejętności 
wychowawczych -  szkoły dla rodzica  

Spełnia/nie spełnia * 

Doświadczenie doradcy zawodowego Spełnia/nie spełnia * 

Doświadczenie trenera kursu „Sprzedawca z 
obsługą kasy fiskalnej” 

Spełnia/nie spełnia * 

Doświadczenie trenera kursu  
„Przedstawiciel handlowy” 

Spełnia/nie spełnia * 

Doświadczenie Wykonawcy                            
w  realizacji  kursu „Prawo jazdy kat. B” 

Spełnia/nie spełnia * 

Doświadczenie Wykonawcy w realizacji 
kursu „Dekorator wnętrz” 

Spełnia/nie spełnia * 

Ilość wykonanych szkoleń 
 

…………………… 

  


