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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020

zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 7/ RPO/8.2.1/2020/WA

Formularz oferty

na potrzeby projektu ,,Wykwalifikowani - Aktywni” realizowanego w ramach: umowy

o dofinansowanie nr umowy RPLD.08.02.01-10-0014/19-00

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

O¢$ Priorytetowa VIII ,, Zatrudnienie”

Dziatanie VIII.2 ,Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku zycia 1”

Poddziatanie VIII.2.1 ,,,,Wsparcie aktywnosci zawodowej 0sdb po 29 roku zycia

nn

Wykonawca
(Imie i nazwisko/nazwa firmy)

Adres :

NIP: (jezeli dotyczy)

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Oferuje przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie orzeczen lekarskich dla uczestnikow
projektu ,,Wykwalifikowani -Aktywni”, na zajecia realizowane w ramach projektu, w wymienionym
ponizej zakresie, za cene brutto wynoszaca:

Rodzaj wsparcia, przed udziatem w ktérym
uczestnicy muszg zostac objeci badaniem

Proponowana cena
brutto za
przeprowadzenie 1
badania lekarskiego

Liczba
uczestnikow

Cena za badanie i
wydanie orzeczenia
dla 1 osoby x liczba

osob(w zt)

lekarskim wraz z wydaniem 1
orzeczenia
lekarskiego (w zt)*
1 2 3 4=2x3
Szkolenie kierowca prawo jazdy kat. C 5
Szkolenie kierowca prawo jazdy kat. C z 5
kwalifikacjg wstepng przyspieszong
Staz zawodowy 29

Wykonawcy nie przystuguje prawo do wnoszenia roszczen z tytutu zrealizowania mniejszej liczby

badan niz wskazano w tabeli.

Oswiadczam, ze:

1 W ofercie nalezy poda¢ kwote brutto (wraz z narzutami na wynagrodzenia ubezpieczonego i pfatnika —je$li
dotyczy) lub kwote brutto (z VAT w przypadku podatnika VAT). Cena rozumiana jest jako koszt kompleksowej
realizacji zamdwienia opisanego w zapytaniu ofertowym, a dla podatnika VAT —kwota zawierajgcq podatek VAT

OINIMP

Realizator Projektu

Agencja Ustug Oswiatowych Os$rodek Szkolenia Kierowcéw ,Olimp” s.c.
97-300 Piotrkéw Tryb., Al. Armii Krajowej 22A,
tel./fax 44 647 01 45, 44 732 15 85

www.olimp.org.pl


http://www.olimp.org.pl/
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a) spetniam okreSlone w zapytaniu ofertowym nr 7/RP0/8.2.1/2020/WA warunki udziatu
W postepowaniu,

b) posiadam aktualny wpis do rejestru jednostek podstawowych stuzb medycyny pracy
w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy,

c) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jesli przepisy prawa
naktadajg taki obowigzek,

d) posiadam wiedze i doswiadczenie, niezbedne do wykonania zamdwienia,

e) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania ustugi,

f) znajduje sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na wykonanie
zamdwienia,

g) miejsce wykonywania ustugi znajduje sie w budynku przystosowanym do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami,

h) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie okreslonym
w zapytaniu ofertowym nr 7/RP0/8.2.1/2020/WA,

i) moja oferta jest/nie jest ofertg czesciowg (niepotrzebne skresli¢).

j) uwazam sie zwigzany/a niniejszg ofertg do dnia 31.12.2020 roku lub dtuzej, lecz w okresie realizacji
projektu.

Do oferty zatgczono nastepujgce dokumenty:

o Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu —Zatgcznik nr 2.
e Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan osobowych i/lub kapitatowych —Zatgcznik nr 3.
e Klauzula informacyjna -Zatacznik nr 4.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty wykonam zajecia opisane w zapytaniu ofertowym
zgodnie z wymogami prawa i wymaganiami Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme Agencje
Ustug Oswiatowych Osrodek Szkolenia Kierowcéw ,,OLIMP” s.c. do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem na potrzeb realizacji projektu pt. "Wykwalifikowani -Aktywni". Przyjmuje do
wiadomosci, ze dane osobowe sg niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia
tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru i na stronie internetowej www.olimp.org.pl).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz dane zawarte
w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ Wykonawcy lub czytelny podpis

o I M P Agencja Ustug O$wiatowych Osrodek Szkolenia Kierowcoéw ,Olimp” s.c.
97-300 Piotrkéw Tryb., Al. Armii Krajowej 22A,
tel./fax 44 647 01 45, 44 732 15 85

Realizator Projektu :
www.olimp.org.pl
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