ZALACZNIK NR 2

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska | +™
KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny T
miejscowosé, dnia

FORMULARZ OFERTOWY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie kurséw na prawo jazdy kat D, kwalifikacji
wstepnej (przyspieszonej, uzupelniajacej, uzupelniajacej
przyspieszonej) i szkolenia okresowego dla uczestnikow projektu
wSpelnimy Twoje zawodowe marzenia” wspoélfinansowanego ze
érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego"

ZAMAWIAJACY

Miasto Bydgoszcz, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszez NIP: 953-101-
18-63 , reprezentowane przez: Zespot Szkét Mechanicznych nr 2,
ul. Stoneczna 19, 85-348 Bydgoszcz

WYKONAWCA

(wpisa¢ wszystkich czionkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca ubiega
sie 0 zamdéwienie w trybie art. 23
ustawy)

Adres, NIP, Regon, Numer
telefonu / osoba do kontaktu

Internet_http: // e-mail

Wykonawca jest: matym / $rednim przedsigbiorca: (zaznacz wiasciwe)

Pozycjanr 1
Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osob¢ na kursie prawa
jazdy kat. D dla oséb nie
posiadajacych prawa jazdy kat C
(zgodnie z punktem 10 SIWZ
oraz punktem 7d,g,h,i,k,] zalgcznika nr 1, bez
badan lekarskich i psychologicznych)

--------------------

sesese

Pozycja nr 2

Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osobg na Kursie prawa
jazdy kat. D dla os6b posiadajacych

prawo jazdy kat C
(zgodnie z punktem 10 SIWZ
oraz punktem 7e,g,h,ik,| zatacznikanr 1, bez
badan lekarskich i psychologicznych)

------ sssesesssce

Pozycja nr 3

Cena jednostkowa (brutto) za jedna

przeszkolong osobg na kursie

kwalifikacji wstepnej przyspieszonej
(zgodnie z punktem 10 SIWZ

oraz punktem 7a,h,i,m zalgcznika nr 1, bez badan
lekarskich i psychologicznych)

Pozycja nr 4

Cena jednostkowa (brutto) za jedna

przeszkolong osobg na kursie

kwalifikacji wstepnej uzupelniajgcej
(zgodnie z punktem 10 SIWZ

oraz punktem 7b,h,i,m zatacznika nr 1, bez badan

lekarskich i psychologicznych)

Cyfrowo:

sessscssss ssssseses sssessses esssssse sesssas ssssssse

Stownie:
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Pozycja nr S
Cena jednostkowa (brutto) za jedna
przeszkolong osobe na kursie
kwalifikacji wstepnej uzupelniajgcej
przyspieszonej

(zgodnie z punktem 10 SIWZ
oraz punktem 7c,h,i,m zalacznika nr 1, bez badan
lekarskich i psychologicznych)

Cyfrowo:

Pozycja nr 6
Cena badan lekarskich i

psychologicznych na kategori¢ D,
kwalifikacje wstepna i szkolenie
okresowe dla jednej osoby

-----------------------------

Pozycja nr 7
Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osobg na szkoleniu
okresowym

(zgodnie z punktem 10 SIWZ
oraz punktem 71,i zatacznika nr 1, bez badan
lekarskich i psychologicznych)

--------------------------------------

Cena jednostkowa (brutto) za jedna

przeszkolong osobg
(sumapozycjinr1,2,3,4,5,6i7)

------------------------------------

Slownie:

T TRl L R R bbb didhied

Zadeklarowana liczba
dodatkowych godzin zajeé
praktycznych dla kazdego

uczestnika projektu
(wliczana w ceng jednostkowa kursu zgodnie z
punktem nr 7g zatacznika nr 1)

Os$wiadczam, ze w ramach kursu prawa jazdy kat D przeprowadze dla
kazdego uczestnika obowigzkowo dodatkowo: (zaznacz wlasciwe)

1 godzing zajeé praktycznych O

2 godziny zaje¢ praktycznych O

3 godziny zaje¢ praktycznych O

4 godziny zajg¢ praktycznych O

5 godzin zajeé praktycznych O

Cena jednostkowa (brutto) za jedna
godzing dodatkowych zaje¢
praktycznych w zakresie prawa
jazdy kat D nie wliczana w ceng
jednostkowa pozycji nr 1 lub 2

(dla uczestnikow, ktorzy nie zdali egzaminu
wewnetrznego praktycznego lub egzaminu
panstwowego — zgodnie z punktem 5 zalacznika
nrl)

Cyfrowo:

8008 RE S EENEENTNReEAteRRIRIRORERNRSERRERIEREERERTY sssesscssessssssanrne

Stownie:

----------------------------------

Wopis uslugi szkoleniowej do Bazy
Ustug Rozwojowych - BUR

Posiadam/nie posiadam wpisu do BUR*
* niepotrzebne skresli¢

Miejsce realizacji zajg¢
teoretycznych

Bydgoszcz, ul.

Miejsce placu manewrowego

Bydgoszez, Ul....covereiiiniiinirannianenaees

Wykonawca oswiadcza, iz zapozna

I sie z trescia wzoru umowy i akceptuje ja w calosci.

Termin realizacji zaméwienia

zgodnie z pkt. 3 SIWZ

Data
Podpis

- Oéwiadczam, ze zapoznalem sig¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do

niego zastrzezen.

- Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.
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........................................

Podpis wykonawcy

Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czgs¢ oferty sa (jezeli
Wykonawca dolaczy zataczniki):

..................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................

* niepotrzebne skregli¢
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