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Nawigzujgc do zapytania ofertowego nr 2 / MPZ z dnia 11 wrzesnia 2017 roku dotyczacego organizacji i prowadzenia
szkolenia pn ,Prawo jazdy kat. B w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Dziatanie 8.6 Wsparcie szkét i placowek
prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz uczniéw uczestniczgcych w ksztatceniu zawodowym i oséb dorostych
uczestniczacych w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego.

1. Zapoznatem(am) sie z treScig zapytania ofertowego oraz nie wnosze do niego Zzadnych
zastrzezen, a takie ze zdobytem(am) wszelkie pozostate informacje niezbedne do wtasciwego przygotowania
oferty.

2. Oferuje realizacje tego zamdwienia za zryczattowang cene brutto oraz sktadam niniejszg oferte na:

a) Oferowana cena za ustuge za 1 osobe brutto...........ccccecereeveurnenene ,

SEOWNIE. ...ttt e s e sse s sse s s sssas e sssessesnesns e sassnssessessssessessesesassansnssesesnssnssnssessesnsstssensseesenssssnsenasnane
b) Wartos¢ brutto ogotem zamodwienia (ilos¢ osdb * cena za 1 0sobg).......ccceveeererreceenrenne ,

SEOWNIE. ...t et ss e e ss e s e sae st s e assassne e sssnesnesesne e saesas e e assesse s esesresansnssensessns ensnsnssenansesseansnnses

Na w/w cene brutto sktada sie koszt catkowity wykonania prac.

UWAGA:
Do oferty nalezy dotgczyé kserokopie (data, podpis Wykonawcy oraz poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem)
posiadanych kwalifikacji oraz wymaganych dokumentéw.

Podpis osoby sktadajacej oferte

Projekt ,,Moja perspektywa — ZAWOD!” wspdétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Dziatania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.

Zobowigzuije sie do $wiadczenia ustugi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.
Akceptuje warunki ptatnosci.

Ja nizej podpisany(a),

Eal S

(Imie, nazwisko, adres)

w zwigzku z zapytaniem ofertowym z dnia 11 wrzeénia 2017 roku dotyczacym organizacji i prowadzenia szkolenia pn
,Prawo jazdy kat. B” w ramach projektu ,,Moja perspektywa - ZAWOD”

oswiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

¢) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi ;

do wykonania zamdwienia, ktdre posiadajg uprawnienia do wykonywania ustugi;

d) posiadam zdolnos¢ finansowg i ekonomiczng do realizacji przedmiotu zaméwienia,
e) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytuciji Szkoleniowych;

f) posiadam sale szkoleniowa, ktéra potozona jest w

kurséw prawa jazdy kat. B, potoZony W .......ccceueeveeeceeceecececeeeeeee e (AArES) ettt
h) posiadam.........ccccoeueuuenee. (wpisac liczbe) pojazdéw przeznaczonych do prowadzenia zaje¢ praktycznych kurséow
prawa jazdy kat. B spetniajgcych wymogi bezpieczenstwa jazdy, przystosowane do praktycznej nauki. Pojazdami
dysponuje na podstawie .......ccccceeevvecerreecerrereseeneneens ( wpisa¢ prawidtowe: uzyczenie, wtasnos¢, dzierzawa, najem).

Podpis osoby sktadajgcej oferte

Projekt ,,Moja perspektywa — ZAWOD!” wspdétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Dziatania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zafacznik nr 3
miejscowos¢, data
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z BENEFICJENTEM

Ja nizej podpisany(a), w zwigzku z zapytaniem ofertowym z dnia 11 wrzesnia 2017 roku dotyczacym organizacji
i prowadzenia szkolenia pn ,Prawo jazdy kat. B” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Dziatanie 8.6
Wsparcie szkdét i placowek prowadzacych ksztatcenie zawodowe oraz ucznidw uczestniczacych w
ksztatceniu zawodowym i 0s0b dorostych uczestniczacych
w pozaszkolnych formach ksztatcenia zawodowego.

Oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

nie jest wytgczony z mozliwosci realizacji zamodwienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo oraz kapitatowo z
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego oraz osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Podpis osoby sktadajgcej oferte

Projekt ,,Moja perspektywa — ZAWOD!” wspdétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Dziatania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zafacznik nr 4
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(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O UZYSKANIU KWALIFIKACI

w zwigzku z zapytaniem ofertowym z dnia 11 wrzesnia 2017 roku dotyczgcym organizacji i prowadzenia szkolenia pn
,Prawo jazdy kat. B” w ramach projektu ,Moja perspektywa - ZAWOD”

oswiadczam, ze

Kurs zakonriczy sie uzyskaniem kwalifikacji, przy czym przez kwalifikacje rozumie sie formalny wynik oceny i
walidacji, uzyskany w momencie potwierdzenia przez wtasciwy organ, Ze dana osoba osiggneta efekty uczenia sie
spetniajgce okreslone standardy. Trener zapewni uczestnikom formalny egzamin przeprowadzony przez
uprawniong do tego instytucje potwierdzajgcy zdobyte kwalifikacje

Podpis osoby sktadajgcej oferte

Projekt ,,Moja perspektywa — ZAWOD!” wspdétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Dziatania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 5

Harmonogram i tematyka i liczba godzin szkolenia pn ,,Prawo jazdy kat. B”
w ramach projektu ,,Moj3 perspektywa — ZAWOD

Tytut szkolenia

Liczba godzin

Wyktadowca

Data i miejsce
realizacji szkolenia

Cele szkolenia

data i miejsce sporzadzenie zatacznika

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Projekt ,,Moja perspektywa — ZAWOD!” wspdétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Dziatania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zafacznik nr 6
................... mIeJ SCOW OSC , d ata
(Nazwa Wykonawcy)

Ja(my), NiZej POAPISANY(I) cvervverrerereeerireirreieee st ettt er s e sre s esasree st seaes
dziatajgc w imieniu i NA rzeCz WYKONAWCY: ....coviiieiieiiriinriri ettt st s s e

ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia w postepowaniu prowadzonym w trybie Zasady konkurencyjnosci
szkolenia pn ,Prawo jazdy kat. B” w ramach projektu ,Mojg perspektywa - ZAWOD”,
oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat wykonaliSmy nastepujace ustugi podobne rodzajowo do
zamodwienia:

Podmiot na ktorego rzecz D?ta] wyko_nanla ustugi (0(,1 Uwagi (w tym zakres
Lp. ustuga byta wykonana dzien-miesigc-rok do dzien- ustugi)*
miesigc-rok)

1 od _ _._ _.____ r.
' do_ .. ___ r.
5 od . _.____ r.
' do_ . . ___ r.
od . _.____ r.
> do_ . . ___ r.
4 od__. _.____r
) do_ . . ___ r.

* nalezy wpisac jakie

Nadto oswiadczam(y), iz Swiadom(i) jestem($my) odpowiedzialnosci karnej za czyny okreslone art. 297 §
1 Kodeksu karnego.

(podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(-6b) upowaznionej(-
ych) do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt ,,Moja perspektywa — ZAWOD!” wspdétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Dziatania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



