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PiR.272.1. 2018

Gotdap, 01.02.2018 r.

Wykonawcy ubiegajacy si¢
o udzielenie niniejszego zamowienia

ZMIANA

tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia

Na podstawie art. 38 ust. 4, 4a i 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579), w postepowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,,Wybor kadry” do realizacji projektu pn. ,,Wtasna firma
w EGO” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10 — Regionalny rynek pracy, Dziatanie
10.03 Rozwo6j samozatrudnienia, wszczetego na podstawie ogloszenia o zamoéwieniu
opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod numerem 509704-N-2018-data
zamieszczenia 24.01.2018 r., ogloszenia o zmianie ogloszenia opublikowanego w Biuletynie
Zamoéwien Publicznych pod numerem 500019424-N-2018- data zamieszczenia 25.01.2018 r.
i na stronie http://bip.powiatgoldap.pl w tresci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany (zmiana dot. rozdziatu XII ust.3, rozdziatu XIII ust.2,
rozdziatu XIII ust.5; Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy do czgéci 1-10 oraz Zatacznik nr 1a -
Formularz ofertowy do cze$ci 11-13 otrzymaty nowa tresc)

W rozdziale X1l SIWZ ust. 3 o tresci:

Ofert¢ nalezy umie$ci¢ w zapieczetowanej lub w inny trwaly sposdb zabezpieczone;,
nieprzezroczystej kopercie.

Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nast¢pujace informacje:

Nazwa i adres Wykonawcy
Powiat Gotdapski
19-500 Gotdap, ul. Krotka 1
Biuro Obstugi Mieszkancow
OFERTA
Nr sprawy PiR.272.1.2018

,»Wybor kadry” — Czeg$¢ ...
do realizacji projektu pn. ,,Wlasna firma w EGO” w ramach RPO W-M 2014-2020.

Nie otwierac¢ przed dniem 02.02.2018 r. do godziny 11:00

»Wilasna firma w EGO”
projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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otrzymuje brzmienie:

3. Oferte nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towanej lub w inny trwaly sposéb zabezpieczonej,
nieprzezroczystej kopercie.

Na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastgpujace informacje:

Nazwa i adres Wykonawcy
Powiat Gotdapski
19-500 Gotdap, ul. Krotka 1
Biuro Obstugi Mieszkancow
OFERTA

Nr sprawy PiR.272.1.2018
,»Wybor kadry” — Czes¢ ...
do realizacji projektu pn. ,,Wlasna firma w EGO” w ramach RPO W-M 2014-2020.

Nie otwiera¢ przed dniem 07.02.2018 r. do godziny 11:00

W rozdziale X111 SIWZ ust. 2 o tresci:

Termin skladania ofert uptywa w dniu 2 lutego 2018 roku, o godzinie 11%

I godzina ztozenia oferty w siedzibie Zamawiajacego).

(decyduje data

otrzymuje brzmienie:

2. Termin skladania ofert uptywa w dniu 7 lutego 2018 roku, o godzinie 11%

I godzina ztozenia oferty w siedzibie Zamawiajacego).

(decyduje data

W rozdziale X111 SIWZ ust. 5 o tresci:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 2 lutego 2018 r. o0 godz. 11¥ w siedzibie Zamawiajacego
tj.: Powiat Gotdapski ul. Krotka 1, pokdj nr 2, parter.

otrzymuje brzmienie:

5. Otwarcie ofert nastapi w dniu 7 lutego 2018 r. o godz. 11% w siedzibie Zamawiajacego
tj.: Powiat Gotdapski ul. Krotka 1, pokdj nr 2, parter.

»Wilasna firma w EGO”
projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 1 do SIWZ o tre§ci:

Zatacznik nr 1 do SIWZ
PiR.272.1.2018

(piecz¢¢ Wykonawcy)

Zamawiajacy:

Powiat Gotdapski

ul. Krotkal, 19-500 Gotdap

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy*
Nazwa (firma) / ITmig 1 NAZWISKO ....ccviiiiiiiiiiiiesiirie sttt ae v e sbestaesevesssessaessaessaessnesssesssessbesses
SHEUZIDA (AAMES) ...tttk b bt bbbttt b bbbt r et b e
adres e-mail .....ocovevvvciiii i, faKS.oooi e, Jtelefon .o
NIP o REGON ..ottt et

*w przypadku skladnia ofert przez podmioty wystepujgce wspélnie podaé nazwy (firmy) i dokladny adres
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcium

1. W odpowiedzi na ogloszenie o zamoéwieniu w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
"Wyboér kadry" do realizacji projektu pn. ,Wilasna firma w EGO” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 10 — Regionalny rynek pracy, Dziatanie 10.03 Rozwdj
samozatrudnienia prowadzonego przez Powiat Gotdapski, sktadam(y) niniejsza ofertg na:

Cz¢s$¢ numer ......... oI 1A 4 (S SRTP

1. Zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia oferuje cen¢ za godzing wykonania zlecenia
Prutto: oo ZE, STOWIIE: oo 7k
(wraz z naleznym podatkiem VAT/wszystkimi obcigzeniami wynikajacymi z realizacji
umowy).

Stawka podatku VAT ....... %, jezeli Wykonawca jest platnikiem podatku VAT.

2. Oswiadczam, Ze cena brutto podana w pkt. 2 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty.

»Wilasna firma w EGO”
projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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11.

12.

13.

14.

15.

Fundusze 4' ; :
EuropejSkie \/ Euro Le":kllaFuE:iJ u';zospgilesc‘;na % B
Program Regionalny Mazvew. Zdrowe zycie, czysty zysk e poteczny kil

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkoéw zamowienia (w
tym z istotnymi postanowieniami, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy) i1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz, ze zdobylam/lem konieczne informacje do
przygotowania oferty.

W przypadku udzielenia zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu
I terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapig jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w moich dokumentach zatagczonych do oferty natychmiast
poinformuje¢ o nich Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Zobowigzuje si¢ do wykonania zaméwienia za wynagrodzenie podane w formularzu
ofertowym i przyjmuje warunki ptatnosci — 14 dni od dnia prawidlowo wystawionej
I dostarczonej do Zamawiajgcego faktury/rachunku.

Oswiadczam, ze wykonam zamowienie w okresach okreslonych w SIWZ, Rozdziat V Opis
czes$ci zamowienia.
Oswiadczam, ze umowa zostanie wykonana z nalezytg starannoscia.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przeze mnie podczas
wykonywania przedmiotu zamowienia.

Wybor naszej/mojej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego w zakresie podatku od towardéw 1 ustug, zgodnie z art. 91 ust. 3a
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017r.,
poz. 1579 z pdzn. zm.).

Oswiadczamy, ze wykonanie nastgpujacej czesci zamdwienia zostanie powierzone
nastepujacemu/ym podwykonawcy/om (jezeli dotyczy — Wykonawca wypetnia ponizszq tabele):

Czes$ci zamdwienia powierzone do realizacji

Lp. Nazwa i adres podwykonawcy podwykonawcy

Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym:

(imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Adres, pod ktory nalezy kierowac korespondencje w niniejszym postepowaniu:

Informujemy, Ze nalezymy do sektora:
1) matych przedsigbiorcow (zgodnie z definicjg art. 105 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.),*

»Wilasna firma w EGO”
projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2) s$rednich przedsigbiorcow (zgodnie z definicjg art. 106 ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.).*

17. Ponizej wskazane dokumenty sg dostgpne w bezptatnych bazach danych:

1) ..

(miejscowosc i data)

(podpis osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

Uwaga: Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyltacznie z pieczatka imienng osoby sktadajacej podpis

»Wilasna firma w EGO”
projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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otrzymuje brzmienie:

Zatacznik nr 1 do SIWZ
PiR.272.1.2018

(piecze¢ Wykonawcy)
Zamawiajacy:
Powiat Gotdapski
ul. Krotkal, 19-500 Gotdap
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy*

Nazwa (firma) / ITmig 1 NAZWISKO ....ccviiiiiiiiiieiiiiiieiesteesee st seeetesaesvesresaesevesssessaessaessaessaesssessessbesses

SHEUZIDA (AAMES) ...ttt bbb bbb e bbbt bt bbb r et b n b
adres e-mail .....ocovvvvcviiiiie faKS.ooo i, Jtelefon .o
NIP oo REGON ..ottt

*w przypadku sktadnia ofert przez podmioty wystepujgce wspélnie podaé nazwy (firmy) i doktadny adres
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum

1. W odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
"Wybér kadry" do realizacji projektu pn. ,Wlasna firma w EGO” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 10 — Regionalny rynek pracy, Dziatanie 10.03 Rozwdj
samozatrudnienia prowadzonego przez Powiat Gotdapski, sktadam(y) niniejsza ofertg na:

Cze$¢ numer ......... O NAZWIEC ..evvieeirieeeiieeeeieeeeireeestreeesateesetseesseeesseeessseeessseeensseeensseeennns

2. Zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oferuj¢ cen¢ za godzing wykonania zlecenia
Prutto: ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee, ZE, STOWNIE: oo 7k
(wraz z naleznym podatkiem VAT/wszystkimi obcigzeniami wynikajacymi z realizacji
umowy).

Stawka podatku VAT ....... %, jezeli Wykonaweca jest ptatnikiem podatku VAT.

3. Oswiadczam, Ze cena brutto podana w pkt 2 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty.

»Wilasna firma w EGO”
projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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4. Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia (w
tym z istotnymi postanowieniami, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy) i1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz, ze zdobylam/lem konieczne informacje do
przygotowania oferty.

5. W przypadku udzielenia zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu
I terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczam, zZe jezeli w okresie zwigzania oferta nastgpia jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w moich dokumentach zalgczonych do oferty natychmiast
poinformuj¢ o nich Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Zobowigzuje si¢ do wykonania zaméwienia za wynagrodzenie podane w formularzu
ofertowym i przyjmuje warunki ptatnosci — 14 dni od dnia prawidlowo wystawionej
I dostarczonej do Zamawiajgcego faktury/rachunku.

Oswiadczam, ze:

a) wykonam zamoéwienie w okresach okre§lonych w SIWZ, Rozdzial V Opis czgsci
zaméOwienia, dotyczace czesci zamoOwienia wskazanej na stronie 1 niniejszego
formularza,

b) spelniam wymagania okreslone w SIWZ, Rozdzial V Opis czeSci zamoOwienia,
dotyczace czgsci zamdwienia wskazanej na stronie 1 niniejszego formularza,

C) posiadam doswiadczenie zawodowe dluzsze, niz obligatoryjne doswiadczenie
zawodowe kadry okreslone w Rozdziale V SIWZ, tj. (dotyczy czesci 1-4, 9-10):

[] do$wiadczenie zawodowe kadry - powyzej 24 miesiecy do 36 miesigcy*,
[] do$wiadczenie zawodowe kadry - powyzej 36 miesiecy do 48 miesigcy*,

[] doswiadczenie zawodowe kadry - powyzej 48 miesiecy*,

* Nalezy jednoznacznie zaznaczy¢, czy posiadane do§wiadczenie zawodowe jest dtuzsze, niz
wymaga Zamawiajacy. Brak deklaracji Wykonawcy co do dluzszego doswiadczenia
zawodowego kadry lub jej niejednoznaczna tre$¢ oznacza otrzymanie 0 punktéw w kryterium
do$wiadczenie zawodowe kadry.

d) posiadam doswiadczenie zawodowe diluzsze, niz obligatoryjne doswiadczenie
zawodowe kadry okreslone w Rozdziale V SIWZ, tj. (dotyczy czesci 5-8):

[1 dos$wiadczenie zawodowe kadry - powyzej 24 miesiecy do 36 miesiecy lub

doswiadczenie zawodowe w postaci zrealizowania od 301 do 350 godzin poradnictwa
zawodowego z osobami bezrobotnymi*,

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego



; aa—— Europejski Fundusz Spoteczn i
Program Regionalny “Mazvew. Zdrowe zycie, czysty zysk Pa g 4 %

Fundusze ’ :
E Eﬂrr]ogejzskie §‘/ Unia Europejska

[1 do$wiadczenie zawodowe kadry - powyzej 36 miesieccy do 48 miesiecy lub

doswiadczenie zawodowe w postaci zrealizowania od 351 do 400 godzin poradnictwa
zawodowego z osobami bezrobotnymi*,

[] do$wiadczenie zawodowe kadry - powyzej 48 miesiecy lub doswiadczenie zawodowe

w postaci zrealizowania co najmniej 401 godzin poradnictwa zawodowego z osobami
bezrobotnymi*,

* Nalezy jednoznacznie zaznaczy¢, czy posiadane do§wiadczenie zawodowe jest dtuzsze, niz

wymaga Zamawiajacy. Brak deklaracji Wykonawcy co do dhluzszego doswiadczenia
zawodowego kadry lub jej niejednoznaczna tre$¢ oznacza otrzymanie 0 punktow w kryterium
doswiadczenie zawodowe kadry.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oswiadczam, Ze umowa zostanie wykonana z nalezytg starannoscia.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przeze mnie podczas
wykonywania przedmiotu zamdwienia.

Wybdr naszej/mojej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowiagzku podatkowego w zakresie podatku od towar6éw 1 ustug, zgodnie z art. 91 ust. 3a
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017r.,
poz. 1579 z p6zn. zm.).

Os$wiadczamy, ze wykonanie nastepujacej czeSci zamdwienia zostanie powierzone
nastepujacemu/ym podwykonawcy/om (jezeli dotyczy — Wykonawca wypetnia ponizszq tabelg):

Czgsci zamowienia powierzone do realizacji

Lp. Nazwa i adres podwykonawcy podwykonawcy

Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym:

(imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Adres, pod ktory nalezy kierowa¢ korespondencj¢ w niniejszym postgpowaniu:

Informujemy, Ze nalezymy do sektora:
3) matych przedsigbiorcow (zgodnie z definicjg art. 105 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.),*
4) $rednich przedsigbiorcow (zgodnie z definicjg art. 106 ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.).*

Ponizej wskazane dokumenty sg dostepne w bezptatnych bazach danych:

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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18. Zalaczniki do oferty, stanowigce jej integralng cze$¢ (wymienic):

1) oo eeeee ettt e e

(miejscowosc i data)

(podpis osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

Uwaga: Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyltacznie z pieczatka imienng osoby sktadajacej podpis

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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Zalacznik nr 1a do SIWZ o tre$ci:

Zalacznik nr 1a do SIWZ
PiR.272.1.2018

(piecz¢¢ Wykonawcy)
Zamawiajacy:
Powiat Goldapski
ul. Krotkal, 19-500 Gotdap
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy*

Nazwa (firma) / Imi¢ 1 NAZWISKO .....cccuiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e eveeaae e ab e e e veeeaeaesraeenreas

YT AT T W 1o =T USSP
adres e-mail ....oocvevvveeeeeee e, FaKS. oo Stelefon .o
NIP ot REGON ..ottt ettt s s et n e s e sae e

*w przypadku skltadnia ofert przez podmioty wystepujgce wspélnie podaé nazwy (firmy) i dokladny adres
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjium

1. W odpowiedzi na ogloszenie o zamdéwieniu w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
"Wybor kadry" do realizacji projektu pn. ,,Wilasna firma w EGO” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 10 — Regionalny rynek pracy, Dziatanie 10.03 Rozwdj
samozatrudnienia prowadzonego przez Powiat Gotdapski, sktadam(y) niniejszg oferte na:

Cze$¢ numer ......... o nazwie: Cztonek Komisji Oceny Wnioskow

2. Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia, za ocen¢ 1 biznesplanu oferuj¢ cen¢ brutto
.............................. zt stownie: ... ZE (WTAZ
Z naleznym podatkiem VAT/wszystkimi obcigzeniami wynikajgcymi z realizacji umowy).
Stawka podatku VAT ....... %, jezeli Wykonawca jest ptatnikiem podatku VAT.

3. Oswiadczam, ze cena brutto podana w pkt. 2 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty.

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamoéwienia
(wtym z istotnymi postanowieniami, ktore zostang wprowadzone do treSci zawieranej
umowy) i1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz, ze zdobylam/lem konieczne informacje do
przygotowania oferty.

W przypadku udzielenia zamowienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miegjscu
I terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapig jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w moich dokumentach zatagczonych do oferty natychmiast
poinformuj¢ o nich Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Zobowiazuje si¢ do wykonania zamdwienia za wynagrodzenie podane w formularzu oferty
i przyjmuje warunki ptatnosci — 14 dni od dnia prawidlowo wystawionej i dostarczonej do
Zamawiajgcego faktury/rachunku.

Os$wiadczam, ze wykonam zaméwienie w okresach okreslonych w SIWZ, Rozdziat V Opis
czes$ci zamowienia.
Oswiadczam, ze umowa zostanie wykonana z nalezytg starannoscia.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przeze mnie podczas
wykonywania przedmiotu zamowienia.

Wybor naszej/mojej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego w zakresie podatku od towardéw 1 ustug, zgodnie z art. 91 ust. 3a
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r.,
poz. 907 z pdzn. zm.).

Oswiadczamy, ze wykonanie nastgpujacej czesci zamdwienia zostanie powierzone
nastepujacemu/ym podwykonawcy/om (jezeli dotyczy — Wykonawca wypetnia ponizszq tabelg):

Czes$ci zamdwienia powierzone do realizacji

Lp. Nazwa i adres podwykonawcy podwykonawcy

Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym:

(imig i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Adres, pod ktory nalezy kierowac korespondencje w niniejszym postepowaniu:

Informujemy, ze nalezymy do sektora:
5) matych przedsigbiorcéw (zgodnie z definicjg art. 105 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.),*

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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6) Srednich przedsigbiorcoOw (zgodnie z definicjg art. 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004
r. 0 swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.).*

17. Ponizej wskazane dokumenty sg dostepne w bezptatnych bazach danych:

18.  Zalaczniki do oferty, stanowiace jej integralng czgs$¢ (wymienié):

(miejscowosc i data)

(podpis osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

Uwaga: Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyltacznie z pieczatka imienna osoby skfadajacej podpis

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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otrzymuje brzmienie:

Zalacznik nr 1a do SIWZ
PiR.272.1.2018

(piecze¢ Wykonawcy)
Zamawiajacy:
Powiat Gotdapski
ul. Krotkal, 19-500 Gotdap
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy*

Nazwa (firma) / ITmig 1 NAZWISKO ....ccviiiiiiiiiiiiesiirie sttt ae v e sbestaesevesssessaessaessaessnesssesssessbesses

SHEUZIDA (AAMES) ...tttk b bt bbbttt b bbbt r et b e
adres e-mail .....ocoevvvcviiiiie faKS.ooo i, Jtelefon .o
NIP oo REGON ..ottt

*w przypadku sktadnia ofert przez podmioty wystepujgce wspélnie podaé nazwy (firmy) i doktadny adres
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum

1. W odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
"Wyboér kadry" do realizacji projektu pn. ,Wilasna firma w EGO” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 10 — Regionalny rynek pracy, Dziatanie 10.03 Rozwoj
samozatrudnienia prowadzonego przez Powiat Gotdapski, sktadam(y) niniejsza ofertg na:

Cze¢s$¢ numer ......... o nazwie: Czlonek Komisji Oceny Wnioskow

2. Zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia, za ocen¢ 1 biznesplanu oferuje¢ cen¢ brutto
.............................. zb stownie: .....ccooiiiiiiiieeeeeeene,. ZE (WTAZ
z naleznym podatkiem VAT/wszystkimi obcigzeniami wynikajacymi z realizacji umowy).
Stawka podatku VAT ....... %, jezeli Wykonawca jest platnikiem podatku VAT.

3. Oswiadczam, ze cena brutto podana w pkt. 2 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej
oferty.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia
(wtym z istotnymi postanowieniami, ktore zostang wprowadzone do treSci zawieranej

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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umowy) i1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz, ze zdobylam/tem konieczne informacje do
przygotowania oferty.

W przypadku udzielenia zamoéwienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu
| terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapig jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w moich dokumentach zatagczonych do oferty natychmiast
poinformuj¢ o nich Zamawiajacego.

. Os$wiadczam, ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu

sktadania ofert.

Zobowiazuje si¢ do wykonania zamdwienia za wynagrodzenie podane w formularzu oferty
i przyjmuje warunki ptatnosci — 14 dni od dnia prawidtowo wystawionej i dostarczonej do
Zamawiajacego faktury/rachunku.

Oswiadczam, ze:

e) wykonam zamoéwienie w okresach okreslonych w SIWZ, Rozdzial V Opis czeSci
zamoOwienia, dotyczace czg¢sci zamoOwienia wskazanej na stronie 1 niniejszego
formularza,

a) spelniam wymagania okreslone w SIWZ, Rozdzial V Opis czeSci zamodwienia,
dotyczace czgsci zamoOwienia wskazanej na stronie 1 niniejszego formularza,

b) posiadam doswiadczenie zawodowe dtuzsze, niz obligatoryjne doswiadczenie
zawodowe kadry okre$lone w Rozdziale V SIWZ, tj.:

[ do$wiadczenie zawodowe kadry - powyzej 24 miesiecy do 36 miesigcy™,
[1 doswiadczenie zawodowe kadry - powyzej 36 miesiecy do 48 miesigcy*,

[] doswiadczenie zawodowe kadry - powyzej 48 miesiecy*,

* Nalezy jednoznacznie zaznaczy¢, czy posiadane doswiadczenie zawodowe jest dtuzsze, niz
wymaga Zamawiajacy. Brak deklaracji Wykonawcy co do dluzszego doswiadczenia
zawodowego kadry lub jej niejednoznaczna tre$¢ oznacza otrzymanie 0 punktow w kryterium
doswiadczenie zawodowe kadry.

10.
11.

12.

Oswiadczam, ze umowa zostanie wykonana z nalezytg starannoscia.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przeze mnie podczas
wykonywania przedmiotu zamowienia.

Wyboér naszej/mojej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego w zakresie podatku od towaroéw 1 ustug, zgodnie z art. 91 ust. 3a
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013r.,
poz. 907 z pdzn. zm.).

»Wlasna firma w EGO”
projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
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14.

15.

16.

17.

18.
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Oswiadczamy, ze wykonanie nastepujacej cze¢sci zamdwienia zostanie powierzone
nastepujacemu/ym podwykonawcy/om (jezeli dotyczy — Wykonawca wypetnia ponizszq tabelg):

Czgs$ci zamdwienia powierzone do realizacji

Lp. Nazwa i adres podwykonawcy podwykonawcy

Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajgcym:

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Adres, pod ktory nalezy kierowac korespondencje w niniejszym postepowaniu:

Informujemy, ze nalezymy do sektora:
7) matych przedsigbiorcéw (zgodnie z definicja art. 105 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.),*
8) srednich przedsigbiorcOw (zgodnie z definicja art. 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004
r. 0 swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. 2016.1829 ze zm.).*

Ponizej wskazane dokumenty sg dostepne w bezptatnych bazach danych:

L) oottt

(miejscowosc i data)

(podpis osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

Uwaga: Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wytacznie z pieczatka imienna osoby sktadajacej podpis

Pozostale zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia nie ulegaja zmianie.
Powyzsze informacje nalezy traktowac jako integralna czeS¢ SIWZ.

Niniejsza zmiang tresci SIWZ udost¢pniono na stronie internetowej Zamawiajacego.

Goldap, 01.02.2018 r
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