
 

 

 

Projekt finansowany w formie dotacji celowej ze środków budżetu Państwa, w tym w 15 % ze środków krajowych i w 85 % ze środków 

Funduszu Spójności z Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 

Załącznik nr 2 

……………………….. 
(pieczęć  Wykonawcy) 
 

 

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y   

na usługę organizacji warsztatów dla przedstawicieli lokalnej społeczności,  

przeprowadzanych metodą charrette wraz ze świadczeniem usługi trenera ds. rewitalizacji 

 

ZAMAWIAJĄCY:  
Urząd Miasta – Gmina Kędzierzyn-Koźle,  
Wydział Strategii, Rozwoju i Środków Pomocowych 
ul. G. Piramowicza 32 , 47 – 200 Kędzierzyn-Koźle 
 
WYKONAWCA:  
Nazwa    …………………………………………………………….……………. 
Adres      ...…………………………………………………………………….… 
Tel/ Fax. …………………………………………………………………………. 
NIP        …………………………………………………………………………... 
Adres skrzynki elektronicznej ……………………………………………….  
 
 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe opublikowane  na stronie  internetowej Zamawiającego 
oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia  za  całkowitą cenę ryczałtową brutto: 

 

    …………….………………  zł 

słownie:………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….....  zł 

Jednocześnie, składając podpis pod ofertą, oświadczamy, że w myśl art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
(Dz.U. 2015, poz.2164 z późn. zm.)nie podlegamy wykluczeniu oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu 
dot. sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz  posiadania zdolności technicznych lub zawodowych   
gwarantujących wykonanie przedmiotu zamówienia a także posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia 
określonej zamówieniem  działalności zawodowej.   Zapoznaliśmy się z zaproszeniem do złożenia oferty  i nie 

wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

Załączniki do oferty: 

1.Wykaz usług zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat      

           

       ………………………………………………………. 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 

 

Miejscowość……….................…….  dnia …………....…      

 



 

 

 

Projekt finansowany w formie dotacji celowej ze środków budżetu Państwa, w tym w 15 % ze środków krajowych i w 85 % ze środków 

Funduszu Spójności z Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 

 
……………………….. 
(pieczęć Wykonawcy) 
 

 
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT   

 

 
Niniejszym zaświadczamy, że w okresie ostatnich 3  lat (przed upływem terminu składania ofert1)  
wykonaliśmy niżej wymienione 3  warsztaty/szkolenia : 
 
A ) dla przedstawicieli różnych grup społecznych wraz z zapewnieniem miejsca warsztatów/szkolenia 
wraz z infrastrukturą oraz usługą wyżywienia dla uczestników (warunek dopuszczający). Na potwierdzenie 
posiadanej wiedzy i doświadczenia (o której mowa w pkt IV. 1 a) składamy poniższe zestawienie.     
 

lp 
 

Nazwa zamawiającego 
tytuł(zakres)warsztatów szkoleń 

termin realizacji 
zamówienia  

(od - do) 

1.    

2.    

3.    

    Załączamy dokumenty potwierdzające wykonanie w/w zamówień  z należytą starannością  (tj.  referencje, protokóły odbioru prac, itp.)

  

 
B) dotyczące zagadnień strategiczno-rozwojowych w  tym rewitalizacji organizowane dla jednostek 
samorządu terytorialnego  (warunek punktowany). Na potwierdzenie posiadanej wiedzy i doświadczenia (o 

której mowa w pkt IV. 1 b) składamy poniższe zestawienie.     

lp 
 

Nazwa zamawiającego 
J.S.T 

tytuł(zakres)warsztatów szkoleń 
termin realizacji 

zamówienia  
(od - do) 

1.    

2.    

3.    

4.    

Załączamy dokumenty potwierdzające wykonanie w/w zamówień  z należytą starannością  (tj.  referencje, protokóły odbioru prac, itp.) 

 
 

..……………………………………………………………. 
(podpisy osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 

Miejscowość………............…….  dnia …………....…   

                                                             
1

  jeżeli okres prowadzenia działalności Wykonawcy  jest krótszy  -  w tym okresie 


