ZAY.ACZNIK NR 6
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FORMULARZ OFERTOWY DLA CZESCI III ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie kurséw na prawo jazdy kat D, kwalifikacji
wstepnej (przyspieszonej, uzupelniajacej, uzupelniajgcej
przyspieszonej) i szkolenia okresowego dla uczestnikow projektu
»opelnimy Twoje zawodowe marzenia” wspélfinansowanego ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego"

ZAMAWIAJACY

’ Gmina Miasta Torun, ul. Waty Gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun
NIP 879-000-10-14 , reprezentowang przez: Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w Toruniu, Pl. Sw. Katarzyny 8, 87-100 Torun

WYKONAWCA

(wpisa¢ wszystkich cztonkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca ubiega
si¢ 0 zamdwienie w trybie art. 23
ustawy)

Adres, NIP, Regon, Numer
telefonu / fax

Internet http: // e-mail

Wykonawca jest: matym / $rednim przedsigbiorca: (zaznacz wlasciwe)

Pozycja nr 1
Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osobe na Kursie prawa
jazdy kat. D dla oséb nie
posiadajacych prawa jazdy kat C
(zgodnie z punktem 10.3 SIWZ
oraz punktem 7d,g h,i,k, zalagcznika nr 1, bez
badan lekarskich i psychologicznych)

Cyfrowo:

......... 000 00000000000000000000000000000000000000000000IOC0IO0IOITNIOOIOIOIOIOIOIS

Slownie:

......... 000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00000

Pozycja nr2
Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osob¢ na kursie prawa
jazdy kat. D dla os6b posiadajacych
prawo jazdy kat C
(zgodnie z punktem 10.3 SIWZ
oraz punktem 7e.o.h.i.k.| zalacznika nr 1, bez
badan lekarskich i psychologicznych)

Cyfrowo:

Pozycja nr 3

Cena jednostkowa (brutto) za jedng

przeszkolong osob¢ na kursie

kwalifikacji wstepnej przyspieszonej
(zgodnie z punktem 10.3 SIWZ

oraz punktem 7a.h.i.m zalacznika nr 1, bez badan
lekarskich i psychologicznych)

Pozycja nr 4

Cena jednostkowa (brutto) za jedng

przeszkolong osob¢ na kursie

kwalifikacji wstepnej uzupelniajgeej
(zgodnie z punktem 10.3 SIWZ

oraz punktem 7b,h.i,m zalqcznika nr 1, bez badan

lekarskich i psychologicznych)

.............. T L S
Slownie:
Cyfrowo:
| Slownie:

ek NS dr s s T R e Te e sl s s s et s s et sisiislve
Cvylrowo:

............... B A TN U R




ZALACZNIK NR 6

Pozycja nr S
Cena jednostkowa (brutto) za jedng
przeszkolong osob¢ na kursie
kwalifikacji wstepnej uzupelniajgceej
przyspieszone;j

(zgodnie z punktem 10.3 SIWZ
oraz punktem 7¢,h,i,m zalacznika nr 1, bez badan
lekarskich i psychologicznych)

Cyfrowo:

$0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Slownie:

0000000000000 000000000000000000000000000000000000I00O0O0NINIINOOIOOIOOIOIOIOIOIOES

Pozycja nr 6
Cena badan lekarskich i ;

psychologiczinych na kategorie D, ‘
kwalifikacje¢ wstepng i szkolenie
okresowe dla jednej osoby

Cyfrowo:

$ 900 00000000000000000000000000000000000000000000000OIOIOIONIOIOIOIOIIOIEOLTS

Slownie:

4000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pozycja nr7
Cena jednostkowa (brutto) za jedng

przeszkolong osobg¢ na szkoleniu

okresowym
(zgodnie z punktem 10.3 SIWZ ‘
oraz punktem 7fi zalacznika nr 1, bez badan

lekarskich i psychologicznveh)

Cvfrowo:

ceasans P00 0000000000000 000000000000000000000000000 0000000000 RCOIRINITTS

Slownie:

---------- $900000000000000000000000000000000000000000000000000 00000000000

Cena jednostkowa (brutto) za jedng

przeszkolony osobe
(suma pozycjinr1,2,3,4,5,617) ‘

Zadeklarowana liczba
dodatkowych godzin zajeé |
praktycznych dla kazdego ‘

uczestnika projektu ‘
(wliczana w ceng jednostkow kursu zgodnie z i
punktem nr 7g zalaeznika nr 1)

Cvlrowo:

.......... 900 0000000000000000000000000000000000000000000000000000OOIRIITGTL

Slownie:

$ 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000O0CCC0IO0I0CO0ICOCI0I0CICCIOCI0IOIO0OS

Oswiadezam, ze w ramach kursu prawa jazdy kat D przeprowadze dla
luzdego uczestnika obowigzkowo dodatkowo: (zaznacz wiasciwe)
| godzing zaje¢ praktycznych 0O

9

2 godziny zaj¢¢ praktycznych 0
3 godziny zaje¢ praktycznych 0O
4 godziny zaje¢ praktycznych O

5 godzin zaje¢ praktycznych 0

Wpis ustugi szkoleniowej do Bazy
Ustug Rozwojowveh - BUR

Posindam/nie posiadam wpisu do BUR*
potrzebne skreslié

Miejsce realizacji zajed

Miejsce placu mancwroweeo

teoretycznych I

Foran; mliasissdisomsmnaicasvosesmisraaisoss s

oy iy

Wykonawca oSwiadcza, iz zapoznal si¢ 7 treseig wzoru umowy i akceptuje ja w calosci.

Termin realizacji zamawienia

Data
Podpis

- Oswiadczam, 7e zapoznalem sie z

niego zastrzezen.
- Oswiadczam, 7¢ s

dntam warunki okr

zgodnie z pkt. 3 SIWZ

ONI1St

' przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do

'one przez Zamawiajacego.

Podpis wykonawcy

Zatacznikami do ninicjszeoo formularza oftrtowego stanowigcego integralng czes¢ oferty sa (jezeli
Wykonawca dolyczy zalyczniki):

* niepotrzebne skreslic




