ZALACZNIK NR 2

Fundusze :of g ;
Eure pgj ke - worwonziwo Unia Europejska | """«
) KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoleczny L,
Program Regionalny 4 *
ZSMnr2 7/2019
MIE)SCOWOSC, dnia

FORMULARZ OFERTOWY DLA CZESCI I ZAMOWIENIA

'PRZEDMIOT ZAMOWIENIA 7] Przeprowadzenie kursow na prawo jazdy kat D, kwalifikacji

‘ wstepnej (przyspieszonej, uzupelniajgcej, uzupelniajjcej |
! ‘ przyspieszonej) i szkolenia okresowego dla uczestnikow projektu

' »Spelnimy Twoje zawodowe marzenia” wspolfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu ‘

‘ ‘ Spolecznego"

Miasto Bydgoszez, ul. Jezuicka 1. 85-102 Bydgoszcz NIP: 953-101- |

‘ ZAMAWIAJACY [8-63 , reprezentowanc przez: Zespol Szkol Mechanicznych nr 2, ‘
‘ ul. Sloneczna 19. 85-348 Bydgoszcz
' WYKONAWCA
(wpisac wszystkich czlonkow Wykonawea jest: malym / Srednim przedsigbiorey: (zaznacz wlasciwe) |

Konsorcjum — jesli Wykonawca ubiega
si¢ 0 zamowienie w trybie art. 23
‘ ustawy)
| Adres, NIP, Regon, Numer ‘
telefonu / osoba do kontaktu ‘
Internet_http: // e-mail
' Pozycja nr 1 ‘
| Cena jednostkowa (brutto) za jedny Cyfrowo:
przeszkolony osobg na kursie prawa
| Jazdy kat. D dla 0s6b nie
posiadajacych prawa jazdy kat C
(zgodnie z punktem 10 SIWZ
oraz punktem 7d,g.h.ik.l zalgcznikanr 1, bez | vvveveennnanss sitesrsranenes Ee e e e RS R SR sisssnane
| badan lekarskich i psychologicznych)
Pozycja nr 2
Cena jednostkowa (brutto) za jedny Cyfrowo:
‘ przeszkolong osobe na kursie prawa ‘
Jazdy kat. D dla osob posiadajacych
prawo jazdy kat C

| (zgodnie z punktem 10 SIWZ, ‘ Slownie:
| oraz punktem 7e.g h.ik.l zalgcznikanr 1. bez | veveeensn. T T O T tritetaraeesesens R

badan lekarskich i psychologicznych) ‘ |
Pozycjanr3 ‘ T

Cena jednostkowa (brutto) za jedng Cyfrowo:
| przeszkolong osobe na kursie

kwalifikacji wst¢pnej przyspieszonej
(zgodnie z punktem 10 SIWZ, S| .
| oraz punktem 7a,h.i.m zalgcznika nr 1. bez badan owmnie:
lekarskich i psychologicznych) R T T P T L s e svaia
| Pozycja nr 4
Cena jednostkowa (brutto) za jedny Cyfrowo:
przeszkolony 0sobg na kursie [ — TE——— s
kwalifikacji wstepnej uzupelniajgcej |
| (zgodnie z punktem 10 SIWZ

| oraz punktem 7b.h,i,m zalgeznika nr 1. bez badan ‘ Slownie:
| lekarskich i psychologicznych) [Fesmssmanis SR e sEaEs e s e ey PR sesissenane
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| Pozycja nr 5 ]

Cena jednostkowa (brutto) za jedng l Cyfrowo:
przeszkolong osobe na kursie ‘

! kwalifikacji wstepnei ampelitiace |
‘ rzyspieszonej i

R (zgodniclz punktem 10 SIWZ Slownie: ‘

oraz punktem 7¢,h.i,m zalgeznika nr 1, bez badan B T e D P

lekarskich i psychologicznych) 4‘

Pozycjanr6

Cena badan lekarskich i ‘ Cyfrowo: ‘
| psychologicznych na kategorig D, SRS EREARS tnm wome akwmmnA b SR S VDO 0558 s e mon e e
 kwalifikacje wstepng i szkolenie |
| okresowe dla jednej osoby Slowiie: ‘

Pozycja nr 7 ‘Cyfrowoz |
 Cena jednostkowa (brutto) za jedng |~ o |

przeszkolong osobe na szkoleniu |

okresowym .
‘ (z{:ndniczpunl\lcm 10 SIWZ Stownie:

oraz punktem 7f.i zalycznika nr 1. bez badan SiR s s e e ek e s

lekarskich i psychologicznych) |

| N
l Cena jednostkowa (brutto) za jedny | Cyfrowo: ‘
|)l"£€§’£k0|0lli]0$0b(; R T TN

| (suma pozycjinr1,2,3.4.5,6i7) ‘

‘ ‘ Stownie:

L N e et sttt ereestaesisssessssnsvsstsonnnnsssssnsanansssasosssss

‘ ‘ Oswiadczam, ze w ramach kursu prawa jazdy kat D przeprowadze dla ‘

. kazdego uczestnika obowiygzkowo dodatkowo: (zaznacz wlasciwe)
‘ Zadeklarowana liczba

‘ dodatkowych godzin zajeé

praktycznych dla kazdego 2 godziny zaje¢ praktycznych o

‘ uczestnika projektu ‘
(wliczana w ceng jednostkows kursu zgodnie 7

punktem nr 7g zalgeznika nr 1) ‘

I godzing zaje¢ praktycznych O

3 godziny zajec praktycznych o

‘ 4 godziny zaje¢ praktycznych o ‘

‘ | 5 godzin zajeé praktycznych O

 Cena jednostkowa (brutto) za jedny
godzing dodatkowych zajeé Cyfrowo:
praktycznych w zakresie prawa ‘

Jazdy kat D nie wliczana w cene
jednostkowa pozycji nr 1 lub 2 ‘ . ‘
d 1 POzyC) Slownie:

[ (dla uczestnikaw, ktorzy nie zdali egzaminu
wewngtrznego praklycznego lub egzaminu
panstwowego — zgodnie z punktem 5 zalgeznika
nrl)

e T T T P T T T T

1
| Wpis uslugi szkoleniowej do Bazy  Posiadam/nie posiadam wpisu do BUR*
Uslug Rozwojowych - BUR * niepotrzebne skreslic
| —

' Migjsce realizacji zajed

| teoretycznych Bydgoszez, ul......c.oovivniinniinniinnennnnnnn,

| Migjsce placu mancwrowego | Bydgoszcz, ul................
|

‘ Wykonawca o$wiadcza, iz zapoznal sie z tre$cig wzoru umowy i akceptuje ja w calosci.

| Termin realizacji zamowienia : zgodnie z pkt. 3 SIWZ

Data
Podpis ‘

- Oswiadczam, z¢ zapoznalem sig z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.
- Oswiadczam. ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
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Podpis wykonawcy

Zalacznikami do ninigjszego formularza ofertowego stanowiacego integralng czesé oferty sa (jezeli
Wykonawca dolaczy zalgczniki):

* *  *  * #*  *

* niepotrzebne skreslié
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