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Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020

zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 9/RP0/9.1.1/2021/ZWP

Formularz oferty

na potrzeby projektu ,,Zmien wtasng przysztosc¢” realizowanego w ramach: umowy o dofinansowanie
nr umowy RPLD.09.01.01-10-B068/19-01
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Ltédzkiego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa IX ,Wtaczenie spoteczne”
Dziatanie IX.1 ,,Aktywna integracja osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”
Poddziatanie I1X.1.1 , Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym”

Wykonawca
(Imie i nazwisko/nazwa firmy)

Adres :

NIP: (jezeli dotyczy)

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Oferuje wykonanie ustugi najmu mobilnego symulatora nauki jazdy w warunkach specjalnych
oraz przeprowadzenia szkolenia na w/w symulatorze 1z instruktorem nauki jazdy
w warunkach specjalnych w ramach szkolenia , Kwalifikacja wstepna przyspieszona do kat. C” za
cene brutto wynoszaca:

Proponowana Cenazal
. . cena*zal Liczba godzine x
fecaall e godzine ustugi godzin liczba godzin
(z8) (zt)

1 2 3 4=2%*3
Ustuga najmu oraz przeprowadzenia szkolenia na
mobilnym symulatorze jazdy w warunkach specjalnych w 25
ramach szkolenia , Kwalifikacja wstepna przyspieszona do
kat. C” dla 25 osdb (1h/10s.)

*W ofercie nalezy podac¢ cene brutto. Cena rozumiana jest jako koszt kompleksowej realizacji zamowienia opisanego w zapytaniu
ofertowym.

Liczba posiadanych/bedacych w dyspozycji urzadzern technicznych do symulowania jazdy
w warunkach specjalnych: ...........ccveeeeennnne

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


http://www.olimp.org.pl/
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Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zaméwienia:

Lp. Imie i nazwisko Doswiadczenie Opis posiadanych kwalifikacji Podstawa prawna
kadry w latach dysponowania
osoba
1.
2

Oswiadczam, ze:

a) posiadam odpowiednig wiedze techniczng oraz uprawnienia w zakresie umozliwiajgcym
wykonanie ustugi, wymienione w stosownych aktach prawnych,

b) osoby przewidziane do realizacji zamodwienia posiadajg niezbedng wiedze
i doswiadczenie, tzn. min. 2 letnie doswiadczenie w przeprowadzeniu zaje¢ na
symulatorze jazdy w warunkach specjalnych oraz przewidziane prawem kwalifikacje,

c) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie okreslonym
w zapytaniu ofertowym nr 9/RP0/9.1.1/2021/ZWP,

d) spetniam okreslone w zapytaniu ofertowym nr 9/RP0/9.1.1/2021/ZWP warunki udziatu
W postepowaniu,

e) moja oferta nie jest ofertg czesciows,

f) uwazam sie zwigzany/a niniejszg ofertg przez 30 dni od daty jej ztozenia.

Do oferty zatagczono nastepujgce dokumenty:
e Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkdw 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 zapoznatam/em sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami oferty i zobowigzuje
sie w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy na okreslonych tam warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

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

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. "Zmien wtasng przysztos¢".

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe s3 niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in.
zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru i na stronie internetowe;j
www.olimp.org.pl).

Swiadomy/a odpowiedzialnoici za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte
w ofercie i zatacznikach 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,

Realizator Projektu tel./fax 44 647 01 45, 44 732 15 85

www.olimp.org.pl



http://www.olimp.org.pl/

