Dodatek nr 1 do Ogloszenia Znak sprawy: WAW-FA.2720.50.2016

Formularz oferty

OFERTA DLA:
Urzedu Statystycznego w Warszawie

Nawigzujagc do ogloszenia o zamowieniu publicznym na ,,Szkolenie okresowe z dziedziny bhp
dla pracownikéw administracyjno-biurowych i zatrudnionych na stanowiskach robotniczych”

my nizej podpisani:

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa (firma) dokfadny adres wykonawcy/wykonawcow); w przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie podaé nazwy (firmy) i doktadne

adresy wszystkich podmiotéw sktadajacych wspdlng oferte)

SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia.

1. OSWIADCZAMY, ze zgodnie =z zalaczonym pelomocnictwem Petnomocnikiem
do reprezentowania nas w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia

umowy jest:

(wypeniaja jedynie przedsigbiorcy skladajacy wspolna oferte lub wykonawcy, ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili petnomocnictwo)

2. OSWIADCZAMY, ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu, ustanowione w zakresie
okreslonym w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z2015r. poz. 2164 z p6zn. zm.) zwanej dalej ustawa Pzp.

3. Oswiadczamy, ze jesteSmy wpisani do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) pod numerem
LA T (510 1 1 .

4. OSWIADCZAMY, ze przeprowadzone szkolenia bedg zgodne z programem szkolenia okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 z p6zn. zm.).

5. OSWIADCZAMY, ze dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji

zamoOwienia.
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6.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

OSWIADCZAMY, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z postgpowania z uwagi
na okolicznos$ci wskazane przepisem art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z tresciag Ogloszenia i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.
OSWIADCZAMY, ze posiadamy uprawnienia do prowadzenia dziatalnoici szkoleniowej

W dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

OSWIADCZAMY, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng
ofertowa:.............. zb (stownie: ..., ztotych  00/100),
bedaca iloczynem stawki za przeszkolenie 1 pracownika, ktéra wynosi........... zt (stownie:

.................................................................... ztotych 00/100) i liczby przeszkolonych.

OSWIADCZAMY, ze osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia posiadaja
odpowiedni zaséb wiedzy, doswiadczenie zawodowe i uprawnienia dydaktyczne niezbedne
do wykonywania zamowienia, tj. CO najmniej 3 letni staz pracy w stuzbie bhp lub Panstwowej
Inspekcji Pracy, uprawnienia medyczne min. ratownik medyczny.

OSWIADCZAMY, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone przez zamawiajacego
we wzorze umowy, tj. platnos¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze
W ciggu 14 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury VAT.

OSWIADCZAMY, ze zrealizujemy przedmiot umowy do dnia 28 listopada 2016 roku.
OSWIADCZAMY, 7e uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany
w Ogloszeniu, tj. przez okres 30 dni uwzgledniajac, ze termin sktadania ofert jest pierwszym dniem
biegu terminu.

OSWIADCZAMY, ze zamoéwienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawcow*.
(*niepotrzebne skresli¢)

OSWIADCZAMY, ze podwykonawcom zostana powierzone do wykonania nastepujace zakresy

zamowienia:

(opis zamowienia zlecanego podwykonawcy)

OSWIADCZAMY, ze podwykonawca bedzie firma/my:

(wpisa¢ nazwe i dane adresowe podmiotu w sytuacji gdy wykazujac spelnianie warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, wykonawca polega

na zasobach innych podmiotow)

17.

OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ ze wzorem umowy, okreslonym w Ogloszeniu
1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg

oferta, w miejscu i1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
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18. OSWIADCZAMY, iz zgadzamy si¢ z zastrzezeniem, ze Zamawiajacy rezerwuje sobie prawo
do zmiany liczebnos$ci grupy szkoleniowej lub prawo do ustalenia dodatkowego terminu szkolenia,
dla osob, ktore nie braly udzialu w szkoleniu w wyznaczonym terminie z powodu
usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy. Termin dodatkowego szkolenia i zmiana liczebnosci
grupy wymaga uzgodnienia z Wykonawcg.

19. Proponujemy nastgpujace terminy i liczbe uczestnikow szkolenia dla 285 pracownikow

administracyjno — biurowych:

1) Oddziat w Ostrotece:
Miejsce realizacji szkolenia: Urzad Statystyczny w Warszawie Oddziat w Ostrotece
ul. Insurekcyjna 3.

Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0s6b do przeszkolenia: ......

2) Oddziat w Ciechanowie:

Migjsce realizacji szkolenia: Urzad Statystyczny w Warszawie Oddzial w Ciechanowie
ul. Nadrzeczna 1.
Termin realizacji: .................. 2016. Liczba os6b do przeszkolenia: .....

Termin realizacji: .................. 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....

3) Oddziat w Siedlcach:

Miejsce realizacji szkolenia: Urzad Statystyczny w Warszawie Oddziat w Siedlcach
ul. Putaskiego 19/21

Termin realizacji: .................. 2016. Liczba o0sob do przeszkolenia: ......

} Strona3z5 |




Dodatek nr 1 do Ogloszenia Znak sprawy: WAW-FA.2720.50.2016

4) Oddziat w Radomiu:
Miejsce realizacji szkolenia: Urzad Statystyczny w Warszawie Oddzial w Radomiu
ul. Planty 39/45
Termin realizacji: .................. 2016. Liczba 0s6b do przeszkolenia: ......

Termin realizacji: .................... 2016. Liczba o0s6b do przeszkolenia: ......

5) Oddziat w Ptocku:
Miejsce realizacji szkolenia: Urzad Statystyczny w Warszawie Oddzial w Oddziat w Plocku
ul. Otolinska 21.

Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0s6b do przeszkolenia: ......

6) Urzad Statystyczny w Warszawie ul. 1 Sierpnia 21, 02-134 Warszawa:
Miejsce realizacji szkolenia: sala osrodka szkoleniowego zlokalizowana w Warszawie

Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....
Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....
Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....
Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....
Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0s6b do przeszkolenia: .....
Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....
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20. Proponujemy nastgpujace terminy i liczbe uczestnikow szkolen dla 15 pracownikow zatrudnionych

na stanowiskach robotniczych:
Miejsce realizacji szkolenia: sala osrodka szkoleniowego zlokalizowana w Warszawie .............

Termin realizacji: .................. 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....

Termin realizacji: ................... 2016. Liczba 0sob do przeszkolenia: .....

WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac
do:

Imi¢ i nazwisko:

Adres:
Telefon: Faks:
Adres e-mail:
OFERTE niniejszg sktadamy na (liczba stron) ««« v eveveveneeereererenenenenennn stronach.

Do oferty zataczamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:
1)
2)

3)

Tajemnica przedsi¢biorstwa

Ninigjszym zastrzegamy, iz informacje sktadajace si¢ na niniejszg ofertg, zawarte
na stronach od ............. do .o stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z
pdzn. zm.) i jako takie nie mogg by¢ udostgpnione osobom trzecim.

Miejscowo$¢ i data (podpis)

(Podpis osoby uprawnionej lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wlasciwym petnomocnictwie)
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