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Załącznik nr 1 – Formularz oferty
………………………….…………..

                                                                                                                                                                Miejscowość i data
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Odpowiadając na rozeznanie rynku, którego przedmiotem jest usługa szkoleniowa przed założeniem działalności gospodarczej „PRZEWODNIK PO WŁASNYM BIZNESIE” dla 80 Uczestników projektu 
pn. „PRZYSTANEK: WŁASNA FIRMA”, Priorytet VII. Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa, składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określonej w postępowaniu.
	Nazwa usługi
	Liczba godzin
	cena jednostkowa brutto za 1 godzinę szkoleniową wykonania usługi szkoleniowej przed założeniem działalności gospodarczej
	Całkowity koszt brutto (liczba godzin x cena jednostkowa)

	Realizacja usługi szkoleniowej przed założeniem działalności gospodarczej „PRZEWODNIK PO WŁASNYM BIZNESIE”
	384 h 
(8 gr. x 48 h/gr.)
	
	


Oświadczam że nie podlegam/podlegam
 wykluczeniu z postępowania na podstawie  warunków określonych 
w pkt. III rozeznania.

W odpowiedzi na rozeznanie rynku przedstawiam propozycję cenową wg specyfikacji: Oświadczam, że cena podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Deklaruję, że cena oferty za przedmiot zamówienia jest ostateczna i nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/-am się z treścią rozeznania rynku, opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu. Informuję, iż jestem osobą dyspozycyjną, gotową do świadczenia usługi szkoleniowej w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego każdorazowo na każde wezwanie Zamawiającego. Jednocześnie w okresie związania  z ofertą zobowiązuję się do informowania Zamawiającego o wszelkich zamianach, które w jakikolwiek sposób wpłyną na sytuację przedstawioną w mojej ofercie. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie w zakresie niezbędnym 
do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1 z 04.05.2016, str.1 z późn. zm.)
...................................................



               
………....………....................................

      (miejscowość, dnia) 

                                                             /podpis Wykonawcy, pieczęć – jeśli dotyczy/
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.
………………………….…………..

                                                                                                                                                                Miejscowość i data
Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu w ramach projektu „PRZYSTANEK: WŁASNA FIRMA”
Składając ofertę w odpowiedzi na rozeznanie rynku nr 2/PWF/2020/RR z dnia 26.08.2020 r. przeprowadzone przez Zamawiającego: 
AMD GROUP Michał Drymajło z siedzibą w Rzeszowie 

ul. Krakowska 18G/54
35-111 Rzeszów

NIP: 5170050703, REGON 180203870

e-mail: biuro@amd-group.pl 

niniejszym oświadczam, że Wykonawca (Nazwa Wykonawcy) ………..………………………………………… spełnia wszystkie warunki określone w rozeznaniu rynku nr 2/PWF/2020/RR z dnia 26.08.2020 r. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 


………………………..……………………………

                                                                                                                                 /podpis Wykonawcy, pieczęć – jeśli dotyczy/
Załącznik nr 3 - Oświadczenie dotyczące powiązań osobowych  lub kapitałowych
………………………….…………..

                                                                                                                                                                Miejscowość i data
Oświadczenie dotyczące powiązań osobowych  lub kapitałowych 

w ramach projektu „PRZYSTANEK: WŁASNA FIRMA”
Oświadczam, iż Wykonawca (nazwa Wykonawcy) …………………………………………………………. jest/nie jest
 powiązany z Zamawiającym (AMD GROUP Michał Drymajło, ul. Krakowska 18G/54, 35-111 Rzeszów, 
NIP 5170050703) osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa 
lub nie został określony przez IZ PO;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam również, iż nie pozostaje z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 



………………………..……………………………

                /podpis Wykonawcy, pieczęć – jeśli dotyczy/
Załącznik nr 4  - Oświadczenie potwierdzające posiadanie doświadczenia i kwalifikacji
………………………….…………..

                                                                                                                                                                Miejscowość i data
Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia i kwalifikacji
Trener przedsiębiorczości: ……………………………………………………………

	Lp.
	Okres realizacji zadań/czynności 
(od m-c/rok do m-c/rok)
	Pełna nazwa, adres oraz numer telefonu podmiotu na rzecz którego zadania/czynności były realizowane
	Zakres czynności/zadań
	Grupa docelowa

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Oświadczam, że:
 posiadam/trener przedsiębiorczości wyznaczony do realizacji zamówienia posiada
 wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikaty/ zaświadczenia/ inne (w kierunku biznesu, ekonomii, zarządzania itp.) umożliwiające prowadzenie szkoleń.

 posiadam/trener przedsiębiorczości wyznaczony do realizacji zamówienia posiada
 doświadczenie 
umożliwiające prowadzenie szkoleń na etapie zakładania Działalności gospodarczej w wymiarze ……………….. lat tj. ………………….. miesięcy w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert. 

 posiadam/trener przedsiębiorczości wyznaczony do realizacji zamówienia posiada
 doświadczenie 
w pracy z grupą docelową.

 posiadam/trener przedsiębiorczości wyznaczony do realizacji zamówienia posiada
 wiedzę z zakresu rozwijania/promocji przedsiębiorczości.
  
posiadam/trener przedsiębiorczości wyznaczony do realizacji zamówienia posiada
 teoretyczną 
i praktyczną znajomość przepisów dotyczących zakładania i prowadzenia Działalności gospodarczej.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 


………………………..……………………………

             /podpis Wykonawcy, pieczęć – jeśli dotyczy/
� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� należy wskazać imię i nazwisko trenera przedsiębiorczości, który będzie prowadził szkolenie. W przypadku, gdy Wykonawca wyznacza więcej niż 1 trenera przedsiębiorczości do realizacji zamówienia, należy wypełnić kolejne oświadczenia wg wzoru stanowiącego Załącznik �nr 4 do rozeznania rynku, w liczbie odpowiedniej do liczby wyznaczonych trenerów przedsiębiorczości, wskazując na każdym oświadczeniu odpowiednio imię i nazwisko trenera przedsiębiorczości, którego dotyczy oświadczenie. W przypadku Wykonawców realizujących zamówienie osobiście, należy wpisać imię i nazwisko Wykonawcy.


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić





	  Realizator projektu 
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	Biuro projektu
AMD GROUP 
al. Piłsudskiego 34 (C.H. EUROPA II – 4 piętro), 35-001 Rzeszów
tel.:  608 396 822, e-mail: wlasna.firma.ue@gmail.com
http://www.amd-group.pl/                                                                                         1
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