
	

Załącznik nr 1 do ogłoszenia

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Ulica
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON / KRS
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
do kontaktowania się z Zamawiającym
· nr telefonu
· e-mail
	

	Osoba/y podpisująca/e umowę w imieniu Wykonawcy: 
imię i nazwisko, stanowisko
	



       Województwo Kujawsko – Pomorskie
Pl. Teatralny 2, 87-100 Toruń
w którego imieniu działa
Zarząd Dróg Wojewódzkich w Bydgoszczy
ul. Dworcowa 80, 85-010 Bydgoszcz

FORMULARZ OFERTY 

[bookmark: _Hlk15649832]Nazwa przedmiotu zamówienia: Obowiązkowe szkolenia pracowników ZDW w Bydgoszczy 
w zakresie szkoleń okresowych BHP w 2020 r.
My niżej podpisani
..................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz
..................................................................................................................................................................
 (nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym 
w ogłoszeniu do złożenia oferty, za cenę: …………………………….. zł netto, w tym: 
	[bookmark: _Hlk15981533]ZESTAWIENIE CEN

	L.P.
	STANOWISKO
	CENA JEDNOSTKOWA (netto)
szkolenia za 1 osobę 
	ILOŚĆ OSÓB*
	WARTOŚĆ

	1
	2
	3
	4
	3 x 4

	1
	robotnicze
	
	27
	

	2
	administracyjne
	
	11
	

	3
	inżynieryjno-techniczne
	
	9
	

	RAZEM netto
	


[bookmark: _Hlk15981612]*Zamawiający z przyczyn niezależnych od siebie może skierować mniejszą lub większą liczbę osób na szkolenie w danej grupie stanowiskowej.

2. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do dnia ………………… 
Kryterium: termin realizacji zamówienia będzie rozpatrywane na podstawie zadeklarowanego terminu  podanego przez Wykonawcę w formularzu oferty. Liczba punktów w tym kryterium zostanie obliczona zgodnie z poniższym: 
· przeprowadzenie szkoleń do 30.09.2020 r.– 40 punktów
· przeprowadzenie szkoleń do 15.10.2020 r.– 20 punktów
· przeprowadzenie szkoleń do 31.10.2020 r.– 0 punktów

3. WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO*:
	L.p.
	
Przedmiot usług (szkolenie)

	Data wykonania
	Podmiot,
 na rzecz którego usługa została wykonana
	
Wartość usługi 
w zł netto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



4. Oświadczamy, że spełniamy wymogi kwalifikacyjne, niezbędne do przeprowadzania szkoleń okresowych, w szczególności posiadamy zasób wiedzy, doświadczenie zawodowe i przygotowanie dydaktyczne zapewniające właściwą realizację programów szkolenia.
5. Zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, 
nie później niż do  30 października 2020 r. W ciągu 7 dni roboczych od dnia zawarcia umowy przygotujemy proponowany termin szkoleń, które prześlemy drogą elektroniczną do akceptacji Zamawiającego na adres mailowy: kadry@zdw-bydgoszcz.pl.
6. Zobowiązujemy się zapewnić: 
· miejsce wykonania szkolenia na terenie miasta Bydgoszcz, wyposażone w niezbędne wyposażenie do przeprowadzenia szkolenia oraz zaplecze multimedialne,
· budynek, w którym będzie odbywało się szkolenie przystosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych,
· serwis kawowy w dniu szkolenia wg wytycznych zamieszczonych w ogłoszeniu.
7. Akceptujemy warunki płatności: 21 dni od daty dostarczenia faktury i jej zatwierdzenia przez Zamawiającego.
8. Akceptujemy warunki zawarte we wzorze umowy.


Data …………………………….……                                                                                                     

…………………………………………….                             
 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 do ogłoszenia


OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA 
OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO ( RODO)


Obowiązkowe szkolenia pracowników ZDW w Bydgoszczy w zakresie szkoleń okresowych BHP w 2020 r.


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*




_________________ dnia __ __ 2020 roku



…………………………………………….                             
 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy









                                                                                                                                                            


1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treść oświadczenia należy przekreślić i podpisać je zgodnie z formularzem.
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www.zdw-bydgoszcz.pl
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