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Załącznlknr 4 
.S*IADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zanówienia purblicznego prowadzonego w trybie
zapytania of-ertowego na przęprorł'adzenie szkoleń dla pracownikow PCPR oraz Dyrektora Po-W w
ramach projektr-r pt.: ,,Rodzina - inu'estycja W przyszłość'' wspołfinansowanego ze Śroclkow
Europejskiego Funduszu Społeczrrego W ramaclr Regionalnego Progranu operacyjnego
Województwa Podlaskiego na lata Ż014-2020, w ramach Działania 7 '2, Podclziałallia 7 .2.1 Rozwój
rrsług społecznych i zdrowotnych na rzecz osób zagroŻonych wykluczeniem społecznym'

Ja, nizej podpisany(a)'........'..... .'......'.....Świadomy(a)
odpowiedzialności karnej.wynikającej zarl.233 Kodeksukarnego (Dz.IJ.z2016r.poz.1137)

oświadczam. ze:
1) znajduję się w syttracji ekononriczne.j i finansowe.j zapewniającej wykonanie zamówienia;
2) łączne moje zaangazowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowych

z funduszy strukturalnych iFunduszu SpójnoŚci oraz działań finansowych z innych żrodeł,
w tym środków własnyclr beneficjenta i innych podmiotów, nie przekrocz! 276 god,zin
miesięcznie przęZ cały okres wykonywania zamówienia,

3) mÓj stan zdrowia pozwala na wykonanie zamówienia.

(ruiefsctllvo,śc i dala ) (pieczqtkcł i poclpis Ękoncm.,cy)
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Załącznik nr 3

ZYCIORYS ZAWODOWY _

I. FIRMA
Nazwa Firmy Szkoleniowe.i :

FIRMY SZKOLENIOWEJ I OSOBY SZKOLACEJ

Referencje potwierdzające nalezycie wyl<onane LlSługi w okresie ostatnich 3 lat fiezeli okres prowadzęnia
działalnościjest l<rótszy - w tym okresie):

1.

2.

a
-1.

4.

II oSoBA SZKoLĄCA:
l. Nazwisko:

2. Inrię:

2. Data urodzenia:

4. Wykształcenie:

5. Przebieg pracy zawodorvej:

Data: od (rn-cirol<) do 1rl-c/rol<)!__.*_

M ie jscowośc
l-lFirma

l

i

l

: od (m-c/rok) do (m-c/rol<)



Data: od (m-c/rok) do (rn-c/rok)

Miejscowość

Firma

Stanowisko

Opis

,, Wyrazam zgodę na przetwarzanie nloich danych osobowych, zgodnie z (}stawq z dn.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr ]0], poz.926z późnie.jszymi
wyłonienia Wykon awcy zamów ienia.''

29 sierpnia 1997 r.

zmianami) w celu

(mieiscowość i data) (pieczqtka i podpis Wykonawcy)

(podpis osoby szkolqcej wskazanej

w formularzu ofertowym)

7, Inne ( np. publikacje, opracowania)

B. odbyte szkolęnia:

9' Inrrę umiejętności:
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OSWIADCZENIE o BRAKU POWIĄZAN

KAPITAŁOWYCH LUB oSoBowYCH

J a nrzej podpisany(a)...............

oświadczam, ze jako oferent składający ofertę dotyczącą plzeplowadzenla szkoleń dla
pracownikow PCPR i Dyrektora Po-W W ramach projektr-r ,,Roclzina - inwestycja w prZySZłość''
współtinansowanego ze środków Europejskiego FLlnduSZu Społecznego W ramach Regionalnego
Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach Działanta 7.Ż,
Poddziałania 7.2.I Rozwój usług społecznych i zdrowotnych na rZęcZ osób zagtoŻonych
wykluczeniem społecZnym nie jestem powiązany osobowo lrrb kapitałowo zZamawiającym'

Przez powiązania osobowe iub kapitalowe rozl]nlie się wzajenrne powiązania pomiędzy
Zamasviapcym lub osobami upowaznionymi do Zacłągania zobowiązari w imieniv Zamawiającego
iub osobami wykonu.|ącyrni w imieniu Zamawlającego czynności zrł,iąZane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczegolności na:

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

b) posiadaniu co najmniej I0oń udziałÓw lub akcji;

c) pełnieniu lunkcji członka organll nadzorczegolub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu W zwtązku małzeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowe, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małŻonkalt) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kLrrateli.

(mie.iscowość i data) (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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Zalącznik nr 1 - formularz ofertowy

(mie.jscowość i data)

Nazwa Wykonawcy......
Adres Wykonawcy......

NIP/PESEL
Telefon

oFEląTA CENOWA

odpowiadając na Zaproszenię do złoŻenia ofer1y na ptzeprowadzenie szkoleń dla
pracowników Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim (7 osob) oraz
Dyrektora P1acowki opiekuńczo-Wychowawczej Typr'r Rodzinnego Nr 1 w Bielsku Podlaskim
w ramach projektr-r 

'.Rodzina - irrwestycja W przyszłośc" współfinansowanego ze środkow
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu operacyjnego
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, oŚwiadcz am, IŻ.'

I. oferuję realizację niniejszego zamówienia:

a) cena jednostkowa* przeprowadzenia 1 szkolenia dla 8 uczestnikow szkolenia
brutto. ..PLN.

słownie..... '.......Pl,N;
b) Łączna cena przedmiotu zamówienia brutto:... ..PLN.

słownie PLN.

II. Podpisując niniejszą ofertę oświadcza m, że:

1. Jestem uprawniony do wykonywania przedmiotowej działalnoŚci, zgodnie
z obow tązurj ącymi przepi sami ;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponr'{ę potencjałem
tecl'rnicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamowienia;

4. W cenie mojej of-erty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania
zamówienia:

* W cenę jeclnostkowq ] szkolenia nalezy wliczyć; wynagroclzenie wynikajqce
z umowy cywilnopl'awnej wraz z pochodnyrui, materiały do prowadzenia zcłjęc,
certyfikaty dla uczestnikow szkolenia, koszty dojazdu do siedziby PCPR.



osobą wskazaną prZęZ Wykonawcę do przeptowadzenia szkolęnia
.jest..........

W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązu1ę Się do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym prZęZZamawiającego'

,, Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawq z dn.
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr l0l, poz.9262
późniejszymi zmianami) w celąch wyłonienia wykonawcy zamówienia. "

/podpis Wykonawcy/


