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 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

Miejscowość i data …………………………………… 

 

Nazwa Oferenta ……………………………………………………………………………….. 

Adres …………………………………………………………………………………………….. 

e-mail …………………………………………………………………………………………….. 

telefon ……………………………………………………………………………………………. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

O F E R T A 

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 01/MEGA/I/2018  z dnia 12 stycznia 2018r., dotyczące wyboru 

Wykonawcy na przygotowanie i przeprowadzenie kursów dla uczestników Projektu Triathlon możliwości: 

integracja, edukacja, praca współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne 

Działanie 9.1. Aktywna integracja Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

oświadczam, iż zgadzam się na wykonanie zamówienia wg warunków określonych w Zapytaniu 

ofertowym nr  01/MEGA/I/2018   i oferuję następujące warunki finansowe za przeprowadzenie 

szkoleń zgodnie z opisem zawartym w Zapytaniu Ofertowym, w następujących częściach 

zamówienia: 

 

Część Przedmiot zamówienia Jednostka miary 

Cena netto 
za 1 

uczestnika.  

Cena 
brutto 
za 1 

uczestnika 

Stawka 
VAT*) 

1 

Kurs operatora wózka widłowego z 

egzaminem UDT z elementami obsługi 

magazynu. 

Koszt szkolenia 1 
osoby 

   

2 
Kurs technologa robót 

wykończeniowych. 
Koszt szkolenia 1 

osoby    

3 
Kurs konserwatora z uprawnieniami 

EG1 i EG2 . 
Koszt szkolenia 1 

osoby    

4 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen  z modułem 

administracyjno – biurowym. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    
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5 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen z modułem 

florystyczno – ogrodniczym. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

6 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen  z  modułem obsługi 

punktu gastronomicznego z 

elementami carvingu. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

7 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen z modułem obsługi 

punktu kosmetycznego. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

8 

Szkolenie spawania blach i rur 

spoinami pachwinowymi met. MAG 

(135). 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

9 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen z modułem 

krawiectwa. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

10 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen z modułem operatora 

sprzętu sprzątającego. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

11 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen z modułem makijażu 

permanentnego. 

Koszt szkolenia 1 
osoby    

12 

Kurs obsługi komputera z egzaminem 

ECDL e-Citizen z modułem stylizacji 

paznokci. 

Koszt szkolenia 1 
osoby 

   

*) Należy wskazać stawkę podatku VAT, jaka została zastosowana przez Oferenta do wyliczenia kwoty brutto 

– nie dotyczy osób fizycznych 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

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

( pieczęć wykonawcy)        

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym 

 

dot. Zapytania ofertowego nr 01/MEGA/I/2018   z dnia 12 stycznia 2018r., dotyczącego wyboru 

Wykonawcy na przygotowanie i przeprowadzenie kursów dla uczestników Projektu Triathlon możliwości: 

integracja, edukacja, praca współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne 

Działanie 9.1. Aktywna integracja Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

Oświadczenie osoby ubiegającej się o udzielenie zamówienia: 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Mega Centrum Rozwoju Sławomir 

Galiński osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się: 

• uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

• posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji,  

• pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

• pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione 

wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawanie 

w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 

 

                                                                                                             ……………………………………. 

  
podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

 

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

( pieczęć wykonawcy)  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

dot. Zapytania ofertowego nr 01/MEGA/I/2018   z dnia 12 stycznia 2018r., dotyczącego wyboru 

Wykonawcy na przygotowanie i przeprowadzenie kursów dla uczestników Projektu Triathlon możliwości: 

integracja, edukacja, praca współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne 

Działanie 9.1. Aktywna integracja Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

 

1. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonania działalności stanowiącej przedmiot zapytania 

ofertowego, potwierdzone wpisem do KRS/CEIDG. 

2. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem organizacyjno-technicznym do wykonania 

zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie niniejszego 

zamówienia. 

3. Oświadczam, że posiadam min. 2 letnie doświadczenie w organizacji szkoleń. 

4. Oświadczam, ze posiadam wpis do  Rejestru Instytucji Szkoleniowych  prowadzonego przez wojewódzki 

urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 

5. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez 30 dni od terminu jej składania oraz deklaruję 

możliwość realizacji usług zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego. 

 

 

 

                                                                                           …..………………………………….…….. 

                                                                                                      podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie  
                                                                                                                   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                        
                                                                                                                   lub    posiadających pełnomocnictwo         
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

 

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

( pieczęć wykonawcy) 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH 

dot. Zapytania ofertowego nr 01/MEGA/I/2018   z dnia 12 stycznia 2018r., dotyczącego wyboru 

Wykonawcy na przygotowanie i przeprowadzenie kursów dla uczestników Projektu Triathlon możliwości: 

integracja, edukacja, praca współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne 

Działanie 9.1. Aktywna integracja Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

 

SZCZEGÓŁOWY WYKAZ DOŚWIADCZENIA 

Lp. TYTUŁ SZKOLENIA 

Okres 

realizacji 

od…do…  

Liczba godzin 

szkoleniowych 

Odbiorca usługi 

szkoleniowej 

1 2 3 4 5 

1    

 

2    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                    ……………………………………………………….. 

podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 
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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 

............................................... 
( pieczęć wykonawcy) 

 
 

Część ………………………………………………………………………………………. 
 
 

PROGRAM SZKOLENIA 
 

Lp. Zakres informacji Opis 

1. 
Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………….. 

2. Zakres szkolenia: 

Ilość godzin zegarowych przypadających na jednego uczestnika: …………………… 

w tym:  

ilość godzin zegarowych zajęć teoretycznych: ........................................................... 

ilość godzin zegarowych zajęć praktycznych: ……………………….……..…..…….… 

3. Czas trwania szkolenia : 

 

Ilość dni szkolenia: ………………………………………………………………………….. 

4. 
Sposób organizacji 
szkolenia:  

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 

5. 

Cele szkolenia -  zakres 
wiedzę,  umiejętności i 
kompetencji osiągniętych 
przez  uczestników po 
zakończeniu szkolenia: 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 

6. 

Wykaz literatury, środków i 
materiałów dydaktycznych 
wykorzystanych do realizacji 
szkolenia: 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
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7. 

Materiały szkoleniowe, które 

uczestnik szkolenia otrzyma 

na własność 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

8. 

Nadzór wewnętrzny służący 

podnoszeniu jakości 

prowadzonego szkolenia , 

kierownictwo kursu. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

9. 

Sposób sprawdzenia efektów 

szkolenia, egzaminy, 

zaświadczenia i certyfikaty, 

jakie uzyskają uczestnicy po: 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

Temat zajęć edukacyjnych 
Treść szkolenia – kluczowe punkty szkolenia w 
zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych 

Ilość godzin 
teoretycznych 

Ilość godzin 
praktycznych 

  

 

 

 

 

 

  

Suma godzin    

 

 

 

                                                                                                      …………………………………………………….. 

podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo 

 


