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                                                                                                         Załącznik nr 4 do SWZ 
      znak sprawy: DKW.2232.2.2026.EK 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy 
 
Nazwa................................................................................................................................................................. 
 
Adres .............................................................................................................................................................. 
 
Nr telefonu.................................................................. nr faksu......................................................................... 
 
NIP.............................................................................. REGON........................................................................... 
 
e-mail................................................................................................................................................................. 
 
 

Przedmiot zamówienia: 
„ Przeprowadzenie szkolenia kursowego dla osadzonych w Zakładzie Karnym w Kluczborku               

oraz Oddziale Zewnętrznym w Sierakowie Śląskim ”  
 

Zobowiązania Wykonawcy- oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia: 

CZĘŚĆ NR 1-   

Przeprowadzenie szkolenia kursowego "Fryzjer" dla 10 skazanych, odbywających karę w Zakładzie Karnym w 

Kluczborku, adres: ul. Katowicka 4, 46-200 Kluczbork; w terminie od 04.05.2026 r. do 30.06.2026 r. 

Lp.  Przedmiot zamówienia 
Ilość 
osób 

Ilość 
kursów 

Koszt 
osobogodziny  
brutto w [PLN] 

Cena brutto w [PLN]  
za 1 osobę 

Wartość 
brutto szkolenia w [PLN] 

1 Kurs o tematyce:  „Fryzjer”  10 1    

Wartość brutto RAZEM całego 
zamówienia/kursu:  

 

Kwota: .............................................................................................................. 

 

Słownie: .......................................................................................................... 

 

osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

- Imię i Nazwisko .................................................................................................................................................  

  tel. Kontaktowy  ....................................................................................  e-mail  ................................................... 

  zakres odpowiedzialności .................................................................................................................................. 

 

CZĘŚĆ NR 2-   

Przeprowadzenie szkolenia kursowego "Fryzjer" dla 10 skazanych, odbywających karę w Oddział Zewnętrzny 

w Sierakowie Śląskim Zakładu Karnego w Kluczborku, ul. Cegielniana 13, 42-793 CIASNA; w terminie od 04.05.2026 do 

30.06.2026 r. 

Lp.  Przedmiot zamówienia 
Ilość 
osób 

Ilość 
kursów 

Koszt 
osobogodziny  
brutto w [PLN] 

Cena brutto w [PLN]  
za 1 osobę 

Wartość 
brutto szkolenia w [PLN] 

1 Kurs o tematyce: „Fryzjer”  10 1    

Wartość brutto RAZEM całego 
zamówienia/kursu:  

 

Kwota: .............................................................................................................. 

 

Słownie: .......................................................................................................... 
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osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

- Imię i Nazwisko .................................................................................................................................................  

  tel. Kontaktowy  ....................................................................................  e-mail  ................................................... 

  zakres odpowiedzialności .................................................................................................................................. 

 

CZĘŚĆ NR 3-  

Przeprowadzenie szkolenia kursowego "Brukarz" dla 10 skazanych, odbywających karę w Oddział Zewnętrzny w 

Sierakowie Śląskim Zakładu Karnego w Kluczborku, ul. Cegielniana 13, 42-793 CIASNA; w terminie od 01.04.2026 do 

30.06.2026 r. 

Lp.  Przedmiot zamówienia 
Ilość 
osób 

Ilość 
kursów 

Koszt 
osobogodziny  
brutto w [PLN] 

Cena brutto w 
[PLN] za 1 osobę 

Wartość 
brutto szkolenia w [PLN] 

1 Kurs o tematyce: „Brukarz” 10 1    

Wartość brutto RAZEM całego 
zamówienia/kursu:  

 

Kwota: ........................................................................................................ 

 

Słownie: ..................................................................................................... 

 

osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

- Imię i Nazwisko .................................................................................................................................................  

  tel. Kontaktowy  ....................................................................................  e-mail  ................................................... 

  zakres odpowiedzialności .................................................................................................................................. 

 
Oświadczam, że jestem przedsiębiorstwem: 

− mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR * .........................; 

− małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR * ......................; 

− średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrótnie 
przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR * ....................... 
 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia. 
- Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 
oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty; 
- Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia; 
- Oświadczamy, że załączone do specyfikacji warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz 
postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
- Akceptuję warunki płatności- zgodnie z warunkami określonymi w SWZ. 
 
Składam(-y) niniejszą ofertę w imieniu: 

własnym*; 
jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 

 Jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie publiczne wskazuję: 
 
 
  lider ............................................................................................................. (nazwa i adres wykonawcy); 
 
 członek .........................................................................................................(nazwa i adres wykonawcy). 
 Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Pzp ustanawiamy pełnomocnika do reprezentowaina. 
 Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty.  
 Ponadto na podstawie art. 445 ust. 1 ustawy Pzp ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 
 



3 

Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizuję: 
sam* 
z udziałem podwykonawców* 

             nazwa podwykonawcy ….................................................................................................................................... 
               zakres zamówienia powierzony podwykonawcy …............................................................................................. 
 
 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić. 

 

 
 

Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym. 


