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Załącznik nr 2






Świnoujście dn. ………………….
                                          FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia


	Przeprowadzenie kursu prawa jazdy kategorii D, kwalifikacji wstępnej lub przyspieszonej kosztów, badań lekarskich oraz  kosztów pierwszego egzaminu  i ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków.



	Zamawiający


	Gmina Miasto Świnoujście reprezentowana przez Powiatowy Urząd Pracy w Świnoujściu,

ul. Wojska Polskiego 1/2a, 72-600 Świnoujście,

	Wykonawca

Adres,NIP,REGON, Numer telefonu/osoba do kontaku


	

	Pozycja nr 1
Cena jednostkowa (brutto) za jedną  przeszkoloną osobę na kursie prawa jazdy kat. D dla osób posiadających kat B.
Bez badan lekarskich i psychologiczych
	Cyfrowo
……………………………………
Słownie

…………………………………………

	Pozycja nr 2a
Cena jednostkowa (brutto) za jedną przeszkoloną osobę na kursie kwalifikacji wstępnej
Pozycja nr 2b
Cena jednostkowa (brutto) za jedną przeszkoloną osobę na kursie kwalifikacji wstępnej przyspieszonej
	Cyfrowo

……………………………

Słownie

……………………………
Cyfrowo
……………………………

Słownie

……………………………

	Pozycja nr 3
Cena jednostkowa (brutto) za jedną przeszkoloną osobę na badania lekarskie psychologiczne uprawniające do przystąpienia do kursu prawa jazdy kat.D i kwalifikacji dla kategorii D
	Cyfrowo

……………………………

Słownie

………………………………

	Pozycja nr 5
Cena jednostkowa (brutto) za jedną osobę przeprowadzenia kosztów pierwszego egzaminu państwowego (teoretyczny i praktyczny )
	Cyfrowo

……………………………

Słownie

……………………………

	Pozycja nr 4
Cena jednostkowa (brutto) za jedną osobę ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków
	Cyfrowo

……………………………

Słownie

………………………………

	Cena jednostkowa (brutto) za jedną przeszkoloną osobę

(Suma pozycji nr 1,2a,3,4,5)
	Cyfrowo

……………………………

Słownie
……………………………

	Cena jednostkowa (brutto) za jedną przeszkoloną osobę

(Suma pozycji nr 1,2b,3,4,5)
	Cyfrowo

…………………………

Słownie

…………………………………………

	Miejsce realizacji zajęć teoretycznych
	Świnoujście, ul.

	Miejsce placu manewrowego
	Świnoujście ul. 

	Wykonawca oświadcza, iż zapoznał się z treścią wzoru umowy i akceptuje ja w całości

	Termin realizacji zamówienia
	do 31.12.2022 r.

	Data i podpis


	


 1. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2.  Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego.
3. Uważam się związany niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4.Oświadczam na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, że:

· żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

· wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i w związku z niniejszym nie mogą być udostępnianie, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Numery stron

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów: ………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………  .

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.

5. Oświadczam, że:

· zamierzam wykonać zamówienie siłami własnymi, bez udziału podwykonawców,

· zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom:

	L.p.
	Zakres usług do wykonania przez podwykonawców
	Czy znana jest nazwa podwykonawcy tej części zamówienia?
	Nazwa i adres podwykonawcy (wypełnić, jeżeli w poprzedniej kolumnie zaznaczono TAK)

	
	
	· TAK

· NIE
	

	
	
	· TAK

· NIE
	

	
	
	· TAK

· NIE
	


6. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach  technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej wymienionych podmiotów (podmioty trzecie):

	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu trzeciego
	Udostępniany potencjał 

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)

7.Oświadczam, że zapoznaliśmy się z dokumentami postępowania, w tym: opisem przedmiotu zamówienia, Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z projektem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
[1] Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
9.Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem**
· Tak 

· Nie


** zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:
1. ...................................
2. ...................................

3. ...................................

4. ……………………..

                                                        ……………………………………….

                                                            Podpis Wykonawcy

Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty (jeżeli Wykonawca dołączy załączniki) są:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                           Powiatowy Urząd Pracy                            Tel/faks. (091) 321 97 77                               Projekt realizowany w ramach naboru

                                  ul. Wojska Polskiego 1/2A                        (091) 321 97 75                                              pn. „Stabilna praca – silna rodzina”

 
                           72-600 Świnoujście                          www.swinoujscie.praca.gov.pl                                 finansowany ze środków Funduszu Pracy
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