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Projekt „Wypracuj swój sukces zawodowy!” 
współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020


Załącznik 1 do zapytania ofertowego

         






            ………..……….…………….., dn. …….…… 2022 r.

………………………………………….

………………………………………….

(adres i nazwa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Zamawiający: Ośrodek Szkoleń Zawodowych „DIAGNO-TEST” Sp. z o.o. zaprasza do złożenia ofert przeprowadzenia przeprowadzenie szkoleń przygotowujących do egzaminów certyfikowanych wraz 
ze szkoleniami umiejętności „miękkich”.  
1. Termin realizacji zamówienia: od momentu podpisania umowy, nie później niż do lipca 2022 r.
2. Treść oferty:

a) nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………….........

b) adres wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………...……

c) telefon kontaktowy wykonawcy: …………………………………………………………………………………..………………..

d) adres poczty elektronicznej (e-mail) …………………………………………………………………………..………………….

e) NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………...

f) REGON (jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………………………….………………………..

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:
Część I: Szkolenie Zarządzanie czasem zakończone egzaminem IEES lub równoważnym dla 33 osób
	Nazwa
	Liczba osób
	Cena jednostkowa brutto (za 1 osobę)
	Wartość brutto

	Szkolenie Zarządzanie czasem
	33
	
	

	Egzamin IEES lub równoważny wraz 
z wydaniem Certyfikatów w ramach Szkolenia Zarządzanie czasem
	33
	
	

	łączna cena kursu wraz z egzaminem dla 1 osoby 
	


· Oświadczamy, iż w ciągu 3 lat poprzedzających dzień ogłoszenia zapytania ofertowego zrealizowaliśmy szkolenie z zakresu Zarządzanie czasem w wymiarze min. 15 godz. w ilości ………………………………. szkoleń. 
Część II: Kurs nawigacji GPS wraz zakończony egzaminem IEES lub równoważnym dla 33 osób
	Nazwa
	Liczba osób
	Cena jednostkowa brutto (za 1 osobę)
	Wartość brutto

	Kurs nawigacji GPS
	33
	
	

	Egzamin IEES lub równoważny wraz 
z wydaniem Certyfikatów w ramach Kursu nawigacji GPS
	33
	
	

	łączna cena kursu wraz z egzaminem dla 1 osoby 
	


· Oświadczamy, iż w ciągu 3 lat poprzedzających dzień ogłoszenia zapytania ofertowego zrealizowaliśmy Kurs nawigacji GPS  w wymiarze min. 24 godz. w ilości ………………………………. szkoleń.
Część III: Kurs Spedycja i transport zakończony egzaminem IEES lub równoważnym dla 23 osób
	Nazwa
	Liczba osób
	Cena jednostkowa brutto (za 1 osobę)
	Wartość brutto

	Kurs Spedycja i transport
	23
	
	

	Egzamin IEES lub równoważny z wydaniem Certyfikatów w ramach kursu: Spedycja i transport
	23
	
	

	łączna cena kursu wraz z egzaminem dla 1 osoby
	


· Oświadczamy, iż w ciągu 3 lat poprzedzających dzień ogłoszenia zapytania ofertowego zrealizowaliśmy Kurs Spedycja i transport w wymiarze min. 80 godz. w ilości ………………………………. szkoleń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że posiadam/my wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia oraz posiadam/my uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
5. Oświadczam, że dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia.
6. Oświadczam, że znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
7. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się 
do zawarcia umowy na realizację niniejszej usługi na zasadach i warunkach opisanych w zapytaniu ofertowym, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).
9. Zobowiązuje się, w przypadku wybrania mojej oferty, zapewnić odpowiednie warunki umożliwiające bezpieczne przetwarzanie danych osobowych oraz dopełnienia wszystkich obowiązków w zakresie zabezpieczenia tych danych.
………………………………..

podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego 
……….………………………………………………….…..

……….………………………………………………….…..

/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I/LUB OSOBOWYCH
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………….…………...............................................................................................

uprawniony do reprezentowania:

Nazwa firmy: ...............................................................................................................................................................................................

Adres firmy: .................................................................................................................................................................................................

NIP: .......................................................................................................................................................................……………………..............

oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym tj. Ośrodkiem Szkoleń Zawodowych „DIAGNO-TEST” Sp. z o.o. w szczególności poprzez:

· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………….…………., dnia …………….. 


………………………………………….……………………….

(Podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
