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Zatacznik nr 1
,Formularz oferty”
1. Dane wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

REGON Wykonawcy:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe skierowane przez Gminny O$rodek Pomocy spotecznej
w Konopiskach w ramach projektu ,,W drodze do sukcesu” wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego, dotyczace przeprowadzenia: ,Kursu operatora wézkow
jezdniowych”.
Oferta obejmuje:
1. Zorganizowanie i przeprowadzenie ,,Kurs operatora wozkow jezdniowych”.
2. Program kursu obejmuje minimum 62 godziny zaj¢¢, w tym minimum 15 godzin zajgé
praktycznej jazdy wozkiem jezdniowym.
3. Prowadzacy ustali szczegétowy program (Harmonogram) zajg¢ oraz przygotuje
niezbgdne materiaty i przybory do przeprowadzenia kursu.
Oswiadczam/y:
1) Ze spetniam/my warunki udzialu postawione przez Zamawiajacego,
2) ze zapewni¢/my niezbedny sprzet (wézki jezdniowe) spelniajacy wymogi bezpieczenstwa
jazdy z przystosowaniem do nauki do przeprowadzenia kursu oraz wykladowcéw i
instruktorow posiadajacych stosowne kwalifikacje,

3) ze posiadam/y zarejestrowang szkole lub dziatalno$¢ gospodarczg uprawniajaca do
prowadzenia kursow i szkolen z zakresu obslugi wozkow jezdniowych z napgdem
silnikowym, z uprawnieniami do wymiany butli gazowych propan — butan wraz z
uprawnieniami UDT.

4) ze znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

5) ze w cenie szkolenia oprocz zaje¢ dla catej grupy zostaty zawarte koszty egzaminu UDT
1 badan lekarskich.

6) Ze efektem kursu bedzie wydanie za§wiadczen potwierdzajacych ukonczenie szkolenia (wzor
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MEN) dla oséb, ktore uczestniczyly w min. 80% zaje¢ oraz wydanie zaswiadczen
kwalifikacyjnych Urzedu Dozoru Technicznego, oséb ktore zakonczyly egzamin przed
komisjg UDT z wynikiem pozytywnym.
Tym samym sktadam ofert¢ przeprowadzenia : ”Kursu operatora woézkow jezdniowych” dla 4
uczestnikow projektu.

Lp. Kursu obstugi wézkow widtowych

(jezdniowych) Cena brutto Stownie
1 Cena dla 1 uczestnika e
2 Cena dla 1 uczestnika x 4 = e

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 1 nie wnosz¢ zadnych
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki umowy w nim zawarte bez zastrzezen.

Miejscowosé, data

Dane Wykonawcy / Piecze¢ Wykonawcy
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Zakacznik nr 2
,» Oswiadczenie wykonawcy o posiadanych specjalistycznych uprawnieniach”

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

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamoéwienia posiadaja kwalifikacje badz
uprawnienia pozwalajace na przeprowadzenie kursu obstugi wozkow widlowych lub inne
rownowazne  potwierdzone  certyfikatem/zaswiadczeniem lub  innym  dokumentem

potwierdzajacym te kwalifikacje, tj:

Lp. Imie i nazwisko trenera/ os. Nazwa/rodzaj Rok nabycia Podmiot, ktéry wydat
prowadzacej zajecia/Kkurs: uprawnien/kwalifikacji: kwalifikacji/ kwalifikacje/
uprawnien: uprawnienia:
Miejscowosc, data Podpis/pieczg¢ wykonawcy

lub osoby dziatajace; w imieniu Wykonawcy
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Zatacznik nr 3
,Doswiadczenie zawodowe 1 szkoleniowe wykonawcy”

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

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadaja co najmniej dwuletnie
przedmiotowe doswiadczenie zawodowe, w tym doswiadczenie szkoleniowe w przedmiotowym
zakresie.

Zamawiajacy przez przedmiotowe doswiadczenie zawodowe rozumie co najmniej 24
miesieczne wykonywanie pracy w charakterze osoby wykwalifikowanej do
przeprowadzenia kursow z zakresu obstugi wozkow widtowych, za$ przez doSwiadczenie
szkoleniowe rozumie sie przeprowadzenie minimum 2 szkolen z tozsamego zakresu
tematycznego (kurs operatora wozkéw jezdniowych) w okresie ostatnich 3 lat.

Oswiadczam, ze osoba wskazana przez Wykonawce wykonuje/wykonywata nastgpujace
ustugi/czynnosci

(imi¢ i nazwisko trenera - 0soby prowadzacej zajecia)

I. PRZEDMIOTOWE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

L.p. | Doswiadczenie zawodowe (prosze wpisa¢ forme | Liczba lat doswiadczenia | Rodzaj czynnosci/ zakres

zatrudnienia), np. instruktor, umowa o prace zawodowego wykonywanych
obowigzkéw
1
2
3
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II. PRZEDMIOTOWE DOSWIADCZENIE SZKOLENIOWE

L.p. Nazwa/zakres szkolenia Termin realizacji llo$¢ godzin Podmiot, dla ktérego
przeprowadzonego w ostatnich 3 | szkolenia (od-do) prosze | objetych $wiadczono ustuge
latach (min.2 szkolenia) poda¢ konkretny termin ustuga szkolenia
ustugi szkolenia
1
2
3

OGOLEM LICZBA LAT PRZEDMIOTOWEGO DOSWIADCZENIA SZKOLENIOWEGO:

Miejscowosé, data (Wykonawca lub osoba dziatajaca w imieniu wykonawcy)



Fundusze z . . . gz

Europejskie jf SlQSk|e_ U'nl'a Europejska Fa
i Europejski Fundusz Spoteczny X x®

Program Regionalny 5

Projekt pn. ,W drodze do sukcesu”
wspolfinansowany ze $srodkow Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego i realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014—2020, Poddziatania 9.1.6 Programy aktywnej integracji 0sob i grup
zagrozonych wykluczeniem spolecznym, osi priorytetowej IX Wiaczenie Spoteczne.

Zalacznik nr 4
,»O$wiadczenie dot. obowigzkow RODO”

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw 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 oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze wypelitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art.
13 Iub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatam/em w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. *

Miejscowosé

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zalacznik nr 5.
,Klauzula informacyjna”

KLAUZULA INFORMACYJNA
zgodna z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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. dotyczacego ochrony danych osobowych informuje sie, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Konopiskach z siedziba przy ul. Lipowej 1, 42-274 w Konopiskach - (dalej:GOPS)
2. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, zawartych uméw lub na podstawie udzielonej zgody.
3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez GOPS w nastepujacym celu:

» wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Gminnym OSrodku Pomocy Spotecznej
w Konopiskach;

» wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej Gminnemu O$rodkowi Pomocy Spotecznej w Konopiskach;

» wykonania zawartych uméw z podmiotami wspotpracujacymi, ktérych jest Pani/Pan strona lub do
podjecia dziatan na Pan/Pani zZagdanie, przed zawarciem umowy;

» przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktdrej dane dotycza, lub innej
osoby fizycznej.
W pozostatych przypadkach dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie wcze$niej udzielonej zgody
w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3, odbiorcg Pani/Pana danych osobowych
beda:

» organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organéw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie
obowiazujacego prawa;

» inne podmioty, ktdre na podstawie stosownych umdéw przetwarzaja dane osobowe, dla ktdérych
administratorem jest GOPS
5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez niezbedny do realizacji celé6w okre$lonych w pkt 3, a po
tym czasie — przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.
6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do
wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa.
7. W przypadku gdy, przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wplywu
na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujacym
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
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osobowych.
9. W sytuacji, 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 moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

12. W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zachecamy do kontaktowania sie z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych /I0ODO/ pod adresem e-mail: inspektorodo@adres.pl lub
telefonicznie pod nr.: 34 328 20 30.

Zapoznatem(-am) sie z trescia klauzuli informacyjnej, w tvm z informacja o celu i sposobach przetwarzania

danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

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