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Projekt „Zawodowcy na 5.” 

 
Załącznik nr 1a  

do ROZEZNANIA RYNKU nr 1/PN34/2023 
z dnia 06.03.2023 r. 

FORMULARZ OFERTY   
 

Zakład Doskonalenia Zawodowego w Płocku 

NIP:7741079234 

REGON:610019467 

KRS: 0000025475 

Dane teleadresowe Zamawiającego: 
ul. Ułańska 1 

09-402 Płock 

e-mail: projekty@zdz-plock.com.pl 
 

1. DANE OFERENTA 

Nazwa podmiotu /  
imię i nazwisko 

 

Adres  

Tel./Fax  

E-mail  

Nr NIP/Pesel  

Nr REGON-jeśli dotyczy  

2. OFERTA  

W odpowiedzi na ROZEZNANIE RYNKU nr 1/PN34/2023 w sprawie przeprowadzenia kursy „Prawo jazdy kat.B 

współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 

2014-2020, składam niniejszą ofertę i zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie, zgodnie z 

wszystkimi warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym, mając na względzie cel i charakter Projektu oraz 

uwarunkowania związane z jego realizacją z funduszy UE.  

Niniejszym składam ofertę na następujące zamówienie:  

Przeprowadzenie kursu „Prawo jazdy kat. B” dla 12 osób   

 L.p. Nazwa zajęć Liczba 

osób 

Cena brutto za 1 

osobę [PLN] 

Całkowita cena 

brutto [PLN] za 12 

osób 

1 Przeprowadzenie kursu „Prawo jazdy 

kat. B” 

12 

 

 

……PLN 

 

………….PLN 

 

RAZEM  

 

   ……………. PLN 

 

Całkowita cena brutto słownie  ………………………………………………………………………… zł. 
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3. OŚWIADCZENIA OFERENTA 

Niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że osoba/podmiot, który 

reprezentuję, a która/y ubiega się o udzielenie zamówienia w ramach niniejszego postępowania: 

1) Posiada/m  uprawnienia  do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają  obowiązek ich posiadania, 

2) Posiada/m  niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia, 

3) Dysponuję  odpowiednim  potencjałem  technicznym oraz osobami  zdolnymi do wykonania  zamówienia,  

4) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej  wykonanie  zamówienia, 

5) Wykonawcą nie jest osoba zatrudniona w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego 

(rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO) 

na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie 

(zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020). 

6) Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zapytania zgodnie z opisem przedmiotu zapytania. 

7) Zapoznałem/am się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

8) Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentację w trakcie zajęć wymaganą 

przez Zamawiającego. 

9) Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, iż dane zawarte w ofercie 

i załącznikach są zgodne z prawdą, a złożone wraz z ofertą załączniki są zgodne z oryginałem. 

10) Działając w imieniu wskazanego wyżej Oferenta, jako osoba upoważniona do złożenia niżej opisanych 

oświadczeń w imieniu Oferenta,  niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem 

odpowiedzialności prawnej, że osoba / podmiot, który reprezentuję, a który ubiega się o udzielenie 

zamówienia w ramach niniejszego postępowania, nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo 

lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem 

lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi 

w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:   

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,   

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia  w linii bocznej 

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 

 

………………………….. 

Miejscowość i data       …………………………………………………………….. 

/podpis i imienna pieczęć oferenta lub 
upoważnionego przedstawiciela oferenta  

z załączonym pełnomocnictwem/ 

 


