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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 

…………………………

     pieczęć wykonawcy
Zakład Doskonalenia Zawodowego 


ul. Pogodna 63/1

                                                                                                              15-365 Białystok

FORMULARZ OFERTOWY do zapytania nr 4/KadryWM13

	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy,

tel, fax, e-mail
	

	NIP:
	

	Nr KRS lub numer innego właściwego dla wykonawcy rejestru
	

	Kryterium ceny

Całkowity koszt zamówienia brutto
	Cyfrowo:

	
	Słownie:

	Całkowity koszt zamówienia brutto na osobę
	

	Osoba odpowiedzialna za wykonanie zamówienia z ramienia wykonawcy (tel., e-mail)
	


Szczegółowa kalkulacja kosztów
	Szkolenie
	Koszt szkolenia
	Koszt badań lekarskich
	Koszt egzaminu
	Całkowity koszt brutto

	Zagęszczarki gruntu: 3 uczestników, szkolenie 36 godz.
	
	
	
	

	Przecinarki- piły do betonu: 3 uczestników, szkolenie 36 godz.
	
	
	
	

	Koparko – ładowarki kl. III: 6 uczestników, szkolenie 170 godz. 
	
	
	
	

	Walec kl. III: 5 uczestników, szkolenie 170 godz. 
	
	
	
	

	Koparki kl. III: 8 uczestników, szkolenie 170 godz.
	
	
	
	

	Równiarki kl. III: 2 uczestników, szkolenie 170 godz.
	
	
	
	

	Ładowarki kl. III: 3 uczestników, szkolenie 170 godz.
	
	
	
	

	Koparki kl. II: 1 uczestników, szkolenie 170 godz.
	
	
	
	

	Ładowarki kl. II: 2 uczestników, szkolenie 170 godz.
	
	
	
	



Do formularza 

· Dołączono/ nie dołączono* …………………………………………….

*- niepotrzebne skreślić
………………………………….                                                                                       

(podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 2 Oświadczenie o braku powiązania osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym 
…………………………………………………

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZANIA OSOBOWO LUB KAPITAŁOWO 
Z ZAMAWIAJĄCYM

Ja/ My niżej podpisany/i

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

..........................................................................................................................................................................

(imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz:

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

………………………………………………………………………………….

(nazwa Wykonawcy)

oświadczam/y, że nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo z Zakładem Doskonalenia Zawodowego Białymstoku. Powiązanie to polega w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawaniu 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.

…………….dnia………………

………………………………….                                                                                       
(podpis i pieczęć Wykonawcy
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