ZALACZNIK NR 1
PN/2/19

FORMULARZ OFERTOWY

POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

NAZWA WYKONAWCY: ..ottt ettt e e e e e ekttt et e e e e e e et bbbt e e e e e e e e nnbbbebeeaeeeeeeannnes

o =T T

N[ 1= o0 TU TSR

N [ 21T TP

E —mail (O KONEAKIU): ...veveeeieieee e

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorcg: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Skrét literowy nazwy panstwa: .............c.cceenee

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: TAK / NIE (skresli¢
niewtasciwe)

Skrét literowy nazwy panstwa: ...........ccoceveeiieenne

Ubiegajac sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach
na Organizacje i realizacj¢ badania ,Potrzeby Edukacyjne/Szkoleniowe Przedsigbiorcow Subregionu
Centralnego Wojewodztwa Slaskiego.”

Sktadamy niniejszg oferte na wykonanie zamdwienia i:

1.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajgcego, dotyczacymi przedmiotu zamdwienia,
zamieszczonymi  w  Specyfikacji Istotnych ~ Warunkdéw  Zatrudnienia wraz z  zatgcznikami
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Sktadamy oferte i owiadczam/y, ze:

Przedmiot zamdwienia opisany w postepowaniu prowadzonym pod Nr PN/2/19 oferujemy wykona¢ za cene:

-brutto ... ZOLYC (SIOWNIE: ..o

! Nalezy podaé dane dla wszystkich cztonkéw konsorcjum oraz petnomocnika (jezeli dotyczy)



.................................................................................................................................. zfotych..../100),

3. Dodatkowe badania koordynowane przez koordynatora badan wskazanego przez Wykonawce do
realizacji zamowienia (ilo$¢ przeprowadzonych badah musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowych badan
koordynowanych przez koordynatora wskazanego przez Wykonawce do realizacji zamdwienia” - Zatgcznik nr 8).

1 badanie (wymagane) + ..........coceevinnnns badania

(Zgodnie z Rozdziatem Il SIWZ Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie badania metodg CAPI lub
PAPI

5. Oswiadczamy, ze wycenilismy wszystkie elementy niezbedne do prawidfowego wykonania zamdwienia
i deklarujemy wykonanie zadania objetego zamowieniem w terminach okreslonych w SIWZ wraz
z zatgcznikami.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

7. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamdwienie zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia,
Szczegdtowym opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy.

8. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i Ztozenia niniejszej oferty.

9. Oswiadczamy, Zze w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do podpisania
umowy na warunkach okrelonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

10. O$wiadczamy, ze wypetiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

11. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa: (prosze wymienic wszystkie dokumenty przedktadane wraz
z ofertg)
1) Formularz ofertowy



12. Oswiadczamly, ze zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zaméwienia podwykonawcom (wypetic

Jjezeli dotyczy)

Lp.

Czesci zamowienia, ktorych
wykonanie Wykonawca

Nazwa podwykonawcow, ktorzy
wykonywac bedg okreslong w

Nazwy podwykonawcow, na
ktorych zasoby Wykonawca
powotuje sie na zasadach

zamierza powierzy¢ kolumnie B czes¢ zaméowienia
podwykonawcy okreslonych w art. 25a ust. 3 (pkt
6.6 SIWZ), w celu wykazania
spetniania warunkow, o ktorych
mowa
w pkt 6.2.3 SIWZ
B C D

WIN = >

* Kolumne D wypetnia sie w przypadku gdy cze$¢ zamoéwienia wyszczegdlniong
w kolumnie B bedzie wykonywat podwykonawca, na ktérego zasoby Wykonawca powotuje sie na
zasadach okreslonych w art. 25a ust. 3.

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom:

Miejscowosé, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej




Zatgcznik Nr 2
PN/2/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien Publicznych,
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
2. 0SWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA
3. 0SWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA
4. 0SWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Dane dotyczgce Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia/

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Organizaci¢ i realizacje badania ,,Potrzeby
Edukacyjne/Szkoleniowe  Przedsiebiorcow Subregionu Centralnego Wojewodztwa  Slgskiego.”
prowadzonego przez Wojewddzki Urzgd Pracy w Katowicach, o$wiadczam, co nastepuije:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust
5 ustawy Pzp.

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............... ustawy Pzp (poda¢ majgca zastosoowanie ustawe wykluczenia sposrod wymieniaonych w art. 24, Ust
1. Pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. Ust 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,
na podstawie art. 24 ust 8 ustawy Pzp podjagtem nastepujgce  Srodki  naprawcze:

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/téw, na  ktdregolych  zasoby
powotuje sie W niniejszym PoStEPOWANIU, 1. ...vvvveiiiiee e (podac  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.



3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tdw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
........................................................................................................ (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamdwienia.

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

MiIEJSCE T atA. .....ceevecrecrrect e

[upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/



Zalacznik Nr 3
PN/2/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien Publicznych,
DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY )
2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z PODLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW
3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Dane dotyczgce Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia/

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Organizacie i realizacje badania ,,Potrzeby
Edukacyjne/Szkoleniowe  Przedsigbiorcow Subregionu Centralnego Wojewddztwa  Slaskiego.”
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, o$wiadczam, co nastepuje:

prowadzonego przez Wojewddzki Urzgd Pracy w Katowicach, o$wiadczam, co nastepuije:
1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ w pkt. 6.2.3
dotyczace posiadanej zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z PODLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Os$wiadczam, ze w celu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez Zamawiajacego
dotyczacych posiadanej zdolnosci technicznej lub zawodowej, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/éw:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w bfgd przy przedstawianiu informacii.

MiIEJSCE T datA. ... et



[upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/

Uwaga: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w pkt. 14.6 SIWZ.

Zalacznik Nr 5
PN/2/19

Oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ORGANIZACJA | REALIZACJA BADANIA:
,POTRZEBY EDUKACYJNE/SZKOLENIOWE PRZEDSIEBIORCOW SUBREGIONU
CENTRALNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO.”

/nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia/

Nawigzujagc do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajgcego informacii,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp o$wiadczamy, ze':
e nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z zadnym z Wykonawcéw, ktérzy ztozyli

oferte w niniejszym postepowaniu,

e nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujacymi Wykonawcami w rozumieniu

ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurenciji i konsumentow (t. j. Dz.U.2018 poz. 798).

Lista Wykonawcow sktadajgcych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej:

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

WD —

MigjSCE i data.........cvvreerireeiereeee e



Jupetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie
z aktem rejestrowym lub upowazniony Petnomocnik/



WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE*

ZALACZNIK NR 6

Lp. | Nazwa jednostki, dla ktérej | Przedmiot zrealizowanej ustugi (w tym: czy bytoto | llo$¢ respondentow Data wykonania Wartos¢ ustugi
swiadczona byta ustuga badanie ankietowe z obszaru rynku pracy) na ktérych ustugi
przeprowadzone
byto badanie
1 2 3 4 5 6
! i
2. |
Dzier\/miesigc/rok

PN/2/19

* do ustugi wymienionej w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dowod potwierdzajacy nalezyte wykonanie; w przypadku polegania na zdolno$ciach innych podmiotéw nalezy
zataczy¢ zobowigzanie tych podmiotéw o oddaniu Wykonawcy do dyspozycii niezbednych zasobdow na potrzeby realizacji zamdwienia.

Miejscowosc, data

Poadpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



ZALACZNIK NR 7
PN/2/19

WYKAZ 0SOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA

(zgodnie z wymogami zawartymi w pkt 6.2.3 Rozdziatu | SIWZ)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Koordynator badan

Dzieri/miesigc/rok

* W przypadku korzystania z oséb zdolnych do wykonania zaméwienia, ktére zostang udostepnione przez inne podmioty, Wykonawca zataczy do oferty pisemne zobowigzanie tych podmiotéw
do oddania mu do dyspozycji osob na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

10



ZALACZNIK NR 8

PN/2/19
WYKAZ DODATKOWYCH BADAN KOORDYNOWANYCH PRZEZ Ki OORDYNATORA WSKAZANEGO PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA*
Lp. | Imig i Nazwisko llo$¢ respondentéw
koordynatora Nazwa jednostki Badania spoteczne Zasieg badania Metoda badania na ktorych Data zrealizowania
badarn realizujgcej badanie Tytut przeprowadzone badania
byto badanie
1 2 3 4 5 6 7 8
I Dzieri/miesigc/rok
2 1
Dzieri/miesigc/rok
T e N (N
Dzieri/miesigc/rok
e Ot
Dzieri/miesigc/rok

od doswiadczenia wskazanego w Zat. Nr 7 do SIWZ pod rygorem nieprzyznania dodatkowych punktéw.

* Doswiadczenie wskazane w ,,Wykazie dodatkowych badan koordynowanych przez koordynatora wskazanego przez Wykonawce do realizacji zamowienia” — Zat. Nr 8 do SIWZ musi by¢ inne

11



Miejscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

12
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