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wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowany w
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Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, osi priorytetowej [X
Wilaczenie Spoteczne.

Zatgcznik nr 1
»Formularz oferty”

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu dotyczacym przeprowadzenia kursu prawa jazdy kat.B

CPV:
— 80411200-0 Ustugi szkét nauki jazdy
— 80411100-9 Ustugi w zakresie egzaminéw na prawo jazdy

Termin realizacji zamowienia: od dnia udzielenia zaméwienia do dnia 31.10.2020

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

REGON Wykonawcy:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zamoéwienia:

Nazwa szkolenia Liczba os6b objetych Cena jednostkowa brutto S el m e
(A) szkoleniem za jedno szkolenie za jedng osobe 7a realizacje zamowienia
(B) € (D=BxC)
Kurs prawo jazdy kat. B
1
stownie: stownie:

(1.1i.0)

3. Termin i miejsce realizacji szkolenia oraz wymiar godzinowy ustugi:
Planowany termin realizacji szkolenia:

Adres miejsca, w ktérym planuje sie realizacje zajeé teoretycznych:

Adres miejsca, w ktérym planuje sie realizacje zaje
praktycznych - plac manewrowy:

Planowana liczba godzin szkolenia:

(1.1.i.i)) OSWIADCZENIA:
(1.1.1.iii)

1. Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamowienia dziatalnosci.
2. Oswiadczam, ze dysponuje potencjatem osobowym zdolnym do prawidtowego wykonania zaméwienia.
3. O$wiadczam, ze dysponuje/przedsighiorstwo pod NAZWA................cceevevereereeerereeeee e,

dysponujel potencjatem technicznym zapewniajgcym wykonanie zamowienia zgodnie z warunkami niniejszego
zapytania.

4. Oswiadczam, ze znajduje sig/przedsigbiorstwo pod NAZWE ..............c.ccveveveeeveierreeeerenna. znajduje sie w sytuacji
finansowej i ekonomicznej zapewniajacej prawidtowe wykonanie zaméwienia.

5. Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami niniejszego zapytania oraz wzorem umowy i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen oraz zdobytem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.

1Zaznaczyé whasciwe

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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6. Oswiadczam, Ze ustugi zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spetniajg wszystkie wymagania
przedstawione w zapytaniu ofertowym.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizagji
procesu wyboru Wykonawcy (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 str.1)
(RODO)).

8. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i migjscu
wskazanym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczam, Zze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu realizacji zaméwienia.

10. Osobg upowazniong do kontaktow w sprawie realizacji przedmiotu zaméwienia jest:
Pani/Pan @ ......eeeiiiii i ,

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integraing cze$¢ oferty sa;
- wypetnione o$wiadczenia o posiadanym wyksztatceniu kazdej wskazanej
- wypetnione o$wiadczenia o posiadanych specjalistycznych uprawnieniach kazdej wskazanej osoby

- wypetnione o$wiadczenia o posiadanym przedmiotowym doswiadczeniu zawodowym, w tym szkoleniowym kazde;
wskazanej osoby

- o$wiadczenia dot. obowigzkéw RODO
- Klauzula informacyjna
- wydruk z CEIDG lub KRS,

- potwierdzona za zgodno$¢ kserokopia certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajaca posiadanie statusu o$rodka
szkolenia kierowcdw/osrodka nauki jazdy.

Miejscowosé

(Wykonawca lub osoba dziatajaca w imieniu Wykonawcy)

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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Zatgcznik nr 2
,O8wiadczenie Wykonawcy o posiadanym wyksztatceniu”

OSWIADCZENIE
o wyksztatceniu posiadanym przez osoby wskazane do realizacji zaméwienia

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamowienia posiadajg wyksztatcenie minimum $rednie {j:

L.p. Imie i nazwisko Nazwa Kierunek/specjalizacja Rodzaj edukaciji:
trenera (osoby szkoly/kursu studia wyzsze/
prowadzacej zajecia) | i rok ukonczenia podyplomowe/ kursy
itp.
1.
2.
3.
......................................... dnia, e
Miejscowo$¢

(Wykonawca lub osoba dziatajaca w imieniu Wykonawcy)

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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Zatgcznik nr 3
,Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanych specjalistycznych uprawnieniach”

OSWIADCZENIE
o posiadaniu specjalistycznych uprawnien/ kwalifikacji przez osoby wskazane
do realizacji zaméwienia

Oswiadczam, Ze osoby wskazane do realizacji zamoéwienia posiadajg panstwowe uprawnienia instruktora
nauki jazdy kat. B lub inne rbwnowazne potwierdzone certyfikatem/zaswiadczeniem badz innym dokumentem

potwierdzajacym te kwalifikacje, 4j:

L.p. Imie i nazwisko Nazwal/rodzaj uprawnien/ | Rok nabycia Podmiot, ktory wydat
trenera (osoby kwalifikaciji: uprawnien/ uprawnienial

prowadzacej zajecia) kwalifikaciji: kwalifikacje:

1.

2.

3.

......................................... dnia, oo

Miejscowo$é

(Wykonawca lub osoba dziatajaca w imieniu Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 4
,Doswiadczenie zawodowe i szkoleniowe Wykonawcy”

WYKAZ
doswiadczenia zawodowego, w tym szkoleniowego os6b wskazanych do realizacji zamdwienia
w okresie ostatnich 36 miesiecy od daty upublicznienia zapytania ofertowego

Oswiadczam, Ze osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg co najmniej roczne przedmiotowe
doswiadczenie zawodowe, w tym do$wiadczenie szkoleniowe w przedmiotowym zakresie.

Zamawiajacy przez przedmiotowe doSwiadczenie zawodowe rozumie co najmniej 24 miesieczne
wykonywanie pracy w charakterze instruktora nauki jazdy, zas przez doSwiadczenie szkoleniowe rozumie

przeprowadzenie minimum 2 szkoler z tozsamego zakresu tematycznego (prawo jazdy kat. B) w okresie
ostatnich 3 lat

Oswiadczam, ze osoba wskazana przez Wykonawce wykonuje/wykonywata nastepujace ustugi/czynnosci
(imig i nazwisko trenera - osoby prowadzacej zajecia)

. PRZEDMIOTOWE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

L.p. Doswiadczenie zawodowe Liczba lat Rodzaj czynnoscil zakres wykonywanych
(prosze wpisa¢ forme doswiadczenia obowiazkéw
zatrudnienia), zawodowego
np. instruktor, umowa o prace
1.
2.
3.
4,

Ogdtem liczba lat przedmiotowego
do$wiadczenia zawodowego:

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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Il. PRZEDMITOWE DOSWIADCZENIE SZKOLENIOWE

L.p. Nazwalzakres szkolenia | Termin realizacji llos¢ godzin Podmiot, dla ktérego
przeprowadzonego w szkolenia objetych ustuga swiadczono ustuge
ostatnich 3 latach (od - do) szkolenia szkolenia
(minimum 2 szkolenia) prosze podaé
konkretny
termin ustugi
1.
2.
3.
4,
Ogotem liczba lat przedmiotowego
doswiadczenia szkoleniowego:

Miejscowo$é

(Wykonawca lub osoba dziatajaca w imieniu Wykonawcy)
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Zatgcznik nrb :
,O8wiadczenie dot. obowigzkow RODO”

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze wypetnitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/em w
celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Miejscowosé¢

(Wykonawca lub osoba dziatajaca w imieniu Wykonawcy)

*Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020 oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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Zatgcznik nr 6:
,Klauzula informacyjna”

KLAUZULA INFORMACYJNA
zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. dotyczgcego ochrony danych osobowych informuje sie, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Konopiskach z siedzibg przy ul. Lipowej 1, 42-274 w Konopiskach — (dalej:GOPS)

2. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa, zawartych uméw lub na podstawie udzielonej zgody.

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez GOPS w nastepujgcym celu:

> wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Konopiskach;

» wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy
publicznej powierzonej Gminnemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Konopiskach;

» wykonania zawartych uméw z podmiotami wspétpracujgcymi, ktérych jest Pani/Pan strong lub do
podjecia dziatan na Pan/Pani zgdanie, przed zawarciem umowy;

» przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza, lub innej
osoby fizycznej.

W pozostatych przypadkach dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie na podstawie wczesniej udzielone;j
zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3, odbiorcg Pani/Pana danych
osobowych beda:

» organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

» inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych
administratorem jest GOPS

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt
3, a po tym czasie — przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
tresci swoich danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a
takze prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych
przepisOw prawa.

7. W przypadku gdy, przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z
obowigzujgcym prawem.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w GOPS
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych.

9. W sytuaciji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane
dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

11. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

12. W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zachecamy do kontaktowania sie z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych /IODO/ pod adresem e-mail: inspektorodo@adres.pl lub
telefonicznie pod nr.: 34 328 20 30 .

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich

poprawiania.

(data i podpis osoby, ktérej dane osobowe sg przetwarzane)

Postepowanie dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje ustugi: prawo jazdy kat.B.
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