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Załącznik nr 2
 do Zapytania ofertowego
…...................................
pieczęć firmowa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu Wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym na podstawie rozeznania rynku, o którym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, a także w podręczniku wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014-2020 „Zamówienia udzielane w ramach projektów”, w celu wyłonienia Wykonawcy na organizację i przeprowadzenie usługi szkoleniowej z zakresu:
Magazynier
oświadczam(y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1. posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2. znajdowania się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia;

3. posiadania zdolności technicznej lub zawodowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia.
Ponadto oświadczamy, że:
1. Deklarujemy wykonanie zamówienia w terminie określonym w Opisie przedmiotu zamówienia, najpóźniej do dnia 15.11.2019r.

2. W cenie szkolenia zostały ujęte wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. Uznajemy się za związanych określonymi w nim warunkami i zasadami postępowania oraz zawartymi w nim istotnymi warunkami umowy. Przyjmujemy wszystkie warunki umowy i przystąpimy do podpisania umowy w czasie wyznaczonym przez Zamawiającego, tj. niezwłocznie po rozstrzygnięciu postępowania.

4. Posiadamy lub będziemy posiadali na dzień rozpoczęcia szkolenia aktualne zaświadczenie do prowadzenia szkoleń w zakresie Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z mechanicznym napędem podnoszenia z wyłączeniem wózków z wysięgnikiem oraz wózków z osobą obsługującą podnoszoną wraz z ładunkiem, zgodnie z programem zatwierdzonym przez Urząd Dozoru Technicznego do użytku podczas szkoleń prowadzonych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 15 grudnia 2017r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy użytkowaniu wózków jezdniowych z napędem silnikowym (Dz. U. z 2018r., poz. 47) na okres nie krótszy niż termin realizacji modułu szkolenia „Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z mechanicznym napędem podnoszenia z wyłączeniem wózków z wysięgnikiem oraz wózków z osobą obsługującą podnoszoną wraz z ładunkiem”. Oświadczamy, że będziemy dysponowali w trakcie trwania szkolenia placem manewrowym, a także co najmniej trzema sprawnymi technicznie wózkami jezdniowymi z napędem silnikowym (w tym jednym wózkiem bocznym), spełniającymi parametry Urzędu Dozoru Technicznego, zarejestrowanymi i dopuszczonymi do użytkowania, do prowadzenia zajęć praktycznych.
Zobowiązujemy się do zapewnienia:
1) odpowiednich warunków lokalowych, zgodnych z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy (sale wykładowe, sale ćwiczeń, pomieszczenia do zajęć na stanowisku pracy przystosowane do liczby słuchaczy przewidzianych do przeszkolenia),
2) każdemu uczestnikowi szkolenia własnego, niedzielonego z innym uczestnikiem, stanowiska komputerowego wyposażonego w oprogramowanie niezbędne do prowadzenia szkolenia,

3) jednej kasy fiskalnej dla dwóch uczestników szkolenia podczas realizacji modułu „Obsługa kas fiskalnych,

4) zajęć praktycznych w ilości 15 godz. (w tym 10 godz. zajęć na wózku czołowym, a 5 godz. na wózku bocznym),

5) wykwalifikowanej kadry dydaktycznej posiadającej kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie odpowiednie do prowadzonego szkolenia,
6) nowych, nieużywanych materiałów szkoleniowych i dydaktycznych, tj. książki lub skrypty lub broszury lub materiały drukowane, obejmujące swą tematyką program szkolenia oraz pomocy naukowych: teczka papierowa na dokumenty, zeszyt / notatnik min. 60 kartek w kratkę i długopis, niezbędnych do prawidłowego przebiegu szkolenia i przygotowania do egzaminu końcowego, które po zakończeniu szkolenia przejdą w posiadanie absolwenta kursu, wszelkie materiały szkoleniowe i dydaktyczne, które uczestnik szkolenia otrzyma na własność będą adekwatne do treści szkolenia, zgodne z obowiązującym stanem prawnym;

7) zaplecza sanitarnego i higienicznego oraz środków czystości,

8) dostępu do sprzętu, maszyn i urządzeń umożliwiających odbycie zajęć praktycznych, jeżeli kierunek szkolenia tego wymaga, zgodnie z obowiązującymi przepisami,

9) poczęstunku, tzn. kanapka (po jednej sztuce dla każdego uczestnika na każdy dzień szkolenia), ciasteczka, ciepłe napoje (kawa, herbata + cukier) oraz woda mineralna,

10) przeprowadzania szkolenia oraz jego realizacji zgodnie z przedstawionym programem szkolenia oraz wymogami określonymi w aktualnie obowiązujących przepisach prawa, odnoszących się bezpośrednio do przedmiotowego szkolenia, z wykorzystaniem standardów kompetencji/kwalifikacji zawodowych i modułowych programów szkoleń, znajdujących się w bazach danych prowadzonych przez Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, dostępnych pod adresem ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl,

11) ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków, powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem, uczestników szkolenia, którym nie przysługuje stypendium szkoleniowe, a także ubezpieczenia bezrobotnych, którzy w trakcie szkolenia podjęli zatrudnienie i przysługuje im stypendium w wysokości 20% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy, od dnia podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej do dnia zakończenia szkolenia,
12) odpowiednich warunków udziału w szkoleniu osobom niepełnosprawnym, tj. dostosowania miejsca szkolenia do potrzeb i wymagań osób niepełnosprawnych, dopuszczonych do szkolenia przez lekarza medycyny pracy, zgodnie z powszechnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

13) zrealizowania szkolenia i egzaminu na terenie powiatu oświęcimskiego.
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Załącznik nr 3

do Zapytania ofertowego
…...................................
pieczęć firmowa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
Działając w imieniu Wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym na podstawie rozeznania rynku, o którym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020, a także w podręczniku wnioskodawcy i beneficjenta programów polityki spójności 2014-2020 „Zamówienia udzielane w ramach projektów”, w celu wyłonienia Wykonawcy na organizację i przeprowadzenie usługi szkoleniowej z zakresu:
Magazynier
oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągnięcia zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020

