«OREc,

X/ miterreg H ) [
_ \ [T
= Palska-Siowacl Ay

Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

MiejSCOWOSC....uvninieaianinns sdata. ..

pieczg¢ Wykonawcy/Petnomocnika Wykonawcy

Formularz Oferty

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa: Gmina Lipnica Wielka
Adres: 345-483 Lipnica Wielka 518
Telefon/fax: (18) 53 100 54

E-mail: gmina@lipnicawielka.pl

WYKONAWCA:

REGON

AdIes POCZIOWY:  1euiiiiit it
Telefon:

Adrese-mail: .. ...

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 04.08.2022 r. o wartosci nie
przekraczajacej kwoty 130.000,00 zt netto na wykonanie zadania pn. “Organizacja i
przeprowadzenie szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla
czlonkéw OSP z pogranicza Polski i Slowacji - Gminy Lipnica Wielka i Bobrov w
miejscowosci Lipnica Wielka wraz z wyzywieniem”
sktadamy ofert¢ na wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

tel. 18 53 100 57 fax 18 26 345 97 e-mail: gmina@lipnicawielka.pl  www.lipnicawielka.pl
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llos¢ Cena jednost-
' 1 Jed. oséb do kowa r?eFto Podatek | Cena jednostko- Wartos¢ kwoty Wartos¢ kwoty
Rodzaj ustugi . prze- szkolenia jed- netto brutto
miary . VAT wa brutto
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nia ka
1 2 3 4 5 6 7 8
1.Szkolenie z
zakresu udzie-
lania pierw-
szej pomocy
przedmedycz-
nej dla czton-
kéw dla
cztonkéw OSP
w Gminie Lip-
nica Wielka Szt. 60
2.Wyzywie-
nie dla
uczestnikow
szkolenia Szt. 60
RAZEM
Szkolenie i
wyzywienie
RAZEM:
Oferujemy wykonanie szkolenia dla 60 osob oraz wyzywienie dla uczestnikéw w trakcie
SZKolen Za ceneg Drutto......coovieeiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiinteiesteeatcsnscsssosnscsnnson
(SHOWIIIC. ..o e )

* Oswiadczam o posiadaniu jako Wykonawca (firma szkoleniowa), minimum 2-letniego
doswiadczenia w prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowe;.

* Os$wiadczam o dysponowaniu kadrg trenerska (co najmniej 1 trener) dajaca rekojmig
nalezytej realizacji programu szkolenia, w szczegolnosci posiadajacymi odpowiednie
kwalifikacje 1 doswiadczenie (minimum 2 lata doswiadczenia zawodowego w zakresie
prowadzenia szkolen).

Kadra trenerska posiada uprawnienia do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych z zakresu
udzielania pierwszej pomocy w mysl art. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Wykaz o0sob, skierowanych przez Wykonawce do przeprowadzenia przedmiotowych szkolen:

tel. 18 53 100 57 fax 18 26 345 97 e-mail: gmina@lipnicawielka.pl  www.lipnicawielka.pl
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Stanowisko przy realizacji za-

Imie mowienia Kwalifikacje Doswiadczenie
L.p. . . T
i nazwisko (zakres wykonywanych czynno- zawodowe (jakie i ile lat)
Sci)
1 2 3 5 6

« ZamoOwienie zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiajacego, na zasadach
okreslonych we Wzorze umowy.

 Zapoznali$my si¢ ze Wzorem umowy, ktory jest integralng czg$cia ogloszenia i akceptujemy
go bez zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia
umowy na okreslonych w nim przez Zamawiajacego warunkach, w miejscu i terminie przez
niego wyznaczonym.

» ZapoznaliSmy si¢ z ,Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych” zawartg w
zapytaniu ofertowym.

» Oswiadczam/y, ze wypeklilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu

[W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o$§wiadczenia wykonawca nie sklada —
usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie].

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

tel. 18 53 100 57 fax 18 26 345 97 e-mail: gmina@lipnicawielka.pl  www.lipnicawielka.pl
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tel. 18 53 100 57 fax 18 26 345 97 e-mail: gmina@lipnicawielka.pl  www.lipnicawielka.pl



