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(miejscowosé, data)

(pieczec¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W sprawie przetargu na ustuge spoteczng
z zastosowaniem art. 1380. Ustawy Prawo zamdwien publicznych pn.

» Ustuga przygotowania i przeprowadzenia Kursu
pt. ,,Prawo jazdy kategorii B”

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy:
KOG, MUEJSCOWOSCE: ...oooooooeeeeeeee s s e b s s
WOJEWOUZEWO, POWIAL ......ooovveveeverecesesessieseee e e 18see 1521

UBICA, N AOMU, NI TOKAIU <.t eees e eeees e ettt s e e eene

PESEL (jesli WykonawCa Nie POSIAA NIP) ... sssssssss s s
Czy Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej*:

0 TAK 1 NIE

Wykonawca moze poda¢ adres strony internetowej, z ktorej Zamawiajacy samodzielnie bedzie

mogl pobra¢ dokumenty:

[1 https://lems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

[1 https://prod.ceidg.qgov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx
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Oferte skladam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie
o0 udzielenie zamowienia (niepotrzebne skreslic).

Nazwy 1 siedziby wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia,
(jezeli dotyczy).

10 (=] O AATES ..o
Partnerzy:

[N VAT U 10 | (ST OO
[N VAT, OO QAUTES oot esese s

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie zamowienia i/lub
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego, w przypadku sktadania oferty wspdlnej przez

dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spotka cywilna*) jest:

SEANMOWISKO: ...t eeeese e eeeeses e eeess e eee e e e et 22t 20 e 2222t 111122200ttt

TN 1 NAZWISKOX oo

Przedsiebiorstwvo Wykonawcy kwalifikowane jest do kategorii Mikroprzedsigbiorstw lub Matych
i Srednich Przedsigbiorstw, zgodnie z definicja zawarta w zataczniku I do Rozporzadzenia Komisji

(UE) nr 651/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
1 TAK "I NIE

W przypadku, gdy przedsiebiorstwo Wykonawcy nie miesci sie w kategorii MSP, prosze podaé
kwalifikacj¢ przedsigbiorstwa

Uwaga:

W przypadku Wykonawcow skladajgcych oferte wspolng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu
osobno. Jezeli Wykonawca zostawi to pola niezaznaczone (puste pole), Zamawiajgcy uzna,
iz Wykonawca nie jest mikroprzedsigbiorstwem bqdz matym lub srednim przedsiebiorstwem.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsig¢biorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie prredsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza
50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

1. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego przez
Powiat Malborski na ustuge spoteczng oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie
z wymogami Ogtoszenia Istotnych Warunkow Zamowienia za ceng:*

*Niepotrzebne skresli¢ 2/9
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KRYTERIUM /A/
— cena oferty

Wartosé brutto za kurs z egzaminem paristwowym dla 1 osoby:

(koszt egzaminu musi by¢ wliczony w wartos¢ brutto za kurs 1 osoby)
(wiersz A)

.......................................................... 7 brutto

w tym wliczony koszt egzaminu paristwowego
teoretycznego i praktycznego wynosi:

iersz B
WierszB) 7 brutto

Wartos¢ catkowita brutto za Kurs z egzaminem paristwowym
dla 60 oséb:

(wiersz A x 60 oséb)

KRYTERIUM /B/
— doswiadczenie trenera w szkoleniu kierowcow z zakresu prawa jazdy kategorii B

Imie:

Imie i nazwisko:

Numer uprawnien inspektora nauki jazdy

Wykonawca wskazuje tylko jedng wartosé
Oswiadczam, ii ilosci zdobytych petnych lat doswiadczenia ,trenera W szkoleniu kierowcow

z zakresu prawa jazdy kategorii B” wynosi .................. lat.

*Niepotrzebne skresli¢ 3/9
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KRYTERIUM /C/

— doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolenia / kursu z zakresu prawa jazdy kategorii B
dofinansowanego ze srodkéw zewnetrznych pozabudzetowych

1 ustuga

Dane dotyczgce podmiotu

na rzecz ktorego swiadczono ustuge

Zakres swiadczonej ustugi

(np. przedmiot umowy, nazwa postepowania)

Informacje dotyczgce pochodzenia dofinansowania

srodkow zewnetrznych pozabudietowych

(np. nazwa projektu wraz ze Zrédtem pochodzenia
dofinansowania)

Okres swiadczenia ustugi

(od miesigc/rok do miesigc/rok)

Od MieSige / TOK ..o

DO Mi€SIgC / TOK ....ovvvvvvvvvvvvvvvviverersessessssssssssssssssssssssnnens

*Niepotrzebne skresli¢
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KRYTERIUM /C/

— doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolenia / kursu z zakresu prawa jazdy kategorii B
dofinansowanego ze srodkéw zewnetrznych pozabudzetowych

2 ustuga

Dane dotyczgce podmiotu

na rzecz ktorego swiadczono Ustuge

Zakres swiadczonej ustugi

(np. przedmiot umowy, nazwa postepowania)

Informacje dotyczgce pochodzenia dofinansowania

srodkow zewnetrznych pozabudzetowych

(np. nazwa projektu wraz ze zrodtem pochodzenia
dofinansowania)

Okres swiadczenia ustugi

(od miesigc/rok do miesigc/rok)

Od MieSIC / TOK .oooovvooeeevveeeeeesese s

DO miesige / TOK .......cccorvrrvvrrsrsiiiiiierirererneenssssssssnnen

*Niepotrzebne skresli¢
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WPIS DO REJESTRU - WYKONAWCA

Zamawiajgc moZe samodzielnie pobra¢ dokument
Aktualny wpis do rejestru uprawniajgcy do w celu weryfikacji:
prowadzenia osrodka szkolenia kierowcow
w zakresie kategorii B prawa jazdy

NUMEr Z FeJeStrU ...........oooovoiioiiecieeceeeee

WPIS DO REJESTRU — PODMIOT TRZECI / PODWYKONAWCA — wylgcznie jesli dotyczy

Zamawiajgc moze samodzielnie pobra¢ dokument
Aktualny wpis do rejestru uprawniajgcy do IGEIINEL
prowadzenia osrodka szkolenia kierowcow

w zakresie kategorii B prawa jazdy

NUMEr Z reJeStrU ..........c.oooovvoeieiceiee

UWAGA:
— W przypadku:

a) niewypelnienia przez Wykonawcg w Formularzu ofertowym pola okreslajgcego ilosé lat doswiadczenia osoby
wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia,

b) wypelnienia przez Wykonawce w Formularzu ofertowym pola okreslajgcego ilosé lat doswiadczenia osoby
wskazanej do realizacji przedmiotu zamowienia wartosciq ,,0”,

C) wypelnienia przez Wykonawce w Formularzu ofertowym pola okreslajgcego ilosé lat doswiadczenia osoby
wskazanej do realizacji przedmiotu zaméwienia ,,datq”,

d) niepodania imienia i / lub nazwiska i / lub numeru uprawnien inspektora nauki jazdy osoby wskazanej do
realizacji przedmiotu zamowienia,

bedzie to skutkowato odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) Ustawy Prawo zamdwien publicznych —
Zamawiajqcy odrzuca oferte, jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
okreslonych w niniejszym Ogloszeniu na ustuge spoteczng.

— W przypadku:

a) niewypefnienia przez Wykonawce w Formularzu ofertowym danej pozycji w tabeli kryterium ,,doswiadczenie
w przeprowadzeniu...”,

b) wskazania innego typu dofinansowania niz srodki zewnetrzne pozabudzetowe,

c) wskazania innego zakresu szkolenia / kursu (niz dopuszczone przez Zamawiajgcego),

bedzie to rownowazne z brakiem wykazania si¢ doswiadczeniem oraz przyznaniem przez Zamawiajgcego 0 punktow.

- Jezeli nie bedzie mozna dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie Ilub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans Kryterium ,, Cena”, ,, Doswiadczenie trenera w szkoleniu kierowcow z zakresu prawa jazdy
kategorii B” i , Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolenia / kursu z zakresu prawa jazdy kategorii B
dofinansowanego ze Srodkéw zewnetrznych pozabudzetowych”, Zamawiajgcy sposréd tych ofert wybiera oferte
Z najnizszq cenq.

- Wyniki poszczegélnych dzialari matematycznych bedg zaokrgglane do dwdch miejsc po przecinku ub z wigkszg
doktadnoscig, jezeli przy zastosowaniu wymienionego zaokrqglenia nie wystepuje réznica w ilosCi przyznanych
punktow.

- Oferta moze uzyskac¢ maksymalnie 100 punktow.

*Niepotrzebne skresli¢ 6/9
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2.  Oswiadczam/my* iz przedmiot zamowienia zostanie wykonany w terminie od dnia podpisania

Umowy, jednak nie weczesniej niz od dnia 13 maja 2019r. do 20 grudnia 2019r.*

*  Zamawiajgcy zastrzega jednak, iz termin rozpoczecia KUrsu moze sie przesungé z przyczyn natury organizacyjnej
np. zwigzanej z rekrutacjg uczestnikow lub inng sytuacjq niemozliwg do przewidzenia przez strony i bedzie to
korzystne dla uczestnikow — Wykonawcy w takiej Sytuacji nie przystuguje prawo do roszczen dodatkowego
wynagrodzenia.

3. Os$wiadczam/my*, iz akceptuj¢/my miejsce $wiadczenia ustug okreSlone w ogloszeniu

1 zobowiazuje si¢ wykona¢ zamoéwienie zgodnie z wymaganiami niniejszego ogloszenia.

4. Oswiadczam/my*, Zze podana wyzej cena obejmuje wszystkie koszty i sktadniki niezbegdne
do wykonywania przedmiotu zamowienia.

5. Przystgpujac do udzialu w niniejszym post¢gpowaniu, o$wiadczam/my*, ze spelniamy warunki
udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w niniejszym postepowaniu.

6. Os$wiadczam/my*, zZe posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetych
przedmiotem zamdwienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym 1 osobami
umozliwiajacymi realizacje zadania.

7. Os$wiadczam/my*, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej
wykonanie zadania.

8. Oswiadczam/my*, Ze zapoznaliSmy si¢ z treScig Ogloszenia Istotnych Warunkow Zamdwienia
oraz zatgcznikami do nieg0 i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
1 zasadami postgpowania; nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskali$my konieczne
i niezb¢dne informacje dla przygotowania niniejszej oferty.

9. Oferuje¢/oferujemy* wykonanie zamowienia w terminie i na zasadach okre$lonych w istotnych
postanowieniach umowy w Ogtoszeniu.

10. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy sami / z udzialem podwykonawcow
zgodnie z ponizsza tabelg *.

(w przypadku braku informacji, o ktérej mowa w niniejszym pkt. oraz w przypadku nie wypelnienia poniiszej tabeli,
powyzszy zapis bedzie rozumiany przez Zamawiajqcego jako realizacja przedmiotu zamowienia przez Wykonawce we
wlasnym zakresie)

Ponadto os$wiadczam, ze realizujgc zamowienie bede korzystal z nastgpujgcych
podwykonawcow*: (wypetnic jesli dotyczy)

Lp. Czes¢ (zakres) zamowienia, ktorg powierze do realizacji podwykonawcy

(..)

*Niepotrzebne skresli¢ 719
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11. Oswiadczam/my, ze termin platnosci wynosi do 30 dni od daty dostarczenia
poprawnie wystawionej faktury Zamawiajacemu — Powiat Malborski, Plac Stowianski 17,
82 — 200 Malbork.

Oswiadczam/my, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni liczac
od daty sktadania ofert.

12.

13.

14.

Oswiadczam/my, ze W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy
o tresci zgodnej z Projektem umowy stanowigcym zatacznik do SIWZ, w miejscu, terminie i na
zasadach wskazanych przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam/my, ze niniejsza oferta :

1)

2)

nie zawiera informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z 2018r., poz. 419) *

zawiera na stronach od do informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419). Informacje te zawarte sg i zabezpieczone stosownie
do opisu znajdujacego si¢ w Rozdziale 10 SIWZ, ponizej przedstawiam Stosowne
uzasadnienie zastrzezenia informacji stanowigcych tajemnicg¢ przedsigbiorstwa i stanowig
one: *

— * informacje techniczne przedsiebiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje technologiczne przedsigbiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

— * informacje organizacyjne przedsigbiorstwa i w stosunku do nich podjeto nastepujgce
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

— * inne informacje posiadajgce wartosé¢ gospodarczg i w stosunku do nich podjeto

nastepujgce niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci:

Jednoczesnie oswiadczam, iz w/w informacje nie zostaly ujawnione do wiadomosci publicznej.

(Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy 7 dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji powinny by¢ umieszczone w oddzielnej kopercie 7 napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa).

*Niepotrzebne skresli¢ 8/9
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15.

16.

17.

18.

Oswiadczam/my, ze pod grozba odpowiedzialnosci karnej i wykluczenia z postgpowania
0 zamowienie publiczne za zlozenie nieprawdziwych informacji, majacych wplyw na wynik
prowadzonego postepowania o$wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty sg prawdziwe
i opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien zlozenia ofert.

Oswiadczam/my¥*, ze wypelnitem/wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO?Y wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego
W niniejszym postgpowaniu.*

(Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1;

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Korespondencje dotyczaca przedmiotowego postgpowania nalezy kierowac¢ do: *

(wypelni¢ w przypadku innych danych niz podane na 1. stronie,
Jjezeli dane pozostang niewypetnione to Zamawiajgcy bedzie korzystat z danych podanych na 1. stronie)

1mi¢ 1 NAZWiSKO 0SODY d0 KOMEAKLUL: ....oocooooiiieririrreceresscccnne e s

AU S, oo eeeee e esees e e e s e e et e et

(miejscowosé) (podpis osoby lub osob uprawnionych
’ do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢ 9/9
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