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FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy 1A1/U/20/41/MW

Pelna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia dziatalnosci indywidualnej takze imi¢ 1 nazwisko):
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* UWAGA! nalezy zaznaczy¢ wiasciwe
Bank ....ooviiiiii i ST KO Lo

1. Po zapoznaniu si¢ z Ogloszeniem o zaméwieniu dotyczacym:

Certyfikowanego szkolenia ,,Airbus A320 FAM (IAE V2500) EASA Part - 66 B1 & B2”

zobowigzuje si¢ do realizacji zamdéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wszystkimi warunkami
i wymaganiami zawartymi w Ogloszeniu o zamdéwieniu:

. liozba cena stawka | warto$¢ zaméwienia
Lp. Nazwa jom. .. |jednostkowa| VAT brutto (w zl))
Gsub netto (wzl) [ (w %) kol. 3 x kol. 4
1 2 3 3 4 5 6
1 Szkolenie ,,Airbus A320 FAM (IAE V2500) osobal 20 -
EASA Part - 66 Bl & B2” ’
OGOLEM CENA 7]
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Oswiadczam, ze ww. catkowita cena dotyczy kompleksowej realizacji zamowienia i uwzglednia wszystkie sktadniki
cenotworcze, w tym wszelkie podatki, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, warunki opisane w ustawie o
minimalnym wynagrodzeniu za prace itp.

UWAGA: Cena oferowana przez osobe prawng musi zawieraé podatek VAT, a cena oferowana przez osobe fizyczng musi
zosta¢ powigkszona o ewentualne obcigzenia ZUS ponoszone przez Politechnike Slgskg.

Przedmiotem zamowienia jest ustuga ktéra jest zwolniona z podathku zgodnie z art. 43, ust.1, pkt 29, lit. ¢) ustawy
o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz. 62, 86). Przedmiot zamdwienia jest finansowany w catosci ze
Srodkow publicznych. W zwiqzku z powyzszym Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca skalkulowal ceng bez podatku od
towarow i ustug.

2. Oswiadczam, ze oferowana przeze mnie ustuga speia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
3. Os$wiadczam, iz spelniam warunki udziatu w postepowaniu zawarte w Ogloszeniu o zamowieniu.

4. Oswiadczam, ze*:

O nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. 22017 r. poz. 229, 1089 i 1132),

O naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) i wraz z niniejszg oferta sktadam liste podmiotéw nalezacych
do tej grupy.

* UWAGA! nalezy zaznaczy¢ wiasciwe
5. Informacja o ,,Innych podmiotach”

1) Informacje o podmiotach, na ktérych zdolnosciach polegam/y, zwanych takze ,,innymi podmiotami”, a ktéry/e to
podmiot/y beda jednoczesnie podwykonawca/ami i zostaly uwzglednione w pkt 6 niniejszego formularza:

(podac¢ nazwe, adres)

2) Oswiadczam/y, ze wyzej wymieniony inny podmiot lub inne podmioty speia/ja warunki udziatu okreslone
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia, w zakresie, w jakim powotuje/my sie na ich zasoby,

3) Zalaczam/y dowéd/dowody, w szczegdlnosci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych podmiotéw do oddania mi/nam do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia

UWAGA! W odniesieniu do warunkéw dotyczqcych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
wykonawcy mogq polega¢ na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujq roboty budowlane lub ustugi,
do realizacji ktdrych te zdolnosSci sq wymagane. Co za tym idzie w przypadku powolywania si¢ na zasoby innych
podmiotow w zakresie wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub dosSwiadczenia, inne podmioty muszq zrealizowaé
zaméwienie w zakresie, w ktérym te zasoby sq wymagane, 1j. nalezy uwzglednié je takze w pkt 6 niniejszego formularza.

6. Zamowienie zamierzam realizowac przy pomocy podwykonawcow, ktérym powierzony bedzie nastepujacy zakres ustug:

(prosze poda¢ nazwe podwykonawcy oraz zakres jaki bedzie realizowal)

7. Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.?

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie sklada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Wykaz ustug

UWAGA! Liczba uczestnikow, ktérzy uzyskali certyfikat podlega ocenie punktowej —zgodnie z pkt 10 ogloszenia
0 zamowieniu

Opis szkolenia wraz z terminem , . Liczba uczestnikow Liczba uczestnikow,
Lp. . L, Przedmiot szkolenia ; ; i
Jjego realizacji szkolenia ktorzy uzyskali certyfikat
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Razem Liczba
uczestnikow, ktorzy
uzyskali certyfikat:

Wiersze tabeli powielié tyle razy ile szkolen bedzie wykazanych

8. Miejsce prowadzenia szKOIen tEOTEtYCZILYCH: .. ... . ittt e e

9. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zamowienia i wyznaczona do kontaktéw z Zamawiajacym:
(imi€, NAZWISKO) ...eeveiiiiiiiieiieieie sttt
Ortel/faX.. oo
adres e-mail ...

(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatka
—w przypadku oferty w formie pisemnej

lub

kwalifikowany podpis elektroniczny

—w przypadku oferty w formie elektroniczney))

dnia, .....oooveeeiieenne I.



