
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 20/FESL.05.04-IP.02-07FG/23  
 

FORMULARZ OFERTOWY
	Imię i nazwisko lub Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres zamieszkania/adres siedziby Wykonawcy: 
	

	Numer telefonu: 
	

	Adres e-mail: 
	

	NIP (jeśli dotyczy): 
	

	REGON (jeśli dotyczy): 
	

	Osoba do kontaktu: 
	



w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 20/FESL.05.04-IP.02-07FG/23 na realizację zajęć w warunkach specjalnych w zakresie kwalifikacji wstępnej przyspieszonej przewóz rzeczy oraz osób na mobilnym symulatorze nauki jazdy lub płycie poślizgowej w ramach w ramach projektu pt. „Wykorzystaj swój potencjał!” nr FESL.05.04-IP.02-07FG/23 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 dla Priorytetu: FESL.05.00- Fundusze Europejskie dla rynku pracy,  dla Działania: FESL.05.04- Aktywizacja zawodowa osób pracujących. 



[bookmark: _Hlk479173355]Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 
□CZĘŚĆ I: Kwalifikacja wstępna przyspieszona w zakresie przewozu rzeczy – zajęcia praktyczne, 12 osób, 12 godzin (12 osób x 2 godziny),
(Oferent może wskazać jeden  lub dwa warianty wykonania przedmiotu zamówienia)
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto (w tym VAT) za  przeszkolenie  1 osoby
	Łączna ilość osób 
w ramach realizacji usługi
	Cena łączna 
za usługę brutto

	
	(a)
	(b)
	(a x b)

	Szkolenie w ODTJ 
(kompletna infrastruktura szkoleniowa na potrzeby szkolenia KWP przewóz rzeczy)  
(2 godz./os.)
	
	12
	

	Przeprowadzenie szkolenia na symulatorze mobilnym przystosowanym do przeprowadzenia zajęć praktycznych z  KWP przewóz  rzeczy
(1 godz./os.)
	
	12
	



	Zaplecze infrastrukturalne dla ODTJ:
	Zaznaczyć właściwe
	Zaplecze infrastrukturalne dla SYMULATOR:
	Zaznaczyć 
właściwe

	ośrodek dysponuje więcej niż 2 pojazdami do kursu na KWP przewóz rzeczy
	
	ośrodek dysponuje więcej niż 1 SYMULATOREM (6stopniowym) do kursu 
na KWP przewóz rzeczy
	

	ośrodek dysponuje nie więcej niż 2 pojazdami do kursu na KWP przewóz rzeczy
	
	ośrodek dysponuje nie więcej niż 1 SYMULATOREM (6-stopniowym)  do kursu na KWP przewóz rzeczy
	

	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów powyżej 10 osób
	
	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów powyżej 2 osób
	

	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów do 10 osób włącznie
	
	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów do 2 osób włącznie
	

	ośrodek posiada certyfikat jakości ISO
	
	ośrodek posiada certyfikat jakości ISO
	






□ CZĘŚĆ II: Kwalifikacja wstępna przyspieszona w zakresie przewozu osób – zajęcia praktyczne, 12 osób, 24 godziny (12 osób x 2 godziny),
Oferent może wskazać jeden  lub dwa warianty wykonania przedmiotu zamówienia)
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto (w tym VAT) za  przeszkolenie  1 osoby
	Łączna ilość osób 
w ramach realizacji usługi
	Cena łączna 
za usługę brutto

	
	(a)
	(b)
	(a x b)

	Szkolenie w ODTJ 
(kompletna infrastruktura szkoleniowa na potrzeby szkolenia KWP przewóz osób)  
(2 godz./os.)
	
	12
	

	Przeprowadzenie szkolenia na symulatorze mobilnym przystosowanym do przeprowadzenia zajęć praktycznych z  KWP przewóz  osób (1 godz./os.)
	
	12
	



	Zaplecze infrastrukturalne dla ODTJ:
	Zaznaczyć właściwe
	Zaplecze infrastrukturalne dla SYMULATOR:
	Zaznaczyć 
właściwe

	ośrodek dysponuje więcej niż 2 pojazdami do kursu na KWP przewóz osób
	
	ośrodek dysponuje więcej niż 1 SYMULATOREM (6stopniowym) do kursu 
na KWP przewóz osób
	

	ośrodek dysponuje nie więcej niż 2 pojazdami do kursu na KWP przewóz osób
	
	ośrodek dysponuje nie więcej niż 1 SYMULATOREM (6-stopniowym)  do kursu na KWP przewóz osób
	

	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów powyżej 10 osób
	
	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów powyżej 2 osób
	

	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów do 10 osób włącznie
	
	ośrodek dysponuje kadrą instruktorów do 2 osób włącznie
	

	ośrodek posiada certyfikat jakości ISO
	
	ośrodek posiada certyfikat jakości ISO
	



1. Oświadczam iż dysponuję:
a. odpowiednimi uprawnieniami do prowadzenia kursu zgodnie z wymogami zawartymi w Ustawie z dnia 
5 stycznia 2011 o kierujących pojazdami (Dz.U. 2011 Nr 30 poz. 151);
b. odpowiednimi uprawnieniami do prowadzenia kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury 
z dnia 27 października 2005 r. w sprawie szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnień przez kierującymi pojazdami, instruktorów i egzaminatorów (Dz.U. nr 217, poz.1834 z późn. Zmian.);
c. odpowiednimi uprawnieniami do prowadzenia kursu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury 
z dnia 1 kwietnia 2010 w sprawie szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy (Dz.U. 2010, nr 53, poz. 314).
2. Oświadczam, iż dysponuję potencjałem technicznym gwarantującym wykonanie zamówienia.
3. Oświadczam, że dysponuję potencjałem osobowym zdolnym do realizacji zamówienia wykazanym w Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.
4. Oświadczam, iż znana mi jest treść Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
5. Oświadczam, iż cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
6. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem 
w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
8. Zobowiązuje się, w przypadku wybrania mojej oferty, zapewnić odpowiednie warunki umożliwiające bezpieczne przetwarzanie danych osobowych oraz dopełnienia wszystkich obowiązków w zakresie zabezpieczenia tych danych.
9. Usługa opisana w przedmiocie zamówienia zostanie zrealizowana:

	MIEJSCE REALIZACJI ORAZ ODLEGŁOŚĆ OD SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO
	MIEJSCE REALIZACJI
	ODLEGŁOŚĆ (km)

	DLA  ODTJ
	
	

	DLA SYMULATORA
	
	





.......................................................................
(data i podpis, pieczęć Wykonawcy)
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[image: Logo Diagno Test]                                                       
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 20/FESL.05.04-IP.02-07FG/23  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy: 
	 


 
Oświadczam, iż Wykonawca …………………….…………………………………………………………. nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (Ośrodek Szkoleń Zawodowych „DIAGNO-TEST” Sp. z o.o., 41-400 Mysłowice ul. Świerczyny 72, NIP 2220894578). 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się 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: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO; 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 Oświadczam również, iż nie pozostaje z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności prowadzonego postępowania. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam podpisem świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
 
 
……………….…………………….             			   ………………………………………….……………………….  
   Miejscowość, data                                                 Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 20/FESL.05.04-IP.02-07FG/23 
 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA
 Ja niżej podpisany/a …………………………............................................................................................................ 
Stanowisko/podstawa osoby podpisującej oświadczenie do reprezentowania Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Uprawniony/a do reprezentowania: 
Nazwa firmy: ................................................................................................................................................... 
Adres firmy: ..................................................................................................................................................... 
NIP: ……………………………………………………		 
oświadczam, podlegam / nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Zgodnie z art. 7 ust.1 ww. ustawy wykluczenia podlega:  
1. wykonawca oraz uczestnik konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006  i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2. wykonawca oraz uczestnik konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3. wykonawca oraz uczestnik konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 

  ……………….…………………….             			   ………………………………………….……………………….  
 Miejscowość, data                                                      Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 20/FESL.05.04-IP.02-07FG/23  

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy: 
	 



□ WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA PRZEWIDZIANYMI DO REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA CZĘŚĆ I
	Lp.
	Rodzaj zajęć
	Imię i nazwisko osoby przewidzianej do prowadzenia zajęć
	Kwalifikacje i doświadczenie osoby przewidzianej do prowadzenia zajęć

	

	1. 
	Szkolenie w ODTJ wraz z kompletną infrastrukturą szkoleniową na potrzeby szkolenia KWP przewóz rzeczy
	
	

	2. 
	Przeprowadzenie szkolenia na symulatorze mobilnym przystosowanym do przeprowadzenia zajęć praktycznych z  KWP przewóz  rzeczy
	
	



□ WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA PRZEWIDZIANYMI DO REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA CZĘŚĆ II
	Lp.
	Rodzaj zajęć
	Imię i nazwisko osoby przewidzianej do prowadzenia zajęć
	Kwalifikacje i doświadczenie osoby przewidzianej do prowadzenia zajęć

	

	3. 
	Szkolenie w ODTJ wraz z kompletną infrastrukturą szkoleniową na potrzeby szkolenia KWP przewóz osób
	
	

	4. 
	Przeprowadzenie szkolenia na symulatorze mobilnym przystosowanym do przeprowadzenia zajęć praktycznych z  KWP przewóz  osób
	
	


Do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające wykształcenie i uprawnienia w/w osób.


……………….…………………….             			   ………………………………………….……………………….  
 Miejscowość, data                                                      Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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