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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa podmiotu składającego ofertę:   

………………………………………….…………………

…………………………………………………………

NIP: ……………….…………………….…………

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/PPEJ/2016/ESWIP w ramach projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/My niżej podpisany(a/ni) …………………………………………………………………………………, 

Oświadczam/my, że podmiot, który reprezentuję/my spełnia wszystkie wymagane warunki udziału 
w postępowaniu  określone w zapytaniu ofertowym nr………….. tj.:

1. Posiada wszelkie niezbędne uprawnienia do wykonywania zlecenia,
2. Posiada wymaganą wiedzę i doświadczenie, zgodnie z wykazem nr 1,
3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym zgodnie z wykazem nr 2,
4. Dysponuje  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z wykazem nr 3,
5. Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej co najmniej w wymaganej 
w zapytaniu wysokości sumy ubezpieczenia,
6. Jest zrzeszony w Międzynarodowym Stowarzyszeniu Transportu Lotniczego IATA lub posiada dokument potwierdzający akredytację IATA uprawniającą do usługi w zakresie agencji sprzedaży pasażerskiej IATA (kserokopia dokumentu)

7. Zapewni linię telefoniczną  całodobową z możliwością dokonania rezerwacji/zmiany oraz anulacji lub wykupu biletu, w tym również w dni wolne od pracy i pracowników do kontaktów z pracownikami Zamawiającego oraz udostępni całodobową infolinię dla uczestników projektu w celu doradztwa 
i pomocy w zakresie wszelkich zmian w czasie trwania podróży.
……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy

Wykaz nr 1

Nazwa podmiotu składającego ofertę:   

………………………………………….…………………

…………………………………………………………

NIP: ……………….…………………….…………

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/PPEJ/2016/ESWIP  w ramach projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych usług w zakresie rezerwacji, sprzedaży i dostawy odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.

1. biletów lotniczych:

	L.p.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia 
(DD.RRRR– DD.RRRR)
	Wartość zamówienia w PLN
	Opis przedmiotu zamówienia (specyfika zamówienia, zakres usługi itp.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. noclegów

	L.p.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia 
(DD.RRRR– DD.RRRR)
	Wartość zamówienia w PLN
	Opis przedmiotu zamówienia (specyfika zamówienia, zakres usługi itp.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy

Wykaz nr 2

Nazwa podmiotu składającego ofertę:   

………………………………………….…………………

…………………………………………………………

NIP: ……………….…………………….…………

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/PPEJ/2016/ESWIP w ramach projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
WYKAZ POTENCJAŁU 

Wykaz potencjału, którym dysponuje Wykonawca w zakresie:

1. dysponowania systemami rezerwacyjnymi:

	L.p.
	Nazwa systemu
	Sposób dysponowania
	Opis systemu (specyfika, zakres usług możliwych do realizacji w ramach systemu itp.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Oświadczam, iż zapewnimy linię telefoniczną całodobową z możliwością dokonania rezerwacji/zmiany oraz anulacji lub wykupu biletu, w tym również w dni wolne od pracy 
i pracowników do kontaktów z pracownikami Zamawiającego oraz udostępni całodobową infolinię dla uczestników projektu w celu doradztwa i pomocy w zakresie wszelkich zmian w czasie trwania podróży.

……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy

Wykaz nr 3

Nazwa podmiotu składającego ofertę:   

………………………………………….…………………

…………………………………………………………

NIP: ……………….…………………….…………

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/PPEJ/2016/ESWIP w ramach projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
WYKAZ OSÓB 

Wykaz osób
 zdolnych do realizacji zamówienia którymi dysponuje Wykonawca:

1. kasjerzy lotniczy:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Sposób dysponowania przez Wykonawcę (zatrudnienie umowa cywilno-prawna)
	Okres doświadczenia zgodnie z zapytaniem od - do
(mm-rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. osoby odpowiedzialne za rezerwacje noclegów:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Sposób dysponowania przez Wykonawcę (zatrudnienie umowa cywilno-prawna)
	Okres doświadczenia zgodnie z zapytaniem od - do
(mm-rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. dedykowana osoba ze strony Wykonawcy, osoba wskazana do kontaktów z Zamawiającym:

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

……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy
� Dla każdej z osób wymagane jest złożenie wraz z wykazem CV każdej z wymienionych w wykazie osób





