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CKW.ZP.YEI.271.6.2019
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę zorganizowania i przeprowadzenia kursów zawodowych dla 10 uczestników projektu „Od szkolenia do zatrudnienia – YEI”, realizowanego w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020, jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia składam/ składamy ofertę w tym postępowaniu.
I. Zamawiający:

Komenda Główna Ochotniczych Hufców Pracy 

ul. Tamka 1, 00-349 Warszawa, NIP: 5271118029; REGON: 007001280
tel. 22 578 47 01/02 e-mail: komendaglownaohp@ohp.pl strona: www.ohp.pl
W imieniu i na rzecz którego działa:
Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Gołdapi, reprezentowane przez Urszulę Jankowską – Dyrektora CKiW OHP w Gołdapi na podstawie udzielonego pełnomocnictwa  Nr KG.BPEW.012.1.32.2018 z dnia 21 lutego 2018r.
ul. Boczna 1, 19-500 Gołdap, NIP: 8471443876, REGON: 511283608

e-mail: gospomkg4@ohp.pl  

strona: www.ckiwgol.ayz.pl/Centrum/     www.ckiw-goldap.bip.ohp.pl/ 

Zamówienie jest częścią większego zamówienia realizowanego na terenie całego kraju na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Komendanta Głównego OHP.
II. Wykonawca:

Nazwa :…………………………………………………………………………………….
Siedziba:……………………………………………………………………………………
Nr Rejestru KRS /CEIDG:………………………………………………………………..
Nr NIP:………………………………………………………………………………………

NR REGON :……………………………………………………………………………….

Nr telefonu /faks:…………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………

reprezentowany przez:……………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
III. Kryteria oceny oferty:

	CZĘŚĆ I – ZORGANIZOWANIE ORAZ PRZEPROWADZENIE KURSU OPERATOR WÓZKA WIDŁOWEGO 
Cena brutto za 1 uczestnika: ………….…….złotych x 7 uczestników = …………..…złotych

(słownie: . …………………………………………………………………………………………….)
Doświadczenie zawodowe przy realizacji kursu zawodowego:  …….. *kurs / y.

* (proszę wpisać ilość przeprowadzonych kursów)
Szczegółowe informacje zostały zawarte w Wykazie Wykonanych Kursów Zawodowych 
– Załącznik nr 7.

	CZĘŚĆ II – ZORGANIZOWANIE ORAZ PRZEPROWADZENIE KURSU FRYZJER (STYLISTA – KOLORYSTA)
Cena brutto za 1 uczestnika: ………….…….złotych x 3 uczestników = …………..…złotych

(słownie: . …………………………………………………………………………………………….)
Doświadczenie zawodowe przy realizacji kursu zawodowego:  …….. *kurs / y.

* (proszę wpisać ilość przeprowadzonych kursów)
Szczegółowe informacje zostały zawarte w Wykazie Wykonanych Kursów Zawodowych 

– Załącznik nr 7.


IV. OŚWIADCZENIA, ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

	1. Oświadczam, że znana jest mi pełna treść Warunków Ogłoszenia oraz pełna treść jego załączników i nie wnoszę zastrzeżeń do brzmienia treści tych dokumentów. Jednocześnie w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowiązuję/ my/* się do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Prowadzącego postępowanie;

2. Oświadczam, iż uważam się za związanego powyższą ofertą przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

3. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawach dotyczących realizacji umowy 
jest:…………………………………………………………………………

tel. ……………………………..…..….…………………………………...

e-mail:…………………………………..………………………………….




PODWYKONAWSTWO:
*Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (należy podać również firmę podwykonawcy/ów):
     - …………………………………………………………………………………………………...

- …………………………………………………………………………………………………..

*Oświadczam, że zamówienie wykonam własnymi siłami.
*  niepotrzebnie skreślić

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca jest *:
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem (Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR). 

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem (Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR). 

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem (Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR).

*  Zaznaczyć właściwy kwadrat

Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego, do oferty załączam następujące dokumenty: 

a) ………………………………………………………………………………………………........

b) …………………………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………………………….

Wyjaśnienie :

· pola zaznaczone linią / kropka proszę uzupełnić danymi

· *niepotrzebne skreślić 
Należy pamiętać o podpisaniu Formularza ofertowego kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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