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GOPS.2202.7.2025 Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

. ZAMAWIAJACY

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Adamowie
Adamow 11b, 22-442 Adamow

NIP: 9222305093; REGON 006055611
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IIl. WYCENA ZAMOWIENIA

W nawigzaniu do rozeznania cenowego nr GOPS.2202.7.2025 z dnia 5 grudnia 2025 r. dotyczacego
Swiadczenia ustugi przeprowadzenia szkolenia opiekunéw faktycznych (nieformalnych) z pierwszej
pomocy przedmedycznej, oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych
W rozeznaniu cenowym zgodnie z nizej ujetymi kwotami:

Cena jedn. Wartosc Stawka Kwota Wartosc
L.p. Przedmiot zamdwienia J.m. llos¢ netto netto % podatku brutto
(w zt) (w zt) podatku (w zt) (w zt)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szkolenie z pierwszej pomocy
przedmedycznej dla 1
1. | opiekuna faktycznego osoby 5
(8 godzin zegarowych, w tym 6
godzin teorii i 2 godziny praktyki)

Razem wartos¢ brutto stownie (w ztotych):

Do realizacji ustugi szkoleniowe] zostanie skierowana osoba posiadajgca nastepujace kwalifikacje:

(nalezy wskazaé posiadane wyksztatcenie, kwalifikacje lub specjalistyczne kursy instruktorskie)

Na potwierdzenie posiadanych kwalifikacji do oferty dotgczam odpowiednie dowody (dyplom,
certyfikat, zaswiadczenie).

Rzeczpospolita

- Polska

2B~ lubelskie
é‘ma{f_\rjr ?:{c:'e f

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Lubelskiego Unie Europejska



GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
W ADAMOWIE
Adamow 11b, 22-442 Adamow
tel./fax (84) 618 77 29, e-mail: gops@adamow.gmina.pl
REGON 006055611, NIP 9222305093

W zakresie obejmujgcym przedmiot niniejszego zamdwienia, zrealizowatem minimum 2 szkolenia na
rzecz:

(nalezy wskaza¢ nazwe i adres podmiotu zlecajacego przeprowadzenie szkolenia oraz termin szkolenia)

Na potwierdzenie posiadanego doswiadczenia do oferty dotgczam odpowiednie dowody (referencje,
oswiadczenia lub inne).

IV. OSWIADCZAM, ZE:

a) zapoznatem sie z rozeznaniem cenowym, akceptuje wszystkie zawarte w nim postanowienia,
uzyskatem konieczne informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty;

b) zapoznatem sie z informacjami zawartymi we wzorze umowy (zatgcznik nr 2) i zobowigzuje sie do
jej podpisania w wyznaczonym przez zamawiajgcego miejscu i terminie;

c) podana cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamodwienia;

d) posiadam uprawnienia do realizacji przedmiotu zaméwienia;

e) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do realizacji przedmiotu zamdwienia;

f) dysponuje osobami posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje, zdolnymi do realizacji zamowienia;

g) posiadam niezbedne do realizacji zamdwienia Srodki finansowe i techniczne;

h) nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497, 1859);

Miejsce i Data Pieczec i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania wykonawcy
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