Zatacznik Nr 2

(nazwa i adres wykonawcy /picczed)

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI
SZKOLENIOWYCH

Ja, nizej podpisany(a):

(nazwa wykonawcy)

oswiadczam, ze wykonawca, ktorego reprezentuje posiada aktualny wpis do Rejestru
Instytucji ~ Szkoleniowych — prowadzonego przez Wojewodzki Urzad  Pracy w

.................................. pod nr ewideneyjnym: ..o

(miejscowosc. data) (picczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowazniongj
/ czytelne podpisy 0sob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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Zalacznik Nr 5

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

Oswiadczenie
o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu i braku podstaw do
wykluczenia z postepowania

Przystepujac do postgpowania w sprawie zamowienia publicznego prowadzonego na podstawie
art. 1380 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018r.
poz. 1986 z p6ézn. zm.), ktorego przedmiotem jest ustuga spoleczna pod nazwa:

Ushluga organizacji grupowych szkolen dla oséb bezrobotnych w zakresie:

.Opiekun osob starszych i niepelnosprawnych”

ja/my (imig¢ i nazwisko) ............ cernsriees eesansnans cessesensians P e S
jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*
wykonawecey :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo R N R T

(nazwa wykonawcy)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY |

1. Oswiadczam/y, ze spelmiam/y warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
zamawiajacego w pkt 7.1 Ogloszenia o zamowieniu na ustugi spoteczne.

(miejscowosc, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)

2. Oswiadczam/y, nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia w
przypadkach okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

(miejscowosc. data) (pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcey)



3. Oswiadezam/y, Zze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postgpowania na podstawie art. ....... ustawy Pzp ((wypelnié jesli dotyczy; podaé majgcq
zastosowanie podstawg wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 — 14,
16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadeczam/y, ze w zwiazku z w/w okolicznosciami na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem/podjelismy nastepujace $rodki naprawcze:

(migjscowosc, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawey)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA (wypelnié jesli dotyczy):

1. Oswiadczam/y, ze w celu wykazania spelniania warunkoéw udzialu w postepowaniu
okreslonych przez zamawiajacego w pkt 7.1.2._ Ogloszenia 0o zamowieniu na ushugi
spoleczne polegam/y, na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

(podac petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

w nastepujacym zakresie:

(okreslic¢ udostepniany zasob)

2. Oswiadczam/y, ze w stosunku do w/w podmiotu/6w na ktdrego/ych zasoby si¢ powotuje w
celu wykazania spelniania warunku/6w udzialu w niniejszym postepowaniu, nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22. Ustawy Pzp.

(miejscowosé, data) (pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)



Zalacznik Nr 6

(nazwa i adres wykonawcy /pieczec)

Oswiadczenie dotyczgce przynaleznosci do grupy kapitalowej

Ja/my (imi¢ i nazwisko) .ceeverernervnrinnens emahansman unssan cassissan s mpw et vaTmo AR s a oS e AT o ek B e aa s ks e
jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

wykonawey :

D D I W T

(nazwa Wykonawcy)

Przystepujac do postgpowania w sprawie zamowienia publicznego, ktorego przedmiotem jest
ustuga spoteczna tj:

Usluga organizacji grupowego szkolenia dla osob bezrobotnych w zakresie:
,Opiekun osob starszych i niepelnosprawnych”

oswiadczam/y, iz reprezentowany przeze mnie wykonawca:

1) nie nalezy do grupy kapitalowe;j. *
2) nalezy do grupy kapitatlowej w sklad ktorej wehodza nastepujace podmioty *:

Lp Nazwa podmiotu Adres podmiotu

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcy)

* niepotrzebne skreslhic



Zatacznik Nr 7

(nazwa i adres wykonawcy /pieczgc)

OFERTA

na realizacje ustugi organizacji grupowego szkolenia dla os6b bezrobotnych w zakresie:

»Opiekun osob starszych i niepelnosprawnych”

Oferujemy realizacje bedgcej przedmiotem zamodwienia ustugi, zgodnie z opisem
zawartym w Ogloszeniu o zaméwieniu na ustugi spoleczne, zwanym dalej Ogloszeniem.
1.1 Cena brutto oferowanej ustugi wynosi:

ceerenennne PLND = STOWIHET oottt

............................................................................................................................... PLN
i jest to cena faczna zgodna z wymaganiami okreslonymi w Ogloszeniu.
1.2 Koszt jednej osobogodziny wynosi:
................. FLE SIOMMIEE  amsonssmsmpamomans s v s i e s e st e e s
............................................................................................................................... PLN

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSémy sie z treScig Ogloszenia, oraz zdobyliSmy konieczne
informacje potrzebne do prawidlowego przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w Ogloszeniu.

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oswiadczamy, ze nie jest wiazace wycofanie przez nas oferty, ktore nastapito po terminie
skladania ofert.

6. Oswiadczamy, ze akceptujemy istotne postanowienia umowy dolaczone do Ogloszenia 1
zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
ninigjsza oferta, na warunkach okreslonych w Ogloszeniu, w miejscu i terminie
WyZnaczonym przez zamawiajacego.

7. Oswiadczamy, ze:

7.1. nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zaméwienia*
7.2. powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zamowienia*:

Lp. | Opis czgsci zamoOwienia, ktorg wykonawca zamierza Nazwa i dane adresowe

powierzy¢ do realizacji przez podwykonawce podwykonawcy/ow




8. Oswiadczam, ze wypeilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), tzw. RODO,
wobec o0sob  fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalisSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu**,

9. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i
informacje prosimy przekazywac:

9.1 pisemnie — na adres

9.2 faksem — na numer

10. Osoba do kontaktu: ... e e tel.:

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

(pieczatka imienna wraz z podpisem lub
czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢

** - w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5

RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci o$wiadczenia nastepuje np. przez jego
wykres$lenie).



Zatacznik Nr 8

(nazwa i adres wykonawcy/pieczeé

PROGRAM SZKOLENIA W ZAKRESIE:

»Opiekun o0s6b starszych i niepelnosprawnych”

szkolenia

L.p. | Zakres informacji Opis
Nazwa szkolenia:
1
Zakres szkolenia:
. . lgczna liczba godzin i dni szkolenia:
Czas trwania szkolenia & e
Liczba godzin zajec
teoretycznych
Liczba godzin zajec
praktycznych
Miejsce realizacji zaje¢ adres:
teoretycznych
opis miejsca:
Miejsce realizacji zaje¢ adres:
praktycznych
opis migjsca:
2 Sposob = TR . == . :
N Sposob organizacii zajeé nalezy poda¢ informacje dotyczgce w
Orék’m]nz?cjl praktycznych okreslonych | szczegdlnosci: sposobu prowadzenia zajec,
FZK0 94 w programie szkolenia liczby i rodzaju sprzetu, narzedzi, urzgdzen i
stanowisk, jakie zapewni wykonawca do
nalezytego zrealizowania programu szkolenia.
Pozostale informacje
dotyczace organizacji
szkolenia
3 Wymagania wstepne dla uczestnikow




Cele szkolenia ujete w kategoriach
efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem

wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji
spolecznych
- wykorzystywanych do realizacji zleconego
szkolenia:
5 Wykaz literatury oraz niezbednych - jakie uczestnik otrzyma na wlasnogé:
srodkéw 1 materiatow dydaktycznych (przy czym w odniesieniu do podrecznika nalezy
podac informacje t.. tvtul publikacji, imie i
nazwisko autora oraz liczba stron)
6 Przewidziane sprawdziany i egzaminy

Plan nauczania

okreSlajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar,

z uwzglednieniem, w miare potrzeby czesci teoretycznej i czesci praktycznej

L.p.

Tematy zaj¢¢ edukacyjnych

Liczba godzin zaje¢ | Liczba godzin zaje¢
teoretycznych na praktycznych na
jednego uczestnika jednego uczestnika
szkolenia szkolenia




Opis tresci - kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegélnych

zaje¢ edukacyjnych

Temat zaje¢ edukacyjnych

(w odniesieniu do poszczegdlnych Tres¢ szkolenia w zakresie zajeé
L. b . . . .
zaje¢ edukacyjnych ujetych w tabeli edukacyjnych
powyzszej)

micjscowos¢, data
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcy)

(bi'éczalka imienna wraz z podpisem Iub c7ytelny S



Zalacznik Nr 9

OSWIADCZENIE

J8 NIZE] POAPISAIIY . csscvussisimsussvossvusmmsosisiarssosionssiseiss s s nsissisiesvassen s sisstdes Sess e s o ST RS
(imi¢ i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia)
oswiadczam, iz wykonywalam/wykonywalem prace jako nauczyciel* przedmiotu zwigzanego

z wykonywanymi czynno$ciami w zamowieniu zgodnie z nastepujgcym zestawieniem:

Okres
N Bfanowisko, Zakres wykonywanych czynnosci jako | wykonywania
Miejsce pracy przedmiot nauczyciel przedmiotu zwigzanego pracy
(nazwa i adres) HATEE A z wykonywanymi czynnosciami w (od —do)
SRR nalezy podac dzien -

miesigc - rok

(podpis czytelny osoby prowadzacej zajecia)

*dotyczy nauczycieli zatrudnionych w systemie oswiaty lub nauczycieli akademickich.
Uwaga:

Nalezy wykazac zakres czynnosci zwiqzany z tematykq prowadzonych zajec.



Zatacznik Nr 10

OSWIADCZENIE

JeoIZ] POUPISATN 1y0visss15518 005555 amnesarssssemns nnenasessasms s sissesswss e b ovsseFHE S S S e R 5S
(imig | nazwisko osoby prowadzgcej zajecia)

oswiadczam, iz przeprowadzitam/przeprowadzitem nastepujace szkolenia/bloki tematyczne

w zakresie objetym wykonywanymi czynnosciami w zaméwieniu:

Data/daty Liczba
Nazwa szkolenia/ przeprowadzenia przeprowadzonych
bloku tematycznego/ . Instytucja zlecajaca szkolenie szkolen szkolen
(zakres tematyczny/wymiar (od —do)

godz) nalezy podaé dzien -
miesigc - rok

(podpis czytelny osoby prowadzgcej zajecia)

" Jezeli osoba prowadzita w ramach szkolenia Jjedynie jeden lub kilka blokow tematycznych zwigzanych
z przedmiotem niniejszego zamowienia powinna to wyraznie wskazaé w wykazie. Pozwoli to na
precyzyjne okreslenie zwigzku pomiedzy doswiadczeniem w prowadzeniu okreslonego zakresu szkolen
a zakresem wykonywanych czynnosci w zamowieniu.




Zatacznik Nr 11

WYKAZ WYKONANYCH PRZEZ INSTYTUCJE SZKOLENIOWA
SZKOLEN Z OBSZARU ZLECANEGO SZKOLENIA
(tj. w zakresie ustug opiekunczych na rzecz oséb starszych, chorych lub niepetnosprawnych)

w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert

Daty wykonania
(od - do) Odbioreca

nalezy podac dzien - miesige - rok

Nazwa / zakres tematyczny
szkolenia*

(pieczatka imienna wraz z podpisem
lub czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)

*Jezeli z nazwy szkolenia nie wynika bezposrednio, iz odpowiada ono swoim rodzajem
przedmiotowi zamowienia, nalezy wykazaé jego zakres tematyczny.




