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Zatlacznik nr 1

Piecze¢ wykonawcy

OFERTA CENOWA
Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia 03.08.2017r. nr
RPMA.10.03.04/2ZK/01/2017 na:

~Zatrudnienie instruktoréw praktycznej nauki jazdy do realizacji kurséw ,,Prawo jazdy kat. C"” w
Centrum Ksztatcenia Ciechanéw ZDZ w Warszawie.”
Prowadzonego zgodnie z zasadg konkurencyjnosci przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, ul.
Podwale 13, 00-252 Warszawa
w celu realizacji projektu pn. ,Kwalifikacje zawodowe dla rozwoju Mazowsza” Poddziatanie 10.3.4
Ksztatcenie oraz doskonalenie zawodowe oséb dorostych
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia :
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*CZESCI NA KTORE WYKONAWCA NIE SKLADA OFERTY NALEZY TRWALE USUNAC

Dane dotyczace - Wykonawcy

Nazwisko i imie/ nazwa firmy: ..o s
Osoba relaizyjaca zadanie: .
Numer telefonu: 0/ e,

Numer REGON: e
Numer NIP:

- os$wiadczam, Zze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu
zamoéwienia w tym koszty przedstawione w zapytaniu;
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- o$wiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do $wiadczenia ustugi
objetej zamdwieniem;

- osSwiadczam, ze uzyskatem/tam od Zamawiajacego wszelkich informacji
niezbednych do rzetelnego sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie =z
wymogami okreslonymi w zamowieniu;

- os$wiadczam, ze zapoznatem/tgm sie z zamdwieniem i nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz uznaje sie za zwigzanego okreslonymi w niej zasadami,
przez okres 60 dni od daty zlozenia oferty;

- o$wiadczam, Ze zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez
Zamawiajacego;

imie i nazwisko, podpis osoby/ 0s6b
upowaznionych do sktadania
os$wiadczen woli

ég';f(glrjxjALENlA Projekt ,Kwalifikacje zawodowe dla rozwoju Mazowsza”
ZAWODOWEGO Biuro Projektu: Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie
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OSWIADCZENIE

Ja NiIZEj POAPISANY (=) ...veeeeiiriieeiiiiee e odwiadczam, ze:

1) W ftrakcie realizowania ustugi dla Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, jestem / nie
jestem* zatrudniony(-a) rownoczesnie w instytucjach uczestniczacych w realizacji RPO WM, {j.
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej (Instytucji Posredniczacej
Il stopnia) na podstawie zadnego stosunku pracy i zatrudnienie mnie w projekcie pt. ,,Kwalifikacje
zawodowe dla rozwoju Mazowsza” nie stwarza zagrozenia zaistnienia konfliktu interesow ani
podwadjnego finansowania.

2) Jestem/nie jestem* zatrudniony(-a) w innych projektach RPO WM jak réwniez w ramach innych
programéw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdéjnosci wdrazanych przez
innych Beneficjentow. W przypadku zatrudnienia w innych projektach, zobowiazuje sie do
prowadzenia i przedktadania ewidencji godzin pracy i zadan w czasie realizacji ustugi dla ZDZ w
Warszawie przy kazdym ztozonym rachunku/fakturze.

3) W przypadku podjecia w trakcie realizacji ustugi dla ZDZ w Warszawie réwnoczesnie dodatkowego
zatrudnienia w projektach wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci, w
tym RPO WM, zobowigzuje sie poinformowa¢ o tym Zaktad Doskonalenia Zawodowego w
Warszawie oraz od chwili podjecia zatrudnienia w projekcie u innego beneficjenta, prowadzi¢ i
przedktada¢ ewidencje godzin i zadan wykonywanych w ramach wszystkich projektéw.

4) Zobowigzuje sie, ze moje taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach
wspotfinansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w
tym srodkéw wlasnych Beneficjenta (ZDZ w Warszawie) i innych podmiotéw (w szczegdlnosci w
ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia i zaangazowania w ramach
prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej), nie przekroczy 276 godzin miesiecznie i nie bede
podejmowaé sie wykonywania zadan, ktére uniemozliwityby mi prawidtowe i efektywne
realizowanie zadan z niniejszej umowy.

5) Zaangazowanie w ramach posiadanego stosunku pracy pozwala mi na prawidtowe i efektywne
wykonywanie zadah w ramach przedmiotowej umowy a obcigzenie wynikajace z wykonywania
wszystkich realizowanych przeze mnie umoéw cywilnoprawnych finansowanych ze $rodkow
publicznych nie wyklucza mozliwosci prawidiowej i efektywnej realizacji zadan w ramach
przedmiotowej umowy.

............................. o [ T
Czytelny podpis
*niepotrzebne skreslic.
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z
ZAMAWIAJACYM

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo ani kapitatowo, przez co
rozumie¢ nalezy wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w
szczegblnosci na:

1.
2.

uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

...................................... dn. . 201 r
(miejscowoéé) ..................... s ..............
podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy
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OSWIADCZENIE

Ja oswiadczam, iz:

1. Spetniam warunki udziatu w postgpowaniu

2. Spetniam wymagania dotyczace posiadanych kwalifikacji

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do wykonywania zamoéwienia za stawke wynagrodzenia
podanej w niniejszym formularzu,

4. W przypadku wyboru mojej oferty wyrazam gotowos¢ do realizacji wskazanych zadan w terminach

i wymiarze godzinowym uzgadnianych kazdorazowo z Zamawiajacym.

5. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a niniejsza oferta przez okres 60 dni od daty, w ktorej uptywa termin
sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zawrg umowe z Zamawiajacym na zasadach okreslonych
w Zapytaniu Ofertowym.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z treScia Zapytania ofertowego i akceptuje je bez zastrzezen.

8. Oswiadczam, iz do§wiadczenie zawodowe opisane w mojej ofercie spetnia minimalne wymagania okreslone
w Zapytaniu ofertowym.

9. W ostatnich 3 latach poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszej oferty nie wyrzadzitem Zamawiajacemu
szkody poprzez niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania, ktore bylo nastgpstwem okolicznosci,
za ktore poniostem odpowiedzialnos¢;

10. W ostatnich 3 latach poprzedzajacych dzien ztozZenia niniejszej oferty nie uchylitem si¢ od podpisania
umowy z Zamawiajacym pomimo wyboru oferty.

11. Oswiadczam, iz nie znajduj¢ si¢ w stanie likwidacji lub ogloszenia upadtosci.

MiejscowosC................ ,data............... 20071, e
(pieczgc 1 czytelny podpis osoby uprawnionej
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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ZYCIORYS ZAWODOWY

Nazwisko i imie e
PESEL
Adres
Telefon

e-mail s

Wyksztatcenie

Unia Europejska [t
Europejski Fundusz Spoteczny e

Okres nauki Nazwa uczelni i miejscowosé
(od-do) oraz nazwa kierunku

Uzyskane stopnie naukowe, tytuty zawodowe lub
dyplomy

(Wypisaé kazdy typ ksztatcenia ponadpodstawowego, poczawszy od ostatniego)

Doswiadczenie zawodowe

Okres pracy Podmiot, dla ktérego zrealizowano
(od-do) ustuge

Liczba osdb, dla ktdérych
Swiadczono ustuge

Liczba zrealizowanych godzin
praktycznej nauki jazdy dla
kat. C w ramach ustugi

(Wypisac poczawszy od ostatniego dla okresu do pieciu lat od daty ztoZenia oferty cenowej)

Uprawnienia zawodowe

(Wymieni¢ uprawnienia zawodowe)

Umiejetnosci

(Wymieni¢ umiejetnosci, ktére mogg by¢ wazne z punktu widzenia prowadzonych zajec)

Informacje dodatkowe

(podac informacje, ktére mogq by¢ istotne, np. dot. dyspozycyjnosci)
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawq z
dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z p6zZn. zm.)

Informacje podane w Zyciorysie Zawodowym sa zgodne z prawda.

7 / ZAKEAD
/ DOSKONALENIA
R ZAWODOWEGO
W WARSZAWIE

Projekt,Kwalifikacje zawodowe dla rozwoju Mazowsza”
Biuro Projektu: Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie
00-252 Warszawa, ul. Podwale 13, tel. 22 831-00-81

www.kwalifikacjedlamazowsza.zdz.edu.pl
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PROJEKT - UMOWA ZLECENIAnr ....[..............

zawarta w dniu ........cccceeeeiiennnn. 200 Wi, , pomiedzy:

Zakladem Doskonalenia Zawodowego w Warszawie

00-252 Warszawa ul. Podwale 13, dziatajgcym na podstawie wpisu do Rejestru
Przedsiebiorcow oraz Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000025209,

NIP 526-025-13-74, REGON 000512361 reprezentowanym przez:

zwang/zwanym dalej Zleceniobiorca.

§1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest przeprowadzenie zaje¢ praktycznej nauki jazdy na kursie
.Kierowca kat. C* w ramach projektu: ,Kwalifikacje zawodowe dla rozwoju Mazowsza”,
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego, Poddziatanie
10.3.4 Ksztalcenie oraz doskonalenie zawodowe osd6b dorostych.
Zajecia beda prowadzone zgodnie z Planem Jakosci (zawierajacym program szkolenia)

udostepnionym przez Zleceniodawce.

§2
Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zlecenia
/ / ég’;""(g?\‘ ALENIA Projekt ,,Kwaliﬁkacje zawodowe dlé rozwoju Mazowsza” '
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w terminie od dnia ............... dodnia................ w ilosci godzin:
a) praktycznej nauki jazdy: godzin
- stawka za godzine wynosi: ... ztotych brutto,
rAZem ......coovieiieiiiaaenn.. zt. brutto
Kwota umowy ogdtem: .............coooiiiiinint. zt. brutto
S0 1= PSSRSO )
§3

1. Zleceniobiorca realizujagc przedmiot zlecenia winien bezwzglednie przestrzegaé
obowigzujacego i ustalonego przez Zleceniodawce harmonogramu zajec.
2. Harmonogram zaje¢ zostanie przekazany Zleceniobiorcy nie pozniej niz na 5 dni przed

rozpoczeciem zajec.

§4
1.Wynagrodzenie bedzie ptatne w ciggu 14 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce
prawidtowo wystawionego rachunku Zleceniobiorcy na wskazane konto pod warunkiem:
a. rozliczenia dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustugi zgodnie z umowa oraz
wymaganiami Projektu,
b. przyjecia wykonanej pracy przez Dyrektora/Kierownika jednostki szkoleniowej
(przyjecie pracy nastepuje w formie potwierdzenia na rachunku),

C. posiadania srodkéw dofinansowania na rachunku projektu.

§5

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zlecenia zgodnie z najlepszg
wiedzg i nalezytg starannoscia.

2. Zleceniobiorca odpowiada za jakos¢ wykonania przedmiotu umowy i os$wiadcza,
ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje do wykonania w/w umowy oraz doswiadczenie
w prowadzeniu zaje¢ szkoleniowych.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania wymagan wynikajgcych z wdrozonego
u Zleceniodawcy Systemu Zarzadzania Jakoscig 1ISO 9001, opisujgcych zlecenie.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania zlecenia w kazdym czasie
jego realizacji. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania Zleceniodawcy potrzebnych
informacji o przebiegu wykonania zlecenia. W przypadku razacego uchybienia
w realizacji umowy, Zleceniodawca precyzyjnie okresli go w formie pisemnej z zgdaniem

jego usuniecia.

§6
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie powierza¢ zleconych w niniejszej umowie czynno$ci

do wykonania osobom trzecim bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.
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2. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy zmienic
uzgodnionego sposobu wykonywania zlecenia.

3. Zleceniobiorca odpowiada za zawinione szkody wyrzadzone swoim dziataniem wobec
Zleceniodawcy, z wyjatkiem szkody w postaci utraconych korzysci. Odpowiedzialno$¢
wobec 0s0b trzecich za wykonang przez Zleceniobiorce umowe zlecenia przechodzi na
Zleceniodawce z dniem przyjecia wykonanej pracy przez Zleceniodawce, na warunkach
opisanych niniejszg umowa.

4. W przypadku, gdy nie zostang spetnione warunki opisane w § 3, 5 i 6, Zleceniodawca

rozwigze umowe ze Zleceniobiorcg w trybie natychmiastowym bez wynagrodzenia.

§7
Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mogg by¢é dokonane tylko w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci. Strony nie moga powotywacé sie na ustalenia pozaumowne.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9
Zwazywszy na fakt, ze przedmiot umowy ma by¢ sfinansowany ze srodkéw pochodzacych
z funduszy Unii Europejskiej, Zaktad Doskonalenia Zawodowego zastrzega sobie mozliwo$¢
ograniczenia jego =zakresu, jezeli z przyczyn niezaleznych od Zaktadu Doskonalenia
Zawodowego wysokos¢ s$rodkéw na sfinansowanie zamowienia zostanie zmniejszona.
W przypadku zmniejszenia zakresu bedacych przedmiotem umowy, Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie w wysokos$ci proporcjonalnej do ilosci juz zrealizowanej i zrzeka sie
dochodzenia roszczen odszkodowawczych zwigzanych z ograniczeniem zakresu przedmiotu
umowy.

§9

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Czytelny podpis Pieczec i podpis osoby upowaznionej

Pieczec¢ i podpis Gt. Ksiegowego
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