Fundusze z . % . .
Europejskie jj Slaskie. ) Unia Europejska | »
: Wojewsdzi Urzad Pracy Europejski Fundusz Spoteczny g VO
Program Regionalny ¥ Katowicach x
ZALACZNIK NR 1
PN/1/19
FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
NAZWEA WYKONAWCY: ...ttt ettt et e ekttt e et e e e bbbt e e e e s e e e s e e e s
Yo RSP RPN
T =T o T O SPRR
N BB UL vttt e et e e e s ettt e e ettt e e e e e e e ettt et e e e e e e e et e e e e e e e e e bttt e ee e e e e e e st a b baraaeeeeeaannranrraaes
E —Mail (O KONEAKIU): ...t
NIPT e REGON ... oot
Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca: TAK / NIE (skresii¢ niewtasciwe)
Wykonawca pochodzi z innego pafstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: TAK/ NIE (skresiic niewtasciwe)

Skrét literowy nazwy panstwa: ...............cceenee.
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej:  TAK/ NIE (skreslic niewtasciwe)

Skrot literowy nazwy panstwa: ............ccocceveen.

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy

w Katowicach na zorganizowanie i przeprowadzenie 5 edycji dwudniowego szkolenia zamknigtego z zakresu
~otresu menedzerskiego i wypalenia zawodowego oraz kontroli emocji w pracy menedzera”,
w ramach projektu pn.: ,Dziatania na rzecz eliminowania zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy
pracownikow WUP Katowice” realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki,
diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

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




Sktadamy niniejszg oferte na wykonanie zamdwienia i:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z wymogami Zamawiajacego, dotyczacymi przedmiotu zaméwienia,
zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen.

2. Skfadamy oferte i oSwiadczamly, ze:

Przedmiot zamdwienia opisany w postepowaniu prowadzonym pod Nr PN/1/19 oferujemy wykonac za cene:

-Brutto ... ztotych (stownie: .........
.................................................................................................................................. Ztotych..../100),
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto llosé Cena zamowienia brutto
za osobe 0sob
(wartos¢ z kolumny 3 x ilo$¢ z kolumny 4)
1 2 3 4 5
Ustuga szkoleniowa w zakresie ]
1. | kosztow: pracy Wykladowcy, w pefni 51 osob

wyposazonej Sali zajeciowej,
materiatdw szkoleniowych
certyfikatow /zaswiadczen itp.

2. | Ustuga szkoleniowa w zakresie i
kosztéw ustugi hotelowo-restauracyjnej 51 osob
oraz transportu.

Ogotem cena zamdwienia

UWAGI: Opis sposobu obliczenia ceny Zamawiajacy wskazat w pkt 11.3 Rozdziatu | SIWZ
3. staz pracy Wyktadowcy 1 (ilo$¢ lat pracy przy prowadzeniu szkolen musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego
doswiadczenia wyktadowcow wskazanych przez wykonawce w zatgczniku nr 8)
3 wymagane +...... dodatkowych = ..... lat pracy

4. staz pracy Wyktadowey 2 (ilosC lat pracy przy prowadzeniu szkolerr musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego
doswiadczenia wyktadowcow wskazanych przez wykonawce w zatgczniku nr 8)

3 wymagane +...... dodatkowych = ..... lat pracy
5. dodwiadczenie Wyktadowey 1 (liczba godzin szkoleniowych z tematyki obejmujgcej przedmiot zaméwienia

zrealizowana w okresie ostatnich 3 lat musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego doswiadczenia wyktadowcow
wskazanych przez wykonawce w zatgczniku nr 8)

75 godzin wymagane +...... godzin



6. doswiadczenie Wyktadowcy 2 (liczba godzin szkoleniowych z tematyki obejmujacej przedmiot zaméwienia
zrealizowana w okresie ostatnich 3 lat musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego doswiadczenia wyktadowcow
wskazanych przez wykonawce w zatgczniku nr 8)

75 godzin wymagane +...... godzin

7. liczba godzin szkoleniowych zrealizowanych przez Wyktadowce 1 dla _jednostek administracji publicznej
(liczba godzin szkoleniowych zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat dla jednostek administracji
publicznej musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego do$wiadczenia wyktadowcow wskazanych przez

wykonawce w zatgczniku nr 8)

8 liczba godzin szkoleniowych zrealizowanych przez Wyktadowce 2 dla_jednostek administracji publiczne;
(liczba godzin szkoleniowych zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat dla jednostek administracii
publicznej musi wynika¢ z ,Wykazu dodatkowego do$wiadczenia wyktadowcow wskazanych przez

wykonawce w zatgczniku nr 8)

7. Nazwa, adres oraz standard hotelu™: ..................c.cooeeiiiiiii i,

Standard : .........................
*hotel musi spetniac wymagania opisanie przez Zamawiajgcego w Zaproszeniu do skfadania ofert

10.0swiadczamy, ze wniesliSmy wadium w wysokosCi ................ wformie ...

11. Oswiadczamy, ze posiadamy Certyfikat Jakosci.

12. Oswiadczamy, ze wycenilismy wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego wykonania zamdwienia
i deklarujemy wykonanie zadania objetego zaméwieniem w terminach okre$lonych w SIWZ wraz
z zatgcznikami.

13. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

14. Oswiadczamy, ze zrealizujemy zamowienie zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia,
Szczegdtowym opisem przedmiotu zamdwienia i projektem umowy.

15. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

16. Oswiadczamy, ze w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do podpisania
umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

17. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec 0sdb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezpo$rednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

18. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa: (prosze wymienic wszystkie dokumenty przedktadane wraz z ofertg)



1) Formularz ofertowy

19. O$wiadczam/y, ze zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamdwienia podwykonawcom

Lp. | Czesci zamowienia, ktorych | Nazwa podwykonawcow, ktorzy | Nazwy podwykonawcow, na ktérych

wykonanie Wykonawca wykonywaé bedag okreslongw | Zzasoby Wykonawca powotuje sig na
zamierza powierzyé kolumnie B cze$¢ zamowienia | Zasadach okreslonych w art. 25a ust. 3
podwykonawcy (pkt 6.6 SIWZ), w celu wykazania
spetniania warunkow, o ktorych mowa
w pkt 6.2.3 SIWZ
B C D

Lad A Bl I

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

Wartosé lub procentowa czesé zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

POAWYKONAWCOM:  weseevrnssvcsssssnssennnsssssssssssssnnennnenes

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

Miejscowos¢, data

* niepotrzebne skreslic
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Zalacznik Nr 2
PN/1/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skfadane 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. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Dane dotyczgce Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na zorganizowanie i przeprowadzenie 5 edycji
dwudniowego szkolenia zamknietego z zakresu ,,Stresu menedzerskiego i wypalenia zawodowego oraz
kontroli emocji w pracy menedzera”, w ramach projektu pn.: ,Dziatania na rzecz eliminowania zdrowotnych
czynnikow ryzyka w miejscu pracy pracownikow WUP Katowice” realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa
dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do
pracy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, oSwiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

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

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

5




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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tdw, na  ktérego/ych  zasoby
powotuje Sie W niniejszym POStEPOWANIU, 1.2 ...eevuvvrieiiiiiiie et (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 nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacegolych podwykonawca/ami:

........................................................................................................ (podac petng nazwe/firme, adres,
a lakze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia

z postepowania o udzielenie zamdwienia.

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

MiIEJSCE T datA. ... et

[upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/
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Zatgcznik Nr 3
PN/1/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane 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 postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zorganizowanie i przeprowadzenie 5 edycji
dwudniowego szkolenia zamknietego z zakresu ,,Stresu menedzerskiego i wypalenia zawodowego oraz
kontroli emocji w pracy menedzera”, w ramach projektu pn.: ,Dziatania na rzecz eliminowania zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy pracownikow WUP Katowice” realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa
dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do
pracy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020

prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, oSwiadczam, co nastepuje:
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

Oswiadczam, ze w celu spetienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
dotyczacych posiadanej zdolnosci technicznej lub zawodowej, polegam na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/éw:

(wskazac¢ podmiot i okredli¢ 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 $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

MiIEJSCE T ata. ......cevreerecrecr e

[upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/
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Uwaga: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacji z otwarcia ofert, o ktorej mowa w pkt. 14.6 SIWZ.

Zalacznik Nr 5

PN/1/19
Oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego ha zorganizowanie i przeprowadzenie 5 edycji dwudniowego szkolenia zamknigtego
z zakresu "Stresu menedzerskiego i wypalenia zawodowego oraz kontroli emocji w pracy menedzera"
w ramach projektu pn.: ,Dziafania na rzecz eliminowania zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy
pracownikdw WUP Katowice” realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki,
diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powr6t do pracy w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

/nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia/

Nawigzujgc do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji,

o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp o$wiadczamy, ze':

* nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z zadnym z Wykonawcow, ktorzy 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 konsumentéw (t. j. Dz.U.2017 poz. 229).

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

| Lp. | Nazwa podmiotu | Adres podmiotu |




cccccccc

Jupetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/
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WYKAZ USLtUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE (zgodnie z wymogami zawartymi w pkt 6.2.3 ppkt 1 SIWZ)

4 Slaskie. Ly

Wojewodzki Urzad Pracy
w Katowicach

* X x

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny pr ey

1)Wykaz ustug bez uwzglednienia liczby godzin szkoleniowcyh z tematyki obejmujgcej przedmiot zaméwienia.

Data wykonania
N kolenia ogol liczba godzi sl
SRR gL ¢20a 90 2 Nazwa jednostki, dla ktorej Swiadczona byfa ustuga
szkoleniowcyh od (dd,mm,rrrr)
do (dd,mm,rrrr)
1 2 3 4

* Do ustug wymienionych w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi.
* Przyjmuije sie, ze jedna godzina szkoleniowa obejmuje 45 minut.

Miejscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

ZALACZNIK NR 6
PN/1/19

11



2 )Wykaz ustug uwzglednieniajgcy wytacznie liczbe godzin szkoleniowych z tematyki obejmujacej przedmiot zamowienia.

* Do ustug wymienionych w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi.
* Przyjmuije sie, ze jedna godzina szkoleniowa obejmuje 45 minut.

Miejscowosc, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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ZALACZNIK NR 7
PN/1/19

Lp. | Imie i nazwisko | Wyksztatcenie data Liczba Liczba Temat Data Nazwa jednostki dla Podstawa dysponowania
ktadowc wydania/ | przepracowanyc | przeprowadzo wykonania | ktérej wykonywana byta dang osoba'
wy y k q a
waznosci hlatw nych godzin przeprowadzonego szkolenia ustuga
certyfikatu prowadzeniu | szkoleniowych szkolenia (ddmi )
coacha Kolers do
i nazwa szKolen (dd,mm,rrrr)
instytucji
wydajqcej
certyfikat
1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8 9. 10.
Lol i | lat
20 | i L lata

!Nalezy podaé podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o prace, umowa zlecenie, itp. Ponadto, jezeli wykonawca bedzie polegat na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych
podmiotdéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw, zobowiazany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia. W tym celu musi w
szczegdblnosci przedstawi¢ pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.
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ZALACZNIK NR 8
PN/1/19

WYKAZ DODATKOWEGO DOSWIADCZENIA WYKLADOWCOW WSKAZANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

(podlegajacego ocenie w kryterium opisanym w pkt 15.1.2 - 15.1.4 SIWZ)

Liczba Liczba
. przepracowanych przeprowadzonycrli Data wykonania szkolenia
Imie dodatkowyeh lat | dodatkowyeh godzin Temat (dd,mmrrt) Nazwa jednostki dla ktorej wykonywana byta
i nazwisko w prowadzeniu | szkoleniowych (poza do ustuaa
wyktadowcy | szkolefi (poza3 | wymaganymi 75h) przeprowadzonego szkolenia (dd,mm,rrrr) g
latami
wymaganymi)
1. 2. 3. 4 5. 6.
........................... lata
............................ lata

0 W przypadku gdy ilos¢ dodatkowych godzin szkoleniowcyh wskazanych w formularzu ofertowym bedzie inna od ilosci wskazanych w wykazie Zamawiajacy wezmie pod uwage ilo$¢ godzin szkolen wskazang

w ,Wykazie dodatkowego doswiadczenia wyktadowcow wskazanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia”.
0 W ,Wykazie dodatkowego doswiadczenia wyktadowcow wskazanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia” w zat. 8 do SIWZ nalezy wykazac inne szkolenia wraz z liczbg godzin szkoleniowych niz wskazane na spetnienie
warunku udziatu w postepowaniu w zat nr 7 do SIWZ pod rygorem nie przyznania dodatkowych punktéw.
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Miejscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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