Załącznik nr 1


WYKAZ 
Jednostek i instytucji wojskowych, w których Wykonawca realizował szkolenia będące przedmiotem zapytania ofertowego: 

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Ilość przeszkolonych osób
	Nazwa jednostek, instytucji wojskowej na rzecz których w ostatnich 2 latach (2022 r - 2024 r.) były prowadzone przez oferenta szkolenia okresowe BHP
	Termin prowadzonego szkolenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Łączna liczba przeprowadzonych szkoleń okresowych BHP przez Wykonawcę w jednostkach RON w podanym okresie*


* 
Jedno szkolenie to ilość przeprowadzonych szkoleń w ramach jednej podpisanej umowy.

Oświadczam, że Zamawiający wskazany w tabeli nie miał żadnych uwag do realizacji usługi 
w zakresie przeprowadzonego szkolenia okresowego z BHP oraz sporządzonej dokumentacji.



								……………………………………									(data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
								           lub osoby uprawnionej)
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Załącznik nr 2

Oświadczenie


          Oświadczam, iż przystępując do niniejszego zamówienia dysponuję odpowiednim zasobem Wykładowców, którzy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego niezbędne przy realizacji zamówienia:
· posiadają kwalifikacje zawodowe oraz udokumentowane doświadczenie min. 3-letnie w wykonywaniu przedmiotu zapytania ofertowego;

· Dysponuję osobami uczestniczących w realizacji przedmiotu zamówienia według poniższej tabeli:


	L.p.
	Nazwisko, imię
	Wykonawca
	Podwykonawca*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* niepotrzebne skreślić
** sposób dysponowania – znak „x” Wykonawca umieszcza w odpowiedniej kolumnie, określającej 
   w czyich zasobach znajduje się Wykładowca



 …………………………..
                                                                                              (data i podpis Wykonawcy)



Załącznik nr 4

(miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na: 
Usługę szkolenia okresowego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy dla żołnierzy i pracowników 11 Wojskowego Oddziału Gospodarczego w Bydgoszczy oraz jednostek i instytucji pozostających na jego zaopatrzeniu
1. Dane kontaktowe
Pełna nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………..
Adres:…………………………………..
Tel:........................................................... E-mail:…………………………….………….
NIP:………………………………, REGON…………………….……………………….
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
     netto: ………………………………  zł, 
     podatek VAT ……………………..
     brutto:……………………………… zł.
3. W cenę podaną w pkt 1 wliczone są wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia

	Lp.
	Nazwa grupy szkoleniowej
	Ilość
	
	
	
	

	
	
	PRACOWNICY RON
	ŻOŁNIERZE
	RAZEM
	Cena jednostkowa netto/brutto
	Podatek VAT
	Wartość  

	1
	Kierujący pracownikami i dowodzący
żołnierzami
	43
	179
	222
	
	zw.
	

	2
	Administracyjno-biurowa
	44
	270
	314
	
	zw.
	

	3
	Osoby, o których mowa w § 14 ust. 2 pkt 6 rozporządzenia
	17
	26
	43
	
	zw.
	

	4
	Robotnicza
	222
	270
	492
	
	zw.
	

	5
	Inżynieryjno- techniczna
	10
	0
	10
	
	zw.
	

	RAZEM
	



4. Oświadczamy, że na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy ……gwarancji.
5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie do dnia………………….………………………………….……
6. W załączeniu składamy dokumenty:…………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………….
7. Inne:……………………………………………………………………………...................
8. Wskazujemy poniżej bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych, z których Zamawiający może pobrać odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru.**

Biorąc pod uwagę treść powyżej informuję, że dokumentem o którym mowa powyżej jest:
1) informacja Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), adres strony internetowej, na której jest dostępny aktualny dokument:
☐ https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
☐ _____________________________________________________________
(zaznaczyć stronę internetową podaną powyżej lub wpisać inną)
2) wpis do CEIDG, adres strony internetowej, na której jest dostępny aktualny dokument:
☐ https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx
☐ _____________________________________________________________
(zaznaczyć stronę internetową podaną powyżej lub wpisać inną)
3) inny _________________________________________________________
(podać wraz z dokładnymi danymi referencyjnymi dokumentów)
Adres strony internetowej, na której dostępny jest ww. aktualny dokument:
https:// _________________________________________________________
** nieobowiązkowe, w przypadku nie wypełnienia danych dokument należy złożyć wraz z ofertą.






(podpis osoby/osób uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy)








Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r., poz. 835).



……………………………………………
  								        Data, pieczęć, podpis



