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Powiatowy Zespół Szkół Nr 3 w Wejherowie

                                                PZS3 070.2.3.1.2019

Załącznik Nr 1 do SIWZ
Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo 

	FORMULARZ OFERTOWY


DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie


	

	KRS/CEIIDG*

w zależności od podmiotu
	

	NIP/PESEL*

w zależności od podmiotu
	

	REGON
	

	Adres siedziby Wykonawcy


	

	Adres do korespondencji


	

	Osoba upoważniona do kontaktu 
z Zamawiającym w trakcie postępowania
	

	Nr telefonu
	

	e-mail
	


przystępując do prowadzonego przez Powiatowy Zespół Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
1. Oferuję/emy zrealizowanie przedmiotu zamówienia:
1) Część  I - Kurs zawodowy „Barman”

cenę netto:


………………………………..zł

podatek VAT


………………………………..zł

cenę brutto:


………………………………..zł
2) Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”  
cenę netto:


………………………………..zł

podatek VAT


………………………………..zł

cenę brutto:


………………………………..zł
3) Część III - Kurs zawodowy „Barista”
cenę netto:


………………………………..zł

podatek VAT


………………………………..zł

cenę brutto:


………………………………..zł
4) Część IV - Kurs zawodowy „Carving”
cenę netto:


………………………………..zł

podatek VAT


………………………………..zł

cenę brutto:


………………………………..zł

2. W związku z wprowadzeniem przez Zamawiającego drugiego kryterium oceny ofert: kryterium doświadczenie zawodowe osób wyznaczonych do realizacji zamówienia:
1) Dla części I - Kurs zawodowy „Barman” 
Łączna ilość uczestników kursu …………………………..

2) Dla części II - Kurs zawodowy „Sommelier”  
Łączna ilość uczestników kursu …………………………..   

3) Dla części III - Kurs zawodowy „Barista”
Łączna ilość uczestników kursu …………………………..
4) Dla części IV – Kurs zawodowy „Carving”
Łączna ilość uczestników kursu …………………………..
UWAGA!  Liczbę uczestników kursów należy podać w treści formularza oferty (cyfra arabska). W podanej liczbie należy uwzględnić każdego uczestnika kursu (odpowiednio dla części zamówienia, na którą składana jest oferta) zrealizowanych przez osoby/osobę, przewidzianych przez Wykonawcę na potwierdzenie spełnienia warunku zdolności technicznej i zawodowej. Na potwierdzenie liczby uczestników objętych kursami wskazanymi w formularzu oferty Wykonawca powinien dołączyć do formularza oferty dokumenty poświadczające przeprowadzenie kursów przez osobę/osoby przewidziane na potwierdzenie spełnienia warunku zdolności technicznej i zawodowej np. referencje lub zaświadczenie od podmiotu, na rzecz którego kursy były realizowane. Ocenie podlegać będzie łączne doświadczenie osób/wykładowców. Jeżeli w formularzu ofertowych nie zostanie wskazana liczba uczestników kursów lub jeżeli nie zostanie udokumentowana liczba uczestników kursów Zamawiający przyzna 0 punktów w ramach Kryterium doświadczenie zawodowe osób wyznaczonych do realizacji zamówienia
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
4. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy. 

6. Oświadczam/y, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................
do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne)*.
7. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się 
do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
8. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

9. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję):

· Oświadczam, że jestem/jesteśmy mikro/małym/średnim* dużym* przedsiębiorstwem 
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. poz. 646). 
10. Zarejestrowane nazwy i adresy Wykonawców występujących wspólnie: ………………………… ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….
11. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informuję/my, że: 

       zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części  zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony podwykonawcy) oraz dane firmy podwykonawców

nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *
12. Wskazuję adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, pod którymi dostępne są oświadczenia lub dokumenty: KRS/CEIDG  www.…………………….……………………..
(dokładne dane referencyjne dokumentacji)
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu (wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ),

2) oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania (wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do SIWZ), 
3) zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia zasobów niezbędnych do wykonania zamówienia (wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ) (jeżeli dotyczy), *
4) pełnomocnictwo podmiotów występujących wspólnie (jeżeli dotyczy), * 
5) pełnomocnictwo dla osoby/osób podpisującej ofertę i oświadczenia (pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii – w sytuacji, gdy ofertę podpisuje osoba, której prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z dokumentów rejestrowych) (jeżeli dotyczy). * 
6) ……………
* niepotrzebne skreślić

………………………....


  …..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SIWZ
Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo

	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Adres Siedziby Wykonawcy


	


	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy


	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa) 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
1) Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

2) Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”*  
3) Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
4) Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
prowadzonego przez Powiatowy Zespół Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ do zamówienia nr PZS 070.......2019.

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH 
INNYCH PODMIOTÓW
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ do zamówienia nr PZS 070........2019, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………….……………………………….……………………...., w następującym zakresie: ……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………..…………………………… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do SIWZ
Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo

	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS/CEiDG
	

	Adres Siedziby Wykonawcy


	


	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy


	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
5) Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

6) Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”*  
7) Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
8) Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
prowadzonego przez Powiatowy Zespół Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………….……………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….……………………

………………………....


…..……………………………………………..
miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

…………………………………………………………………….………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….……
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SIWZ
Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo

	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie


	

	KRS/CEIDG

w zależności od podmiotu
	

	NIP/PESEL

w zależności od podmiotu
	

	REGON
	

	Adres Siedziby Wykonawcy


	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy


	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


My niżej podpisani:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

działając w imieniu i na rzecz: 

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

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
1) Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

2) Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”*  
3) Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
4) Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*

oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.)* . 

lub

· oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.)* co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


………………………....


…..……………………………………………..
miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

Niniejszy dokument należy złożyć z dochowaniem formy pisemnej w terminie 3 od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust 5 ustawy w przypadku oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

Załącznik nr 7 do SIWZ

Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo

	Pełna nazwa Podmiotu oddającego 
do dyspozycji niezbędne zasoby

	

	KRS/CEIIDG

w zależności od podmiotu
	

	NIP/PESEL

w zależności od podmiotu
	

	REGON
	

	Adres siedziby Podmiotu 


	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Podmiotu 

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW


Zobowiązuję/emy się do oddania na rzecz ……………………………………..……………………………..…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
(nazwa wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji następujące niezbędne zasoby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

(wymienić rodzaj udostępnianych zasobów)
na potrzeby wykonania zamówienia pn.: „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
1) Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

2) Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”* 
3) Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
4) Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
w zakresie..................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………….………………………
(wskazać zakres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia)

Oświadczam/y, że ww. zasoby zostaną wykorzystane przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:

……………………………………............................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wskazać sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia)

Oświadczam/y, że będzie łączył mnie/nas z Wykonawcą następujący stosunek:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wskazać charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem)

…………………....


…..……………..…………………………………..

miejscowość i data                                                  podpis i pieczęć osoby (ób) upełnomocnionej (ych)

do złożenia podpisu w imieniu podmiotu oddającego 
do dyspozycji niezbędnych zasobów

*niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 8 do SIWZ
Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo

	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie


	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres Siedziby Wykonawcy


	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy


	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


na potrzeby wykonania zamówienia pn.: „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
5) Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

6) Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”* 
7) Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
8) Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
przedkładam:
	WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ


Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

	L.P.
	Podmiot

na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa i adres), 
	Krótki opis wykonanych usług (zakres, lokalizacja)
	Wartość wykonanych usług
(brutto)
	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”*
	L.P.
	Podmiot

na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa i adres), 
	Krótki opis wykonanych usług (zakres, lokalizacja)
	Wartość wykonanych usług
(brutto)
	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
	L.P.
	Podmiot

na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa i adres), 
	Krótki opis wykonanych usług (zakres, lokalizacja)
	Wartość wykonanych usług
(brutto)
	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
	L.P.
	Podmiot

na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa i adres), 
	Krótki opis wykonanych usług (zakres, lokalizacja)
	Wartość wykonanych usług
(brutto)
	Data zawarcia umowy oraz termin realizacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA: 

Do wykazu należy załączyć dowody określających czy zamówienia zostały wykonane należycie.

W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego zamówienia wykazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów określających czy zamówienia zostały wykonane należycie.

………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA ! Zamawiający dopuszcza możliwość łączenia w/w funkcji przez jedną osobę.

Załącznik Nr 9 do SIWZ
Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szkół nr 3 

im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie

ul. Budowlanych 2

84-200 Wejherowo

	Pełna nazwa Wykonawcy/

Wykonawców występujących wspólnie


	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres Siedziby Wykonawcy


	

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy


	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


na potrzeby wykonania zamówienia pn.: „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.”
i. Część I - Kurs zawodowy „Barman”*

ii. Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”* 
iii. Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
iv. Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
przedkładam:
	WYKAZ OSÓB


Część I - Kurs zawodowy „Barman”*
Wymagania Zamawiającego:

- skieruje co najmniej jedną osobę, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku barmana oraz tytuł Barmana Mistrza nadany przez komisję działającą przy Stowarzyszeniu Polskich Barmanów lub instytucję równoważną.
	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje (zakres wykonywanych czynności) ze wskazaniem  podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE 
na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku barmana oraz tytuł Barmana Mistrza nadany przez komisję działającą przy Stowarzyszeniu Polskich Barmanów lub instytucję równoważną
	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 
(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku barmana oraz tytuł Barmana Mistrza nadany przez komisję działającą przy Stowarzyszeniu Polskich Barmanów lub instytucję równoważną
	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku barmana oraz tytuł Barmana Mistrza nadany przez komisję działającą przy Stowarzyszeniu Polskich Barmanów lub instytucję równoważną
	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)


Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”*
Wymagania Zamawiającego:

· skieruje co najmniej jedną osobę, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca kwalifikacje sommeliera nadane przez Stowarzyszenie Sommelierów Polskich lub instytucję równoważną oraz posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku sommeliera.
	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje (zakres wykonywanych czynności) ze wskazaniem  podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE 
na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca kwalifikacje sommeliera nadane przez Stowarzyszenie Sommelierów Polskich lub instytucję równoważną oraz posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku sommeliera.

	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca kwalifikacje sommeliera nadane przez Stowarzyszenie Sommelierów Polskich lub instytucję równoważną oraz posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku sommeliera.

	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca kwalifikacje sommeliera nadane przez Stowarzyszenie Sommelierów Polskich lub instytucję równoważną oraz posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku sommeliera.

	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)


Część III – Kurs zawodowy „Barista”*
Wymagania Zamawiającego:

· skieruje co najmniej jedną osobę, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku baristy oraz dyplom ukończenia szkolenia baristy wydany przez SCAE (Stowarzyszenie Baristów w Europie) lub inną instytucję równoważną działającą na terenie Polski lub Unii Europejskiej.
	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje (zakres wykonywanych czynności) ze wskazaniem  podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE 
na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku baristy oraz dyplom ukończenia szkolenia baristy wydany przez SCAE (Stowarzyszenie Baristów w Europie) lub inną instytucję równoważną działającą na terenie Polski lub Unii Europejskiej
	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku baristy oraz dyplom ukończenia szkolenia baristy wydany przez SCAE (Stowarzyszenie Baristów w Europie) lub inną instytucję równoważną działającą na terenie Polski lub Unii Europejskiej
	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca co najmniej 3 letnie doświadczenie pracy na stanowisku baristy oraz dyplom ukończenia szkolenia baristy wydany przez SCAE (Stowarzyszenie Baristów w Europie) lub inną instytucję równoważną działającą na terenie Polski lub Unii Europejskiej
	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

……… letnie 

(doświadczenie)


Część IV – Kurs zawodowy „Carving”*
Wymagania Zamawiającego:

· skieruje co najmniej jedną osobę, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca  doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń w zakresie carvingu oraz tytuł mistrza carvingu.
	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje (zakres wykonywanych czynności) ze wskazaniem  podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE 
na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca  doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń w zakresie carvingu oraz tytuł mistrza carvingu.

	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

1. ……….........................

2. .....................................

3. .....................................
(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca  doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń w zakresie carvingu oraz tytuł mistrza carvingu.

	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

1. ……….........................

2. .....................................

3. .....................................

(doświadczenie)

	…………………………………

…………………………………

PODSTAWA  DYSPONOWANIA
	osoba, która przeprowadzi kurs oraz egzamin, posiadająca  doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkoleń w zakresie carvingu oraz tytuł mistrza carvingu.

	…………………………………….

(Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe)

1. ……….........................

2. .....................................

3. .....................................

(doświadczenie)


OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, że w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie „Usługi szkoleniowe dla uczniów Powiatowego Zespołu Szkół nr 3 im. Ks. Edmunda Roszczynialskiego w Wejherowie w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w podziale na IV części.” Część I - Kurs zawodowy „Barman”*/Część II - Kurs zawodowy „Sommelier”*/Część III – Kurs zawodowy „Barista”*/Część IV – Kurs zawodowy „Carving”* osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, o których mowa w rozdz. V ust. 1 pkt  2  siwz.
………………………....


…..……………………………………………..

miejscowość i data
imię, nazwisko i podpis osoby  uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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