[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %








Załącznik nr 1
„ I Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND-POKL. 06.03.00 – 24-097/11 w ramach Programu  Operacyjnego  Kapitał Ludzki Priorytet VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich” Działanie 6.3 „Inicjatywy lokalne na rzecz podnoszenia poziomu aktywności zawodowej na obszarach wiejskich”
Nazwa i adres wykonawcy

Dane kontaktowe

                                                                                                                                                          miejscowość, data

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert cenowych na świadczenie usługi

szkoleniowej na potrzeby realizacji projektu „ I Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND-POKL. 06.03.00 – 24-097/11  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:

brutto ______________ zł, słownie _______________________________
_____________________________________________________

w tym podatek VAT __________ %, tj. __________ zł, słownie 

cena została obliczona zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto

	1
	Szkolenie zawodowe
	
	
	

	2
	Materiały szkoleniowe
	
	
	

	3
	Egzamin zawodowy
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Termin realizacji – zgodnie z zapytaniem.

Oświadczamy, że zawarte w „Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej” warunki akceptujemy i   zobowiązujemy się w przypadku przyjęcia naszej oferty do zawarcia umowy na w/w

warunkach.
…………………………..………………………………….
 podpis osoby upoważnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załączniki do oferty:

1) _____________________________________
2) _____________________________________
3) _____________________________________  
Załącznik nr 2
Planowany program zajęć
szkolenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w ramach projektu  „ I Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND-POKL. 06.03.00 – 24-097/11 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	Lp
	Temat / zagadnienie
	Liczba godzin

teoretycznych
	Liczba godzin

praktycznych
	Liczba

godzin

ogółem
	Termin realizacji

(dd-mm-rrrr)
	Imię i

nazwisko

wykładowcy

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


data i podpis osoby upoważnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 3
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany reprezentujący Wykonawcę składającego ofertę stanowiącą odpowiedź na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi szkoleniowej na potrzeby realizacji projektu„ I Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND-POKL. 06.03.00 – 24-097/11,współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oświadczam iż  ……………………………………………………………………………………………

z siedzibą w……………………………………………………………………………………. posiada doświadczenie w realizacji szkoleń z zakresu przedmiotu zamówienia w tym w projektach współfinansowanych z EFS.

Jednocześnie oświadczam, iż dysponuję odpowiednimi urządzeniami i materiałami

niezbędnymi do prowadzenia ćwiczeń określonymi w załączniku nr 1 do rozporządzenia

Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.U. z 2007 r. Nr 60 poz. 408).

                                                                                                                               data i podpis osoby upoważnionej do składania

                   oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Lista referencyjna do oświadczenia

	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Nazwa

zamawiającego
	Dane teleadresowe

zamawiającego
	Liczba godzin ogółem

szkolenia, w tym

zajęcia praktyczne
	Termin

realizacji

(dd-mm-rrrr)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                       data i podpis osoby upoważnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Jako załącznik można dołączyć listy referencyjne, podmiotów wyszczególnionych w powyższej tabeli.
Oświadczenie wykładowcy
Ja, __________________zam.________________________________________________
niżej podpisany, oświadczam iż posiadam odpowiednie przygotowanie merytoryczne i

praktyczne do prowadzenia zajęć w ramach szkolenia kwalifikowanej pierwszej pomocy

oferowanego przez Wykonawcę_______________________________________________________________
składającego ofertę, stanowiącą odpowiedź na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi

szkoleniowej na potrzeby realizacji projektu Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND-POKL. 06.03.00 – 24-097/11

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

……………………………………………………………..

miejscowość, data i czytelny podpis wykładowcy

Deklaracja wykładowcy

________________________zam._________________________________________

deklaruję swój udział, jako __________________________ celem prowadzenia zajęć           w ramach szkolenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w ilości _____________ godzin, oferowanego przez Wykonawcę___________________________________ składającego ofertę, stanowiącą odpowiedź na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi szkoleniowej na potrzeby realizacji  projektu  Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND - POKL. 06.03.00 – 24-097/11 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

…………………………………………..………………………………….

miejscowość, data i czytelny podpis wykładowcy

Załącznik nr 4
Oświadczenie Wykonawcy

Ja, niżej podpisany reprezentujący Wykonawcę składającego ofertę stanowiącą odpowiedź na zapytanie ofertowe na świadczenie usługi szkoleniowej na potrzeby realizacji projektu

Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND-POKL. 06.03.00 – 24-097/11 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oświadczam iż ______________________________________
z siedzibą w _________________________________ bierze udział / nie bierze udziału* w innych projektach współfinansowanych w ramach Programu

Operacyjnego Kapitał Ludzki, jak również w ramach innych programów unijnych bądź krajowych.
Jednocześnie oświadczam, iż obciążenie wynikające z pracy w innych projektach nie wyklucza / wyklucza* możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych w ramach projektu Ty możesz uratować życie -  kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy”  WND - POKL. 06.03.00 – 24-097/11
data i podpis osoby upoważnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
*-niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


