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ZAPROSZENIE 
do złożenia oferty cenowej w prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności postępowaniu na: 

WYBÓR TRENERÓW/DORADCÓW DO SZKOLEŃ GRUPOWYCH i INDYWIDUALNYCH 
w ramach realizacji projektu: „TWOJA FIRMA - WSPOMAGAMY PRZEDSIĘBIORCZYCH W 

WOJEWÓDZTWIE ŚWIĘTOKRZYSKIM” współfinansowanego  
ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  

Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 
 

Zamawiający: 

Wyższa Szkoła Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św.  
ul. Akademicka 12,  27-400 Ostrowiec Świętokrzyski 
 
godziny pracy: od poniedziałku do piątku  
w godzinach od 8:00 do 16:00 

 
tel. 41/266-72-00 
twojafirma.wsbip.edu.pl; e-mail: dydaktyka@wsbip.edu.pl 

Mając na względzie postanowienia i obowiązki wynikające ze stosowania zasady konkurencyjności 

zapraszam do złożenia oferty cenowej zgodnie z Zaproszeniem. 

 

II. TRYB ZAPYTANIA I ZASTRZEŻENIA 

a) WSBiP w Ostrowcu Św. nie jest zobowiązana do stosowania przepisów ustawy z dnia  
29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 

b) Do niniejszego zapytania ofertowego stosowana jest zasada konkurencyjności określona  
w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz Funduszu Spójności na lata 
2014-2020. 

c) WSBiP w Ostrowcu Św. zastrzega sobie prawo wyboru Wykonawcy według kryteriów 
wyszczególnionych w punktach VI, VII  lub unieważnienia postępowania w całości lub w części, 
bez podawania przyczyny. 

d) WSBiP w Ostrowcu Św.  dopuszcza możliwość złożenia oferty częściowej. 

e) WSBiP w Ostrowcu Św. zastrzega sobie prawo do dowolnego wyboru Oferentów, z którymi  
w przypadku tej samej liczy punktów, będą prowadzone negocjacje w odniesieniu do części 
złożonej oferty w zakresie dostępności Doradców dla realizacji celów Projektu oraz do zawarcia 
umowy z Wykonawcą/ Wykonawcami wyłonionymi w drodze negocjacji. 

f) WSBiP w Ostrowcu Św.  zastrzega sobie prawo do odwołania lub zamknięcia procesu wyboru 
Wykonawcy i odstąpienia od negocjacji bez podania przyczyn. Z tego tytułu nie przysługują 
żadne roszczenia wobec Zamawiającego. 

g) WSBiP w Ostrowcu Św. zastrzega sobie prawo zmiany treści niniejszego zapytania ofertowego 
do upływu terminu składania ofert. Jeżeli zmiany będą mogły mieć wpływ na treść składanych w 
postępowaniu ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. Dokonania zmiany przekazuje 
się niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, do których zostało wystosowane zaproszenie do 
złożenia oferty cenowej i jest ono dla nich wiążące. O dokonanych zmianach informuje się także 
na stronie internetowej, na której zostało zmieszczone ogłoszenie. 

 
 
 

mailto:twojafirma.wsbip.edu.pl
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III. INFORMACJE OGÓLNE  

 

1) W związku z realizacją przez Wyższą Szkołę Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św. w partnerstwie  
z Świętokrzyskim Towarzystwem Zapobiegania Patologiom Społecznym „Kuźnia” projektu „Twoja firma – 
wspomagamy przedsiębiorczych w województwie świętokrzyskim” współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-
2020 dla EFS ,Oś 10. Otwarty rynek pracy. Działanie 10.04 Rozwój przedsiębiorczości i tworzenie nowych 
miejsc pracy. Numer umowy RPSW.10.04.01-26-0090/16-00., zapraszamy do złożenia oferty na 
przeprowadzenie w Ostrowcu Św. modułowych szkoleń grupowych i indywidualnego doradztwa biznesowego. 

2) Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. Zamówienie jest realizowane 
zgodnie z zasadą konkurencyjności w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków  
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz 
Funduszu Spójności na lata 2014-2020 
3) Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych tylko na szkolenia grupowe lub tylko na 
doradztwo indywidualne oraz na prowadzenie szkoleń grupowych tylko w ramach danego modułu lub 
modułów. 
4) Zamawiający w celu zapewnienia efektywnej i terminowej realizacji przedmiotu zamówienia zastrzega 
prawo podziału zadań pomiędzy przynajmniej 2 Oferentów, którzy uzyskają najkorzystniejszy bilans ceny 
i innych kryteriów oceny ofert. 
5) Szkoleń grupowe i doradztwo indywidualne dla Uczestników projektu będą odbywały się w siedzibie WSBiP 
w Ostrowcu Św., ul. Akademicka 12 w dniach od poniedziałku do soboty w przedziale czasowym 8.00 – 18.00 
6) Forma zatrudnienia Oferenta: umowa zlecenie. 
 
IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ORAZ WYMAGANIA 

2. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie modułowych szkoleń grupowych dla 9 grup 10 
osobowych (5 grup w ramach I naboru i 4 grupy w ramach II naboru) w wymiarze 30 godzin lekcyjnych 
na grupę, oraz doradztwa indywidualnego biznesowego „Mój biznesplan” dla 90 Uczestników projektu 
(50 UP w ramach I naboru i 40 UP w ramach II naboru) w wymiarze 5 godzin zegarowych 
przypadających na jednego uczestnika. Łącznie zostanie przeprowadzonych 270 lekcyjnych godzin 
szkoleniowych i 450 zegarowych godzin doradczych. 

3. Wykaz tematów modułowych szkoleń grupowych wraz ilością godzin przewidzianą dla danego modułu 
oraz wykaz zagadnień indywidualnego poradnictwa biznesowego stanowi załącznik nr 1 do 
niniejszego zapytania. 

4. Nazwa i kod CPV przedmiotu zamówienia określony zgodnie z Wspólnym Słownikiem Zamówień: - 
80000000-4 Usługi edukacyjne i szkoleniowe, 
79400000-8 Usługi doradcze w zakresie działalności gospodarczej i zarządzania oraz podobne 
 

W szczególności zakres Zamówienia obejmuje:  
- prowadzenie szkolenia w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu, terminie i o określonym zakresie 
tematycznym; 
- opracowanie konspektu szkolenia; 
 - opracowanie i dostarczenie materiałów szkoleniowych z danego modułu dla Zleceniodawcy (1 egzemplarz) 
w formie elektronicznej i papierowej; 
- prowadzenie poradnictwa indywidualnego, w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu zgodnie 
z harmonogramem opracowanym przez Zamawiającego w oparciu o indywidualne potrzeby uczestników 
projektu   
 - sporządzanie i przekazanie Zamawiającemu razem z miesięczną ewidencją czasu pracy dokumentacji 
z każdego odbytego modułu szkoleniowego i indywidualnego poradnictwa biznesowego, tj. listy obecności 
podpisanych przez uczestników szkolenia lub doradztwa indywidualnego, zgodnej ze wzorem przekazanym 
przez Zamawiającego. 
 

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 
Szkolenia grupowe i doradztwo indywidualne będzie prowadzone ramach dwóch naborów w dniach od 
poniedziałku do soboty w przedziale godzinowym 8.00 – 18.00 według przyjętego na potrzeby projektu 
harmonogramu zajęć.  
 

http://cpv.com.pl/kod,79400000-8.html
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1) Modułowe szkolenia grupowe 
- dla I naboru w okresie 21 listopada 2016r – 21 grudnia 2016r  
- dla II naboru w okresie 20 lutego 2017r. – 25 marca 2017r.  
2) Indywidualne poradnictwo biznesowe  
- dla I naboru w okresie 28 listopada 2016r – 21 grudnia 2016r  
- dla II naboru w okresie 27 lutego 2017r. – 25 marca 2017r.  

 

VI. WARUNKI FORMALNE PRZYSTĄPIENIA DO OFERTY ORAZ SPOSÓB SPEŁNIANIA TYCH 
WARUNKÓW: 

1. Oferta zostanie uznana za spełniającą warunki, jeśli będzie: 
a. zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunków zamówienia ze 

wszystkimi wymogami w niniejszym zaproszeniu,  
b. złożona w wyznaczonym terminie składania ofert.  

2. Zlecenie może być realizowane jedynie przez osobę fizyczną lub prowadzącą działalność gospodarczą, 
która wykona zlecenie osobiście. 

3. Osoby chcące przystąpić do oferty winny spełniać następujące warunki: 
a. posiadać wiedzę i doświadczenie zgodną z kierunkiem wsparcia: 

- ukończone co najmniej studia wyższe; 
- co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe w tym doświadczenie w pracy z osobami 
bezrobotnymi 
- znajomość problematyki rynku pracy; 
- trenerzy biznesu z co najmniej 2 letnim doświadczeniem zawodowym w zakresie prowadzenia zajęć/ 
doświadczenie w zakresie prowadzenia własnej działalności gospodarczej/2 letnie doświadczenie w 
instytucjach rozwoju przedsiębiorczości/udokumentowana wiedza w zakresie przedsiębiorczości; 
Doświadczenie oraz wykształcenie – poświadczone odpowiednimi dokumentami (dyplomy, 
świadectwa ukończenia studiów, kursów, ew. referencje od Instytucji/Podmiotów podanych 
w CV, oświadczenie o spełnieniu warunków - załącznik nr 5)  

b. nie podlegają wykluczeniu (załącznik nr 4): 
c. nie są karane, nie toczy się przeciwko nim postępowanie, posiadają zdolność do czynności prawnych, 

nie są i nie byli skazani prawomocnym wyrokiem sądu (załącznik nr 6): 
d. są dyspozycyjne i będą w stanie wywiązać się z całości zadeklarowanego zamówienia w określonym 

w punkcie V terminie i godzinach. 
Wykonawca zostanie wykluczony z rozpoznania, jeżeli jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub 
kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

 uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

 posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji;  

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;  

 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli (załącznik nr 4) 

 
Wykonawca, którego oferta będzie najkorzystniejsza oraz jest osobą fizyczną lub prowadzi 
działalność gospodarczą i będzie osobiście realizować zamówienie musi spełnić następujący 
warunek: 
Łącznie zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach Funduszu Polityki Spójności 
oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta (WSBiP  
w Ostrowcu Św.) i innych podmiotów (w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku 
cywilnoprawnego, samozatrudnienia i zaangażowania w ramach prowadzenia własnej działalności 
gospodarczej), nie przekroczy 276 godzin miesięcznie. 
 

VII. KRYTERIA OCENY OFERTY ORAZ SPOSÓB ICH OBLICZANIA 

Rozpatrywane będą jedynie oferty spełniające kryteria formalne.  
Zamawiający dokona oceny i wyboru ofert w dniu 03-11-2016  w oparciu o następujące kryteria:   
1)  kryterium nr 1 – cena oferty 60 pkt. 
2)  kryterium nr 2 – doświadczenie Wykonawcy 40 pkt. 
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Kryterium nr 1 - cena   
Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium może uzyskać 60 pkt = 60% . 

Punkty przyznane za kryterium będą liczone według wzoru: 

Cmin 

P1 =  --------------    x 100 x 60 % 

Cn 

gdzie:    P1   - punkty uzyskane za dane kryterium,  

             Cmin - najniższa cena wśród zaproponowanych przez Wykonawców,  

             Cn  - cena zaproponowana przez Wykonawcę. 
 

Kryterium nr 2 – doświadczenie  
Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium może uzyskać 40 pkt = 40% . 
W kryterium tym brane jest pod uwagę następujące podkryterium: 

 co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe odpowiadające swoim rodzajem zleceniu – 10 pkt.; 

 udokumentowana zgodność wykształcenia z rodzajem zlecenia – 5 pkt. 

 doświadczenie w zakresie prowadzenia własnej działalności gospodarczej i/lub przynajmniej 2 letnie 
doświadczenie w pracy w instytucjach rozwoju przedsiębiorczości – 5 pkt. 

 udokumentowana wiedza w zakresie przedsiębiorczości – 5 pkt. 

  doświadczenie zawodowe w prowadzeniu zajęć w ramach projektów unijnych – max 5 pkt.(2 lata – 2 
pkt., 3 lata – 3 pkt., 4 lata – 4 pkt., 5 lat – 5 pkt.); 

 doświadczenie zawodowe w prowadzeniu zajęć dla bezrobotnych i biernych zawodowo – 5 pkt.; 

 doświadczenie zawodowe w prowadzeniu zajęć dla osób niepełnosprawnych – 5 pkt. 

 

Punkty przyznane za kryterium będą liczone według wzoru: 

On 

P2 =  --------------   x 100 x 40 % 

Omax 

 

gdzie: 

P2 - punkty uzyskane za dane kryterium przez Wykonawcę, 

Omax - największa liczba spośród punktów uzyskanych przez Wykonawców, 

On - liczba punktów uzyskana przez Wykonawcę. 
 
Dodatkowe informacje:  
1 godzina szkoleń grupowych jest liczona jako 45 minut, a 1 godzina doradztwa indywidualnego jako 60 minut  
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która spełnia wymogi formalne określone w punkcie  
VI Zaproszenia oraz uzyskała najwięcej punktów wg kryteriów określonych w punkcie VII. 
O wynikach Zamawiający zawiadomi wszystkie osoby, które przesłały oferty w ustalonym terminie, na podany 
w formularzu oferty cenowej adres e-mail w ciągu 3 dni roboczych licząc od dnia rozpatrywania ofert.  
Zamawiający przewiduje podpisanie z Wykonawcą/Wykonawcami umowy zlecenie. 
Jeżeli osoba, której oferta zostanie wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać 
ofertę następną w kolejności pod względem ceny.  
Zamawiający zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej z Oferentami,  
w celu uściślenia oferty. 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji zaoferowanej ceny, w przypadku jeżeli nie będzie można 
dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam 
bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert. 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji zaproponowanej ilości godzin zlecenia w przypadku, gdy 
niemożliwe będzie wykonanie całości zamówienia. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania lub podjęcia negocjacji z Oferentami  
w wypadku gdy zaproponowane oferty przekroczą kwotę jaką Zamawiający może przeznaczyć na realizację 
zamówienia. 
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VIII. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA I ZŁOŻENIA OFERTY  
1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
2. Oferta musi być kompletna (wypełniona na formularzu oferty, załącznik nr 2 do zaproszenia, 

wymagane załączniki oraz dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje, doświadczenie i 
wykształcenie, zaświadczenie o wpisie do rejestru- w przypadku osoby prowadzącej działalność 
gospodarczą).  

3. Oferta powinna być sporządzona z uwzględnieniem wszelkich wymagań Zamawiającego, 
określonych w zamówieniu. 

4. Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 02-11.2016r. do godziny 14.00 w 
siedzibie Zamawiającego: Wyższa Szkoła Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św., ul. 
Akademicka 12, blok C - Biuro Projektu „Twoja firma – wspomagamy przedsiębiorczych w 
województwie świętokrzyskim”, pokój 3 (1 piętro), kurierem lub osobiście. 

5. Oferty, które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane, zostaną zwrócone bez otwierania. 
6. Oferta winna być złożona w zamkniętej kopercie z opisem: 
 

WYBÓR TRENERÓW/DORADCÓW DO SZKOLEŃ GRUPOWYCH i INDYWIDUALNYCH 
w ramach realizacji projektu: 

 „Twoja firma – wspomagamy przedsiębiorczych w województwie świętokrzyskim” 
Nr sprawy 1/TF/2016 

 

7. Wszelkie zapytania dotyczące Zamówienia proszę kierować do: Justyna Osuch- Kierownik Projektu, 
tel. 41 266-72-00 (w godz. 8.00 – 16.00 od pn do pt.), adres e-mail dydaktyka@wsbip.edu.pl  

8. Zmawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców. Wybranemu Wykonawcy 
Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy. 

9. Ogłoszenie o zaproszeniu do składania ofert zostało zamieszczone w siedzibie Zamawiającego, na 
stronie Zamawiającego oraz w Bazie Zasady Konkurencyjności a także przesłane do 3 potencjalnych 
wykonawców. 

 

Załączniki: 
1. Wykaz tematów modułowych szkoleń grupowych wraz ilością godzin przewidzianą dla danego 

modułu oraz wykaz zagadnień indywidualnego poradnictwa biznesowego. 
2. Formularz oferty cenowej. 
3. CV. 
4. Oświadczenie wykonawcy o wykluczeniu. 
5. Oświadczenie o spełnieniu warunków. 
6. Oświadczenie o niekaralności. 
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Załącznik nr 1  do zapytania ofertowego nr 1/TF/2016 
 
Wykaz tematów modułowych szkoleń grupowych 

 

Lp. Przedmiot studiów Ilość godzin  

1 

Podstawy prawne prowadzenia działalności 
gospodarczej 

(w tym podstawy prawne, rejestracja DG w zakresie 
podatku VAT i w ZUS). 

12 godzin 

2 

Podstawy księgowości w mikroprzedsiębiorstwach 

(w tym księga przychodów i rozchodów, dowody 
księgowe, podatek VAT).  

6 godzin 

3 

Zasady przygotowywania skutecznego biznesplanu  

(w tym struktura biznesplanu, opis planowanego 
przedsięwzięcia, plan marketingowy i inwestycje, 
systemy ekonomiczno – finansowe). 

6 godzin 

4 

Zasady prowadzenia biznesu internetowego 

(w tym strategia działalności w Internecie, 
pozycjonowanie stron internetowych, sklep internetowy, 
bezpieczeństwo w sieci). 

6 godzin 

 
Razem 

30 godzin na 

grupę 
 
Zajęcia będą prowadzone w układzie 5 dni szkoleniowych po 6 godzin lekcyjnych na grupę według 
harmonogramu opracowanego przez Zamawiającego i przekazanego Oferentowi najpóźniej na 2 dni 
kalendarzowe przed rozpoczęciem zajęć. Szkolenia będą prowadzone następującymi metodami nauczania, 
wykłady interaktywne, praktyczne ćwiczenia indywidualne i grupowe, analizy przypadków, symulacje 
biznesowe. 

 

Wykaz zagadnień w zakresie Indywidualnego poradnictwa biznesowego – Mój biznesplan 
 

Lp. Przedmiot studiów Ilość godzin  

1 
Wyjaśnienie wątpliwości związanych z planowaną 
Działalnością Gospodarczą 

5 godzin na 

osobę 

2 Doradztwo finansowe 

3 Doradztwo marketingowe 

4 Doradztwo prawne 

5 pomoc przy sporządzaniu biznesplanu 

6 Pomoc wniosku o przyznanie dotacji 

 Razem 
 
Każdy uczestnik projektu będzie miał możliwość 3-krotnego spotkania z doradcą, przy czym każde spotkanie 
prowadzone będzie przez 2X2 godziny zegarowe+1 godz.; w dogodnych dla Uczestnika Projektu odstępach 
czasowych umożliwiających efektywne uzupełnianie poszczególnych elementów Biznesplanu. Szczegółowy 
harmonogram zostanie opracowany przez Zamawiającego i przekazany Oferentowi na 2 dni kalendarzowe 
przed rozpoczęciem zajęć i będzie uzależniony od indywidualnych potrzeb uczestników projektu.  
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/TF/2016 

 

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

 

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na:  
- WYBÓR TRENERÓW/DORADCÓW DO SZKOLEŃ GRUPOWYCH i INDYWIDUALNYCH

1
  w ramach 

realizacji projektu Twoja firma-wspomagamy przedsiębiorczych w województwie świętokrzyskim oferuję 
realizację przedmiotu zamówienia: 

ETAP I: Łączan ilość godzin MODUŁOWYCH SZKOLEŃ GRUPOWYCH ……………. cena brutto za godzinę 

………………….. cena brutto razem: ………….………………… zł 

słownie: ......................................................................................................................................................... 

Tematy szkoleń: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ETAP II: Łączan ilość godzin INDYWIDUALNEGO PORADNICTWA BIZNESOWEGO….. cena brutto za godzinę 

………………….. cena brutto razem: ………….…………………zł 

słownie: ......................................................................................................................................................... 

OGÓŁEM CENA BRUTTO RAZEM: ………………………… zł 

słownie: ......................................................................................................................................................... 
 

Nazwisko i imię:  

Adres:  

Numer telefonu:  e-mail  

Numer NIP:  Nr REGON*:  
 

Oświadczenie Wykonawcy   

Niniejszym oświadczam, iż:   
a) uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie 
z wymogami określonymi w projekcje umowy, 
b) posiadam stosowne uprawnienia, doświadczenie umożliwiające wykonanie przedmiotu zamówienia,   
c) zapoznałam/em się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej 
oferty do zawarcia umowy i wykonania przedmiotu zamówienia w terminach i na warunkach określonych w Zapytaniu 
ofertowym i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego określonymi w niej zasadami, przez okres 
30 dni od daty złożenia oferty, 
d) zaoferowana cena brutto uwzględnia wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty dojazdu do 
miejsca realizacji zlecenia, 
e) wszystkie wykonywane przeze mnie zadania w projektach w ramach Funduszu Polityki Spójności oraz finansowanych 
z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta – WSBiP w Ostrowcu Św. – i innych podmiotów (w szczególności 
w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samo zatrudnienia i zaangażowania w ramach prowadzenia 
własnej działalności gospodarczej) nie przekraczają łącznie 276 godzin miesięcznie. Zobowiązuję się do prowadzenia 
ewidencji godzin pracy i okazywania jej Zamawiającemu. 
 

………………………………………………………………………  
                                                                                        data, czytelny podpis Wykonawcy 

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/TF/2016 

 

CV 

 

Rodzaj oferowanych usług TRENER SZKOLEŃ GRUPOWYCH/DORADCA BIZNESOWY 

 

 

Nazwisko i imię      ………………………………… ……….….. 

Data urodzenia          ……………………………… ………….….. 

Miejsce urodzenia                 ……………………………… ………….….. 

Pesel       ……………………………… ………….….. 

Adres                   ………………………………… ……….….. 

Telefon               ………………………………………….….. 

e-mail                                           ………………………………..…… ….….. 

 

Wykształcenie: 

Okres nauki 
(od-do) 

Nazwa uczelni i miejscowość 
oraz nazwa kierunku 

Uzyskane stopnie naukowe, tytuły 
zawodowe 

   

   

   

 (wpisać począwszy od ostatniego) 

 

 Ukończone szkolenia:  

Rok Nazwa szkolenia  

   

   

   

   

(wpisać począwszy od ostatniego) 
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Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

Doświadczenie zawodowe (w tym prowadzone szkolenia dla bezrobotnych, biernych zawodowo, 

osób niepełnosprawnych oraz prowadzenie zajęć w ramach projektów unijnych): 

Okres pracy 
(od-do) 

Nazwa pracodawcy 
i miejscowość 

Stanowisko Krótki opis  

    

    

    

    

    

(wpisać począwszy od ostatniego, z zaznaczeniem projektów realizowanych ze środków unijnych) 

Uprawnienia zawodowe 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Umiejętności 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje dodatkowe (społeczne np. komunikatywność, umiejętność pracy w zespole, organizacyjne – 

zarządzanie ludźmi, koordynowanie ich pracy, umiejętności techniczne): 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą  
z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883) 
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej określonej w art. 297 § 1 kk za złożenie 
fałszywego oświadczenia, że informacje podane w CV są zgodne z prawdą. 

 

……………….……………………………………. 
                                                                                                                                                    Podpis  
 
 

* do życiorysu należy dołączyć dokumenty potwierdzające prawdziwość danych zawartych w formularzu (tj. dyplomy, świadectwa 

ukończenia kursów, szkoleń, referencje  i inne) 
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 1/TF/2016 

 

………………..……………………………………….. 
Miejscowość i data 

…………………………………………………….. 
           Imię i nazwisko 
 
 

…………………………………………………….. 
                  NIP/ Regon 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Oświadczamy, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia (nr sprawy 1/TF/2016), nie jesteśmy 
powiązani z Zamawiającym – Wyższą Szkołą Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św. osobowo lub 
kapitałowo w rozumieniu zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 
Spójności na lata 2014-2020 z dnia 10.04.2015 r.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub 
osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem  
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,  

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli z n/w osobami: 

- Izabela Zaborowska – Rektor WSBiP w Ostrowcu Św., 

- Józefem Tyburczym – Kanclerzem WSBiP w Ostrowcu Św., 

 

 

 
……………………………………………………………….…  

Podpisy osób upoważnionych do składania  
                    oświadczeń woli w imieniu oferenta 
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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 1/TF/2016 
 
 

............................, dnia............................... 
miejscowość 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące: 

1.posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania; 

2.posiadania wiedzy i doświadczenia odpowiadającego swoim rodzajem zleceniu (minimum 2 letnie 
doświadczenie zawodowe); 

3.dyspozycyjności i możliwości wywiązania się z całości zadeklarowanego zamówienia w określonym 
w punkcie V terminie i godzinach. 
. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności  

karnej z art. 297 kk. 

 
 
 

……………………………………………………………………….…  
                                                                                                                       Podpisy osób upoważnionych do składania  
                                                                                                                    oświadczeń woli w imieniu oferenta 
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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 1/TF/2016 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja niżej podpisany/a ..............................................................................................  

                                                              (imię i nazwisko)  

 

 

Zamieszkały/a ................................................................................................................... 

                                                            (adres zamieszkania)  

 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym ..........................................................................  

 

 

wydanym przez ............................................................................................................... 

 

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego 

karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań  

 

 

o ś w i a d c z a m 
 
 

- iż nie byłem/byłam karany/karana za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe  

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia 

publicznego lub przestępstwo skarbowe,  

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych  

-nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo przeciwko mieniu, 

przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu 

terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo karne skarbowe,  

- nie orzeczono wobec mnie kary za naruszenie dyscypliny finansów publicznych w postaci zakazu 

pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi.  

 

 

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

(miejscowość, data)                                                                            (własnoręczny podpis) 
 
 
 
 
 


