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[bookmark: _Hlk482475406]Wykonawca:
				
				
				
(nazwa i adres)
	Zamawiający:
Region Gdański NSZZ "Solidarność"
Wały Piastowskie 24; 80-855 Gdańsk
NIP 5830018150; REGON 190392550



[bookmark: _Hlk511814122][bookmark: _Hlk529270276][bookmark: _Hlk529269165][bookmark: _Hlk529273125][bookmark: _Hlk490653357]Zapytanie ofertowe na realizację szkolenia na prawo jazdy 
Nr 5.5BIS/2/2021 z dnia 7 kwietnia 2021 r.
Formularz Ofertowy
w postępowaniu na usługę zorganizowania i przeprowadzenie kursu: prawo jazdy kat. C lub prawo jazdy kat. C+E ustalenie terminu egzaminu państwowego wraz z jego opłaceniem

	Kategoria
	Cena jednostkowa w zł (brutto)

	Przeprowadzenie kursu prawo jazdy kat. C (w tym m.in.: materiały szkoleniowe; zapewnienie sal, pojazdów, placu szkoleniowego; zatrudnienie trenera/instruktora, koszt egzaminu państwowego) wraz z kwalifikacją wstępną na przewóz rzeczy (w tym m.in.: materiały szkoleniowe; zapewnienie sal, pojazdów, placu szkoleniowego; zatrudnienie trenera/instruktora; koszt egzaminu państwowego)
	

	Badanie lekarskie niezbędne do przystąpienia do szkolenia
	

	LUB

	Przeprowadzenie kursu prawo jazdy kat. C+E (w tym m.in.: materiały szkoleniowe; zapewnienie sal, pojazdów, placu szkoleniowego; zatrudnienie trenera/instruktora, koszt egzaminu państwowego) wraz z kwalifikacją wstępną na przewóz rzeczy (w tym m.in.: materiały szkoleniowe; zapewnienie sal, pojazdów, placu szkoleniowego; zatrudnienie trenera/instruktora; koszt egzaminu państwowego)
	

	Badanie lekarskie niezbędne do przystąpienia do szkolenia
	



1. [bookmark: _Hlk46383098]
Jako instytucję, która przeprowadzi egzamin zewnętrzny sprawdzający nabyte przez Uczestników podczas szkolenia kwalifikacje wskazuję: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Proszę wpisać dane Instytucji, która przeprowadzi egzamin zewnętrzny)
1. Oświadczam, iż cena brutto razem wskazana w formularzu ofertowym obejmuje wszelkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia i nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji zamówienia.
1. Oświadczam, iż jestem związany ze złożoną ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert. 
1. Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, w tym z załącznikami do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
1. Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu, w tym posiadam wymagane uprawnienia, zasoby kadrowe, techniczne oraz finansowe pozwalające na prawidłową realizację niniejszego zamówienia;
1. Oświadczam, iż mam świadomość odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji. Zaświadczam, iż informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach są prawdziwe.
1. Zobowiązuję się do zawarcia z Zamawiającym umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
1. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, będą przetwarzane do celów związanych z niniejszym postępowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na realizację zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy).




	

………………………………………………….
Podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania Wykonawcy




………………………………………………….         
             (Miejscowość, data)

Załącznik nr 1
Oświadczenie
o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo, przez co rozumieć należy 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:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej; 
5. pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


	

………………………………………………….
Podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania Wykonawcy




………………………………………………….         
       (Miejscowość, data)				












Załącznik nr 2

DOŚWIADCZENIE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ W ZAKRESIE USŁUG SZKOLENIOWYCH O TEMATYCE „KURS PRAWO JAZDY KAT. C ORAZ C+E ORAZ KURS KWALIFIKACJI WSTĘPNEJ PRZYŚPIESZONEJ NA PRZEWÓZ RZECZY” 

	LP
	Rodzaj usługi szkoleniowej, zakres tematyczny
	Ilość przeprowadzonych kursów w ciągu ostatnich 2 lat (proszę wskazać min.2 szkolenia dla każdej z kategorii)
	Okres ich realizacji 

	1.
	Kus prawo jazdy kat. C
	
	

	2. 
	Kurs prawo jazdy kat. C+E
	
	

	3. 
	Kurs kwalifikacja wstępna na przewóz rzeczy
	
	



UWAGA:
Do złożonego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające przeprowadzenie minimum po dwa w/w szkolenia/kursy  wykazane w tabeli, potwierdzające doświadczenie Wykonawcy. 


	

………………………………………………….
Podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania Wykonawcy




………………………………………………….         
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           (Miejscowość, data) 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 3 - Zaświadczenie o wpisie do ewidencji wykładowców prowadzonej przez starostę właściwego ze względu na miejsce zamieszkania wykładowcy oraz kserokopia legitymacji instruktora. 
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