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Załącznik nr 1 do Rozeznania rynkowego

……………………………………………………

          Pieczęć Wykonawcy

Dotyczy rozeznania rynku w związku z realizacją Projektu: „Nowe rozdanie”
nr: RPLD.09.01.01-10-B054/17
w ramach Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014- 2020 Oś Priorytetowa IX: Włączenie społeczne, Działanie IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym.

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ

KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a, …………………………………………………………………………………………………………………..
reprezentujący/a: ………………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym tj. Centrum Edukacji i Zarządzania Korporacja „Romaniszyn” Sp. z.o.o., ul. Różana Droga 1A, 64-920 Piła.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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.

………………………..……….., dnia ……………….…………………..



(Miejscowość)
…………………………………………………………..
(Wykonawca lub osoba działająca w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do Rozeznania rynkowego

FORMULARZ OFERTY

W postępowaniu o udzielenia zamówienia dla wydatków o wartości od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto włącznie tj. bez podatku od towarów i usług (VAT) zgodnie z „Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020” Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju (z dnia 19 lipca 2017 r.) na przeprowadzenie:

indywidualnych spotkań z Pośrednikiem pracy

w ramach  Projektu

„Nowe rozdanie” nr: RPLD.09.01.01-10-B054/17

· Termin realizacji zamówienia:  sierpień 2018 – grudzień 2018
DANE WYKONAWCY

	Nazwa wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu, nr lokalu:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	e- mail do kontaktu:
	

	Telefon do kontaktu:
	


OFERTA CENOWA

	Nazwa i opis przedmiotu
	J.m.
	Cena jednostkowa brutto przeprowadzenie 1 godziny pośrednictwa pracy (w PLN)

A
	Całkowita cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia (w PLN)

B=(Ax345h)

	Przeprowadzenie indywidualnych spotkań z Pośrednikiem pracy
	godzina
	
	


OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam/y, iż zapoznałam/em się z treścią Rozeznania rynku i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz przyznajemy warunki w nim określone.

2. Oświadczamy/y, iż dysponuje/my niezbędnym zapleczem oraz potencjałem gwarantującym  rzetelne wykonane zamówienia.

3. Oświadczam/y, iż posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
4. Oświadczam/y iż posiadam/y min. roczne doświadczenie zawodowe w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym zgodnie z rozeznanie rynku, odpowiednią kadrę (min. 2 pośredników pracy) i kwalifikacje oraz znajduje/ znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
5. Oświadczam/y, iż posiadam/y wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia (KRAZ) w zakresie pośrednictwa pracy i wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS).

6. Oświadczam/y, iż podana przez nas cena brutto jest ceną uwzględniającą wszystkie koszty wykonania zamówienia.

7. Oświadczam/y, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuje/my się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam/y, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach określonych przez Zamawiającego.
9. Oświadczam/y, iż osobą upoważnioną do kontaktu ze strony Wykonawcy jest: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość ............................, dnia ....................................

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

(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy

lub osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
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