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Zatgcznik nr 1

Piecze¢ / dane adresowe Oferenta

OFERTA CENOWA

Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z warunkami zawartymi w zaproszeniu do ztozenia oferty (wraz z
zatacznikami) akceptuje je bez zastrzezen. Ponizej przedstawiam petna oferte cenowa.

Cena brutto za
Lp. Rodzaj kursu przeszkolenie
1 osoby [PLN]

1 »,Prawo jazdy kat. C”

2 »Prawo jazdy kat. C+E”

3 »Prawo jazdy kat. Ci C+E”

4

4 »Prawo jazdy kat. Ci przyspieszona kwalifikacja wstepna do przewozu rzeczy”

»Prawo jazdy kat. C+E i przyspieszona kwalifikacja wstepna do przewozu

5 2
rzeczy
6 »Prawo jazdy kat. Ci C+E i przy$pieszona kwalifikacja wstepna do przewozu
rzeczy”
Srednia cena Brutto 1 KUISU ((1424344H5H6)/6) w.evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s s s ses s s s s st sasses s s s e ene
£ (0111 o1 OO OO O TUSRRRR
Dane do kontaktu: tel. .....ccccovceveve e (=5 1T 11 PO

(Miejscowos¢, data, podpis Oferenta)
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Zatqcznik nr 2

Piecze¢ / dane adresowe Oferenta

WYKAZ UStUG SZKOLENIOWYCH ZREALIZOWANYCH PRZEZ OFERENTA
Oswiadczam, iz spetniam warunki stawiane Oferentom zawarte w Zaproszeniu do ztozenia oferty.
Ponizej przedstawiam wykaz zrealizowanych przeze mnie szkolen.

. Wymiar - .
Lp. Nazwa szkolenia Data realizacji Dane Zamawiajacego
czasowy

N|ofu| bW |N|PFP

(Miejscowos¢, data, podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 3

WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ WSKAZANEJ DO PROWADZENIA WSPARCIA

Oswiadczam, iz spetniam warunki stawiane Oferentom zawarte w Zaproszeniu do ztozenia oferty.
Ponizej przedstawiam wykaz kadry dydaktycznej do prowadzenia szkolenia.

L.p.

Zakres tematyczny

Imie i nazwisko

taczna liczba
zrealizowanych
godzin
szkoleniowych

taczna liczba lat
doswiadczenia
zawodowego i
liczba
przeprowadzonych
w tym okresie
szkolen

(miejscowosé i data)

(podpis, pieczec)
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Zatgcznik nr 4

Nazwa i adres Oferenta

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/na o$wiadczam, iZ POMIEUZY .....c.cveveeieeeerine ettt et et ere e s
(nazwa Oferenta)

a Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Podedwdrzu, osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Podedwdrzu i osobami wykonujgcymi w imieniu
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Podedwdrzu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy nie zachodza okolicznosci dotyczace
powigzan osobowych lub kapitatowych, w szczegdlnosci poprzez:
= yczestnictwo w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spdtki osobowej;
= posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ PO w wytycznych programowych;
= petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
= pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos$¢ i data) (podpis)
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Zatqcznik nr 5

Piecze¢ / dane adresowe Oferenta

(O 1YY= To (072 1 .o TR 2O OO OO ORI , ktorg reprezentuje:

a) posiada odpowiednie warunki lokalowe do prowadzenia wyktadéw oraz warunki socjalne
i wyposazenie dydaktyczne, a takze sprzet wraz z placem manewrowym do przeprowadzenia
zajec praktycznych o stanie technicznym zapewniajgcym odpowiedni poziom kursu.

b) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia tj. posiada kadre dydaktyczng
z kwalifikacjami, wiedzg idoswiadczeniem w realizacji kurséw stanowigcych przedmiot
zamowienia.

c) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

d) jest uprawniona do wystepowania w obrocie prawnym w zakresie objetym zamowieniem, i
posiada wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.

(Miejscowos¢, data, podpis Oferenta)
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Zatqcznik nr 6

Piecze¢ / dane adresowe Oferenta

OSWIADCZENIE
odnosnie obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO

Ja, nizej podpisany/na oswiadczam, ze wypetnitem/tam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem/tam w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.*

(Miejscowos¢, data, podpis Oferenta)

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Oferent nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).



