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W2ZOR nr 1

FORMULARZ OFERTY

/ pieczeé firmy /

* (dotyczy osoby fizycznej/osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza/ spotki cywilnej — dla kazdego
wspolnika)

Nawigzujgc do zapytania ofertowego dla zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie rozeznania rynku, zgtaszam swojg oferte. Przedmiotem zamowienia jest
ustuga: szkolenie dla 10 oséb bezrobotnych pn ,Operator koparki
jednonaczyniowej” w zakresie obstugi koparki do 25 ton klasa Ill - zgodnie ze
szczego6towym opisem przedstawionym w zapytaniu ofertowym.

OFEROWANA CENA
cena brutto za 1 uczestnika szkolenia

/stownie/

Cena za cato$s¢ wykonanych ustug w ramach realizacji zadania /wynagrodzenie
maksymalne wynikajgce z ponizszej kalkulacji:

Oferowana cena jednostkowa | llo$¢ Oferowana cena brutto za caty
brutto za 1 uczestnika szkolenia: | uczestnikow | zakres zamowienia:

szkolenia
........................................... zt 10 2 |
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Kalkulacja kosztow (dla 10 uczestnikéw szkolenia):

Lp. | Wyszczegodlnienie Kwota
1. Honorarium wyktadowcéw

2. Egzamin

3. Koszty zakupu :

Materiaty szkoleniowe

Zaswiadczenia o ukonczeniu kursu

Odziez robocza kursanta

Inne (podac jakie)

4 Amortyzacja sprzetu

5. Dzierzawa/najem pomieszczen i urzgdzen

6 Pozostate koszty (jesli sa, wymienic ich kategorie)*
7 Zysk

KOSZT SZKOLENIA 1 OSOBY

KOSZT OSOBOGODZINY

* Koszt ewentualnego ubezpieczenia NNW stanowi koszt Wykonawcy i nie jest wykazywany w
powyzszej kalkulaciji.

Wykonawca moze modyfikowac tabele celem dodania pozycji w niej nie ujetych.
Wykonawca wypetnia te pozycje ktére dotyczg w/w szkolenia.

Oswiadczamy, ze :

» uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty,

» zajecia w ramach szkolenia pn. ,Operator koparki jednonaczyniowej” bedg
przeprowadzone:

Zajecia teoretyczne (adres):

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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Przedktadamy nastepujgce zatgczniki:

1) Oswiadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonych przez WUP - zgodnie z wzorem nr 2 do zapytania ofertowego.

2) Wykaz przeprowadzonych szkolen w zakresie objetym przedmiotem zamowienia
okresie ostatnich 3 lat - zgodnie z wzorem nr 3 do zapytania ofertowego.

3) Program szkolenia — zgodnie z wzorem nr 4 do zapytania ofertowego.

4) Ankiete dla uczestnikdw szkolenia - zgodnie z wzorem nr 5 do zapytania ofertowego.

5) Harmonogram szkolenia - zgodnie z wzorem nr 6 do zapytania ofertowego.

6) Wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia - zgodnie ze
wzorem nr 7 do zapytania ofertowego.

7) Szczegbdtowy opis miejsca odbywania szkolenia w tym: wielkosci sali, opis
wyposazenia w sprzet audiowizualny, materialy dydaktyczne potrzebne do
przeprowadzenia zajeC teoretycznych, a takze wyposazenie w sprzet i urzgdzenia
potrzebne do przeprowadzenia zaje¢ praktycznych — zgodnie ze wzorem nr 8 do
zapytania ofertowego.

8) Oswiadczenie dot. wskaznika zdawalnosci przez kursantéw egzaminu pahnstwowego
za pierwszym razem - zgodnie ze wzorem nr 9 do zapytania ofertowego.

9) Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkoéw informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO - zgodnie ze wzorem nr 10 do zapytania ofertowego.

10) Oswiadczenie dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 pkt 1, pkt 2 oraz pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego - zgodnie ze wzorem nr 11 do
zapytania ofertowego.

11)Wzér umowy z Wykonawcg — wzor nr 12 do zapytania ofertowego /nalezy ztozyc¢
opatrzong parafkami/.

12) Wzér zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i
uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji zawierajgcego numer
z rejestru, imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia - a
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, nazwe
instytucji szkoleniowej przeprowadzajgcej szkolenie, forme i nazwe szkolenia, okres
trwania szkolenia, miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu
potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji,
tematy i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych oraz podpis osoby upowaznionej przez
instytucje szkoleniowg przeprowadzajgcg szkolenie (wzor wiasny).

13) Wzér oswiadczenia dot. zorganizowania szkolenia zgodnie z wytycznymi w zakresie
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 -
wzor nr 13 do zapytania ofertowego

14)Wz6r oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub  kapitatowych
z Zamawiajgcym - wzor nr 14 do zapytania ofertowego

15)Wzér oswiadczenia o posiadaniu certyfikatu jakosci ustug.

16)Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych wykonawcow

sktadajgcych oferty, bedgcych osobami fizycznymi
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WPISU DO
REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH

WZOR NR 2

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych

prowadzonego przez Wojewddzki Urzagd Pracy wtasciwy dla siedziby Wykonawcy,

zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r., poz. 475).

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN W ZAKRESIE OBJETYM

PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA W OKRESIE OSTATNICH 3LAT | WZORNR3

Oswiadczam, ze jako Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przeprowadzitem nastepujgce
szkolenia w zakresie objetym przedmiotem zamaowienia:

Do wykazu zatgczam potwierdzenie (np. referencje).

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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PROGRAM SZKOLENIA WZOR NR 4

Pieczatka firmowa Wykonawcy

1. Nazwa i zakres szkolenia:

5. Plan nauczania okreslajgcy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar,
z uwzglednieniem, w miare potrzeby, czesci teoretycznej i czesci praktycznej:



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

ﬁ dla Matopalski Unig Europejsky | ﬁ% M Al'_o P O L S l( A

Liczba godzin

L.p. Tematy zaje¢ edukacyjnych Zajecia Zajecia
teoretyczne | praktyczne

6. Opis tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zajec¢ edukacyjnych:

-~ : . . Liczba godzin
Tresci szkolenia w zakresie poszczegdélnych

L.p. Zajecia Zajecia

.z k H h
zaje¢ edukacyjnyc teoretyczne | praktyczne

7. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatow dydaktycznych:
% Materiaty

RS

s Pomoce dydaktyczne

Materiaty szkoleniowe, ktére uczestnicy otrzymaja na wtasnosé — wymienic jakie
i opisa¢ parametry (np. w przypadku podrecznika — poda¢ tytut, autora, rok wydania,
nazwe wydawnictwa) w przypadku formularzy, innych materiatow — wymieni¢ jakie.
Uczestnik szkolenia otrzyma:
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8. Sposob sprawdzania efektow szkolenia - przewidziane sprawdziany i egzaminy:

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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WZORNR 5

ANKIETA DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA

Prosimy o dokonanie oceny jakosci szkolenia pn. ,Operator koparki
jednonaczyniowej”. Ocena ta i Panal/i uwagi postuzg jako zrodio i podstawa do
dokonania ewentualnych zmian w szkoleniu.

1. Czy jest Pan/i zadowolony/a z uczestnictwa w kursie? Prosze uzasadni¢

odpowiedz:
o TAK
o NIE

2. Prosze ocenic nastepujgce aspekty (zaznacz X przy wybranej odpowiedzi)

| B. dobre | Dobre | Przecigtne | Zte

1. Organizacja szkolenia:

Warunki lokalowe

Ramy czasowe zajec

2. Tematyka szkolenia:

Wiasciwy dobdr tresci nauczania

Proporcje miedzy zajeciami
teoretycznymi, a praktycznymi

3. Cechy wyktadowcow:

Przygotowanie zajeé

Sposob prowadzenia zajec

4. Czy po ukonczeniu kursu czuje sie Pan/i przygotowany/a do podjecia pracy
zgodnie z kierunkiem ukonczenia szkolenia?

o TAK
o NIE

Jezeli nie, uzasadnij dlaczego.
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Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

10
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HARMONOGRAM SZKOLENIA WZOR NR 6

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Termin realizacji i czas trwania w godzinach szkolenia:
O JOr e

taczna liczba godzin szkolenia: .......... godzin zegarowych obejmujgcych 45 minut
zajeC i 15 minut przerwy w nastepujgcych po sobie dniach od poniedziatku do pigtku
miedzy godzing 8.00 a 18.00.

Egzamin nie jest wliczony w czas trwania szkolenia.

GODZINY

\ OSOBA
Lp. DATA’ ZAJEC TEMATYKA SZKOLENIA PROWADZACA
ZAJEC od-do ZAJECIA

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

WZOR NR 7

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Lp. | Imiei Informacije na Informacje na Informacja Potwierdzenie
nazwisko | temat temat 0 podstawie spetniania przez
kwalifikacji doswiadczenia | dysponowania | wskazang
zawodowych i zawodowego wskazang w wykazie osobe
wyksztatcenia (w tym diugosé | osobg przez wymagan
niezbednego do | stazu pracy Wykonawce / przedstawionych
wykonania oraz charakter w zapytaniu
zamoéwienia wykonywane prawny fgczacy | ofertowym
€zynnosci) wskazang
niezbednego do | osobe z
wykonania Wykonawcag*
zamowienia
Wskazana
w wykazie osoba
spetnia
wymagania
przedstawione w
zapytaniu
ofertowym

Rownoczesnie oSwiadczam, ze na kazde zgdanie Zamawiajgcego po podpisaniu
umowy dostarcze niezwfocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce prawdziwo$c
niniejszego oswiadczenia. Jestem Swiadom odpowiedzialnoSci karnej za sktadanie
fatszywych o$wiadczen.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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SZCZEGOLOWY OPIS MIEJSCA ODBYWANIA SZKOLENIA
W TYM: WIELKOSCI SALI, OPIS WYPOSAZENIA W SPRZET
AUDIOWIZUALNY, MATERIALY DYDAKTYCZNE POTRZEBNE DO WZOR NR 8
PRZEPROWADZENIA ZAJEC TEORETYCZNYCH, A TAKZE
WYPOSAZENIE W SPRZET | URZADZENIA POTRZEBNE DO
PRZEPROWADZENIA ZAJEC PRAKTYCZNYCH

Pieczatka firmowa Wykonawcy

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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OSWIADCZENIE DOT. WSKAZNIKA ZDAWALNOSCI PRZEZ
KURSANTOW EGZAMINU PANSTWOWEGO ZA
PIERWSZYM RAZEM

WZOR NR 9

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat wskaznik zdawalnosci przez kursantéw

egzaminu panstwowego za pierwszym razem w mojej firmie wynidst

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)

14
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OSWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW WZOR NR 10
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH
W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego

W niniejszym postepowaniu*.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub

zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

15
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA NA PODSTAWIE ART. 7 UST. 1 PKT 1, PKT 2 ORAZ
PKT 3 USTAWY Z DNIA 13 KWIETNIA 2022R. O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU
AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

WZOR NR 11

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 pkt 1, pkt 2 oraz pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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OSWIADCZENIE DOT. ZORGANIZOWANIA SZKOLENIA ZGODNIE WZOR NR 13
Z WYTYCZNYMI ZAKRESIE REALIZACJI ZASAD ROWMNOSCIOWYCH
W RAMACH FUNDUSZY UNIJNYCH NA LATA 2021-2027

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze szkolenie zostanie zorganizowane zgodnie ze standardami
dostepnosci okreslonymi dla polityki spéjnosci na lata 2021-2027, opisanymi
szczegotowo w zatgczniku nr 2 do Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad
réownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 (dotyczy szkolen
realizowanych z EFS Plus).

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB WZOR NR 14
KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
polegajgcych w szczegdélnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10% udziatdbw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika
z przepisow prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub
zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieAstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo
pozostawaniu we wspolnym pozyciu z wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub
cztonkami organdéw zarzgdzajgcych Ilub organdéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,

c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje
uzasadniona watpliwo$s¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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OSWIADCZENIE O POSIADANIU CERTYFIKATU JAKOSCI USLUG WZOR NR 15

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Oswiadczam, ze skfadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na przeprowadzenie szkolenia pn. ,Operator koparki jednonaczyniowej”:

b) nie posiadam Certyfikatu Jakosci Ustug (*)

Do wykazu zatgczam kopie ww. dokumentow.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)

* niepotrzebne skresli¢
**Prosze podac¢ nazwe dokumentu i instytucji, ktéra wydata wskazany certyfikat

19
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Klauzula informacyjna ]
dotyczaca ochrony danych osobowych wykonawcéw sktadajacych oferty, | WZORNR 16
bedacych osobami fizycznymi

Zgodnie z art. 13 Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119), zwanego dalej
,rozporzgdzeniem” informuje, iz:

1.Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Targu, adres ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel.: 182665691, adres
e-mail: krnt@praca.gov.pl. Inspektorem Ochrony Danych jest: P. lwona Cygan —
Opyt, tel.: 182665691, adres e-mail: iod@nowytarg.praca.gov.pl.

2.Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego/przeprowadzania postepowania w drodze zapytania ofertowego na

3.Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji w/w zadania.
W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwe realizacja w/w zadania.

4.0dbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg osoby Ilub podmioty
uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

5.Przystugujg Panu/Pani nastepujgce prawa:

* na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;

* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;

* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

6.Dane  udostepnione przez Pana/Pania nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu profilowaniu.

7.Pana/Pani dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

8.Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny
Z wymogami przepisow prawa.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub jego upowaznionego przedstawiciela)
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