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Załącznik 1 do zapytania ofertowego nr 02/04/2019/CWD

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Zamawiającego:
Firma Usługowo-Handlowa EMEX Bernadetta Wojdon
ul. Mickiewicza 42, 39-300 Mielec
NIP 817-187-24-55, REGON 180474793 
Biuro projektu: ul. Czerwona 9, 96-100 Skierniewice

Wykonawca: …………………………………….......................................................................
adres: ……………………………………………………………………………………………
tel.: .………………………………………….e- mail: …………………………..……………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 02/04/2019/CWD, którego przedmiotem jest: Przeprowadzenie części specjalistycznej w ramach kwalifikacji wstępnej przyspieszonej na przewóz rzeczy dla 150 Uczestniczek/Uczestników projektu pt. „(C)zas wyruszyć w drogę”, realizowanego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa XI Edukacja, Kwalifikacje, Umiejętności, Działanie X1.3 Kształcenie zawodowe, Poddziałanie XI.3.1 Kształcenie zawodowe

Składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone 
w postępowaniu ofertowym.

Oferuję cenę jednostkową brutto za przeprowadzenie 1 godziny zegarowej wykładów część specjalistyczna w ramach kursu Kwalifikacji Wstępnej przyspieszonej na przewóz rzeczy zgodnie z opisem zamówienia stanowiącym przedmiot Zapytania Ofertowego w wysokości:

………….……………..……. zł, (słownie: ……………………………………….)
	
Cena ogółem brutto za 300 godzin zegarowych wynosi:
300 godzin x …………….. PLN brutto/godzinę = …………………… PLN brutto
	                      (cena jednostkowa)			(wartość ogółem)

(słownie: ………………………………………………………………………brutto)

1. Miejsce realizacji usługi: 
2. Oferuję realizację usługi przez 7 dni w tygodniu, w tym w soboty i niedziele, w wymiarze nie mniejszym niż 40 godzin tygodniowo przez cały okres realizacji zamówienia.
3. Oświadczam, że posiadam/dysponuję osobą/-ami, które:
· nie były skazane prawomocnym wyrokiem sądu za: 
-przestępstwo przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, 
[bookmark: _GoBack]-przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej, 
-przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, 
-prowadzenie pojazdu w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie po użyciu innego 
-podobnie działającego środka, 
-przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu, 
-przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności
· posiadają minimum 2-letnie oraz przewidziane prawem kwalifikacje, 
- odpowiednią wiedzę techniczną
- uprawnienia w tym zakresie, wymienione w stosownych aktach prawnych.
- posiadać doświadczenie w zakresie szkolenia praktycznego kierowców, w tym           z wykorzystaniem: symulatorów i płyty poślizgowej
· nie są powiązane z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumnie się wzajemne powiązania między Zamawiającym                   lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego                           lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające                               w szczególności na: 
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej; 
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika                         z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO, 
- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
- 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.

	


…………………………………………
(miejscowość i data)
	


……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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