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Załącznik nr 1 – Wzór formularza rozeznania rynku
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU
	Imię i nazwisko Zleceniobiorcy:
	

	Adres Zleceniobiorcy:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


Odpowiadając na rozeznanie rynku, którego przedmiotem jest przeprowadzenie szkoleń uczestników projektu pn. Projekt „Wsparcie w BIZNESwoman-starcie” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa  IX  Rynek pracy Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości, składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określonej w postępowaniu.

	Nazwa usługi
	Proponowana liczba grup
	Cena jednostkowa za godzinę

(w zł brutto)
	Całkowity koszt brutto (liczba grup x liczba godzin x cena jednostkowa)

	Przeprowadzenie szkolenia poziom podstawowy (60h na grupę) 
	………………

(max. 6)
	
	

	Przeprowadzenie szkolenia poziom średniozaawansowany (40h na grupę)
	………………

(max. 2)
	
	

	Przeprowadzenie szkolenia poziom zaawansowany (20h na grupę)
	………………

(max. 1)
	
	


Oświadczam, że posiadam doświadczenie zawodowe w dziedzine trenera /szkoleniowca w wymiarze  ……………… lat i ………….. miesięcy.

Oświadczam, iż po zapoznaniu się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty akceptuję je bez zastrzeżeń. Powyżej przedstawiam pełną ofertę cenową. 

………………………..……………………………

(Czytelny podpis Zleceniobiorcy)                                   

Załącznik nr 2 - Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków działu w postępowaniu

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

                                   Miejscowość i data


Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu w ramach projektu „Wsparcie w BIZNESwoman-starcie”
Składając ofertę w odpowiedzi na rozeznanie rynku nr 1/FORECAST/WwBS/RR z dnia 21.08.2017 r. przeprowadzone w ramach procedury rozeznania rynku przez Zleceniodawcę: FORECAST CONSULTING sp. z o.o.   z siedzibą  w Łodzi przy ul. Sienkiewicza 13/32, 90-113 Łódź, NIP:7252028510, niniejszym oświadczam, że spełniam wszystkie warunki określone w rozeznaniu rynku nr 1/FORECAST/WwBS/RR z dnia 21.08.2017 r.  

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.


………………………..……………………………

             (Czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 3 - Wzór oświadczenia w sprawie braku powiązań osobowych i kapitałowych

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

                                   Miejscowość i data


Oświadczenie w sprawie braku powiązań osobowych i kapitałowych

w ramach projektu „Wsparcie w BIZNESwoman-starcie”
Oświadczam, iż nie jestem powiązany ze Zleceniodawcą FORECAST CONSULTING" SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ oraz z Partnerem  projeku firmą AMD-GROUP Michał Drymajło ani z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniodawcy lub Partnera oraz osobami wykonującymi w imieniu Zleceniodawcy oraz Partnera czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Zleceniobiorcy w szczególności poprzez:

1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam również, iż nie pozostaje ze Zleceniodawcą oraz Partnerem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej
z art. 233 § 1 k.k.



………………………..……………………………

             (Czytelny podpis Zleceniobiorcy)

Załącznik nr 4 - Wzór oświadczenia potwierdzającego doświadczenie w świadczeniu usług trenera/szkoleniowca i wymiarze przepracowanych lat
	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia w świadczeniu usług trenera/szkoleniowca i w wymiarze przepracowanych lat

	Lp.
	Okres realizacji umowy w danej dziedzinie/zawodzie
	Pałena nazwa, adres oraz numer telefonu podmiotu na rzecz  którego była realizowana umowa
	Pełniona funkcja oraz zakres usługi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.


………………………..……………………………

             (Czytelny podpis Zleceniobiorcy)
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