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Program Regionalny

Projekt .t ODZIANIE NA START” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Oferta cenowa na przedmiot zamoéwienia dotyczacego zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia z zakresu
podejmowania i wykonywania dziatalno$ci gospodarczej oraz zorganizowania i udzielenia indywidualnego
doradztwa biznesowego w ramach Projektu ,LODZIANIE NA START”
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Dziatanie
VIIIL.3.1 ,,Wsparcie przedsiebiorczosci w formach bezzwrotnych”, Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

WYKONAWEA ..., (podaé nazwe wykonawcy)

1. Ustuga zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia z zakresu podejmowania i wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej dla 2 grup szkoleniowych w ramach projektu , L ODZIANIE NA START”

Stawka podatku VAT w

Cena netto za ustuge szkolenia %

przypadajaca na 1 uczestnika/czke

Cena brutto za ustuge szkolenia
przypadajaca na 1 uczestnika/czke

2. Usluga zorganizowania i udzielenia indywidualnego doradztwa biznesowego
w ramach projektu ,,LODZIANIE NA START”

: Stawka podatku VAT w :
Cena netto za 1 godzine zegarowa P % Cena brutto za 1 godzine zegarowa
ustugi doradztwa ustugi doradztwa
Data, podpis
L ) Realizator projektu:
I_/O )C Urzad Miasta todzi Biuro Promoc;ji Zatrudnienia Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz
Departament Spraw Spotecznych i Obstugi Dziatalnosci Gospodarczej  tel.: 42 638 46 53



@ . . *
Eld?gg gj?seki o promuje Unia Europejska | " ™
l’Dde[E Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny

Projekt .t ODZIANIE NA START” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2

WYKAZ SZKOLEN ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE | TRENEROW
WRAZ Z OSWIADCZENIEM O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Doswiadczenie Wykonawcy z okresu ostatnich 3 lat przed datg ztozenia oferty

Termin szkolenia Zleceniodawca

Temat szkolenia (od MM-RRRR do MM-RRRR) (nazwa podmiotu, adres, telefon)

Kwalifikacje treneréw, w tym doswiadczenie trenerow
z okresu ostatnich 3 lat przed datg ztozenia oferty

IMIQ T NAZWISKO TrBNEIA: ...\t ittt et e et ettt e
LG A (=] o[- SO
(poziom oraz kierunek, ewentualnie studia uzupetniajace)

Termin szkolenia Zleceniodawca

Temat szkolenia (od MM-RRRR do MM-RRRR) (nazwa podmiotu, adres, telefon)

IMIQ T NAZWISKO TrBNEIA: ...ttt e e ettt et e e e
WYKSZEBCEINIE: ... e et ettt et e
(poziom oraz kierunek, ewentualnie studia uzupetniajace)

Termin szkolenia Zleceniodawca

Temat szkolenia (od MM-RRRR do MM-RRRR) (nazwa podmiotu, adres, telefon)

L ) Realizator projektu:
Urzad Miasta todzi Biuro Promoc;ji Zatrudnienia Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz

Departament Spraw Spotecznych i Obstugi Dziatalnosci Gospodarczej  tel.: 42 638 46 53
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(imie i nazwisko, telefon, adres e-mail)

Jednoczesnie o$wiadczam, iz:

1) posiadam ww. kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wzigcia udziatu w postepowaniu/ dysponuje
ww. kadrg posiadajaca kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe niezbgdne do wziecia udziatu w postepowaniu,

2) nie znajduje sie/ firma nie znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci
co do mozliwosci prawidtowego wykonania zamdwienia, nie wszczeto wobec mnie/ wobec firmy postepowania
upadto$ciowego, ani nie ogtoszono upadto$ci, nie zalegam/ firma nie zalega z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

3) nie jestem jednoczesnie zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na podstawie stosunku pracy, chyba ze nie zachodzi
konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie (dotyczy Wykonawcy, ktdry realizuje zadania osobicie, np. osoba
prowadzaca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg i $wiadczaca ustuge osobiscie),

4) moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych
i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet nie przekroczy 276 godzin miesiecznie i zobowigzuje sie do
poswiadczenia tego faktu Zamawiajacemu, w przypadku realizacji zleconych ustug (dotyczy Wykonawcy, ktdry
realizuje  zadania  osobiscie, np. osoba prowadzaca jednoosobowg  dziatalnoS¢  gospodarczg
i $wiadczaca ustuge osobiscie).

Data, podpis 0soby upowaznionej

L ) Realizator projektu:
Urzad Miasta todzi Biuro Promoc;ji Zatrudnienia Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz

Departament Spraw Spotecznych i Obstugi Dziatalnosci Gospodarczej  tel.: 42 638 46 53



