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Załącznik nr 1 
 

…………………………………… 
 miejscowość, data 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 
Dane Wykonawcy: 
-Imię i nazwisko Wykonawcy …………………………………………………….. 
- Adres ………………………………………………………………………………………… 
-Nr telefonu ………………………………………………………………………………… 
- Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………… 
 
Nawiązując do zapytania ofertowego nr 2 / MPZ z dnia 11 września 2017 roku dotyczącego organizacji i prowadzenia 
szkolenia pn „Prawo jazdy     kat. B”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek 
prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych 
uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego.  

 
 
1.  Zapoznałem(am) się z treścią zapytania ofertowego oraz nie wnoszę do niego żadnych  
zastrzeżeń,  a  także  że  zdobyłem(am)  wszelkie  pozostałe  informacje  niezbędne  do właściwego przygotowania 
oferty.  
 
2.  Oferuję realizację tego zamówienia za zryczałtowaną cenę brutto oraz składam niniejszą ofertę na: 
 
a) Oferowana cena  za usługę za 1 osobę brutto…………………………., 
słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
b) Wartość brutto ogółem zamówienia (ilość osób * cena za 1 osobę)…………………………., 
słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Na w/w cenę brutto składa się koszt całkowity wykonania prac. 
 
 
UWAGA: 
 Do oferty należy dołączyć kserokopie (data, podpis Wykonawcy oraz poświadczenie za zgodność z oryginałem) 
posiadanych kwalifikacji oraz wymaganych dokumentów. 
 
 

…………………………………… 
Podpis osoby składającej ofertę 
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Załącznik nr 2 
 

…………………………………………… 
 miejscowość, data 

 
…………………………………. 
(Nazwa Wykonawcy)  

 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
 
 

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu. 
2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym. 
3. Akceptuję warunki płatności. 
4. Ja niżej podpisany(a), 

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

(Imię, nazwisko, adres) 

 

w związku z zapytaniem ofertowym z dnia 11 września 2017 roku  dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn 
„Prawo jazdy     kat. B” w  ramach projektu „Moją perspektywą - ZAWÓD” 

 
oświadczam, że 

 
a) posiadam uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  
czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;  
b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;  
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi ; 
do wykonania zamówienia, które posiadają uprawnienia do wykonywania usługi;  
d) posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia, 
e) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych; 
f) posiadam salę szkoleniową, która położona jest w 
………………………………………….(adres)………………………………………………………………………… 
 g) posiadam utwardzony plac manewrowy spełniający wymagania do prowadzenia zajęć praktycznych w ramach 
kursów prawa jazdy kat. B , położony w ………………………………………………. (adres)………………………………………………. 
h) posiadam……………………… (wpisać liczbę) pojazdów przeznaczonych do  prowadzenia zajęć praktycznych kursów 
prawa jazdy kat. B spełniających wymogi bezpieczeństwa jazdy, przystosowane do praktycznej nauki. Pojazdami 
dysponuje na podstawie …………………………………….( wpisać prawidłowe: użyczenie, własność, dzierżawa, najem). 
 
 
 

  
…………………………………… 
Podpis osoby składającej ofertę  

 



 

Projekt „Moją perspektywą – ZAWÓD!” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Działania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego  2014-2020 

 
 
 

Załącznik nr 3 
 

…………………………………………… 
 miejscowość, data 

 
…………………………………. 
(Nazwa Wykonawcy)  

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM 

 

Ja niżej podpisany(a), w związku z zapytaniem  ofertowym z dnia 11 września 2017 roku dotyczącym organizacji 

i prowadzenia szkolenia pn „Prawo jazdy     kat. B”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Osi Priorytetowej VIII Edukacja, Działanie 8.6 
Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w 
kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących  
w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego.  

 
Oświadczam, że podmiot (Wykonawca) 

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

nie jest wyłączony z możliwości realizacji zamówienia, ponieważ nie jest powiązany osobowo oraz kapitałowo z 
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego oraz osobami 
wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.  

 
 
 

 
 

  
…………………………………… 
Podpis osoby składającej ofertę  
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Załącznik nr 4 
 

…………………………………………… 
 miejscowość, data 

 
…………………………………. 
(Nazwa Wykonawcy)  

 
 

 
OŚWIADCZENIE O UZYSKANIU KWALIFIKACJI 

 
 

w związku z zapytaniem ofertowym z dnia 11 września 2017 roku dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn 
„Prawo jazdy     kat. B” w ramach projektu „Moją perspektywą - ZAWÓD” 

 
oświadczam, że 

 
Kurs zakończy się uzyskaniem kwalifikacji, przy czym przez kwalifikacje rozumie się formalny wynik oceny i 

walidacji, uzyskany w momencie potwierdzenia przez właściwy organ, że dana osoba osiągnęła efekty uczenia się 

spełniające określone standardy. Trener zapewni uczestnikom formalny egzamin przeprowadzony przez 

uprawnioną do tego instytucję potwierdzający zdobyte kwalifikacje  
 
 

  
…………………………………… 
Podpis osoby składającej ofertę  
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Załącznik nr 5 

 

 

Harmonogram i tematyka i liczba godzin szkolenia pn „Prawo jazdy     kat. B”  
w ramach projektu „Moją perspektywą – ZAWÓD 

 

Tytuł szkolenia  

Liczba godzin  

Wykładowca  

Data i miejsce 
realizacji szkolenia 

 

Cele szkolenia  

 

 

 

………………………………………………………………. 
data i miejsce sporządzenie załącznika 

 

 

 

_____________________________________ _____________________________________ 

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 
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Załącznik nr 6 
 

…………………………………………… 
 miejscowość, data 

 
…………………………………. 
(Nazwa Wykonawcy)  

 
 

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE DOŚWIADCZENIA 
 

Ja(my), niżej podpisany(i) …………………………………………………………………………..  
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………,  
ubiegając się o udzielenie zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie Zasady konkurencyjności 
szkolenia pn „Prawo jazdy     kat. B” w ramach projektu „Moją perspektywą - ZAWÓD”,  
oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat wykonaliśmy następujące usługi podobne rodzajowo do 
zamówienia:  
 

Lp. 
Podmiot na którego rzecz 

usługa była wykonana 

Data wykonania usługi (od 
dzień-miesiąc-rok do dzień-

miesiąc-rok) 

Uwagi (w tym zakres 
usługi)* 

1.  
 od _ _._ _ ._ _ _ _r.  

do _ _._ _ ._ _ _ _r. 
 

2.  
 od _ _._ _ ._ _ _ _r.  

do _ _._ _ ._ _ _ _r. 
 

3.  
 od _ _._ _ ._ _ _ _r.  

do _ _._ _ ._ _ _ _r. 
 

4.  
 od _ _._ _ ._ _ _ _r.  

do _ _._ _ ._ _ _ _r. 
 

* należy wpisać jakie 

 
 
Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 
1 Kodeksu karnego. 
 
…………………………., dn. ………… 2016 r.  ………………………………………………………………..  

(podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej(-
ych) do reprezentowania Wykonawcy) 

 


