



 ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY NA CZĘŚĆ ……………
DOTYCZY POSTĘPOWANIA NA:  SZKOLENIA PRACOWNIKÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W BYTOMIU                          W RAMACH PROJEKTU PN.: „ZERO RYZYKA DLA PRACOWNIKA – WSPÓLNY PROJEKT MOPR I PUP                                  W BYTOMIU” W PODZIALE NA II CZĘŚCI.

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………

NIP Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………...

E – mail (do kontaktu): …………………………………………………………………………………………………………


1.  Przedmiot zamówienia  oferujemy wykonać za łączną cenę:

brutto …………........................... złotych*
(słownie: ………………………………........................................................................złotych…./100), 

w tym stawka VAT: ………%

Oświadczamy, iż posiadamy/nie posiadamy certyfikat jakości usług** (vide: rozdział I pkt 14 ppkt 2 ogłoszenia) pn.: 

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

Oświadczamy, iż wykonaliśmy/nie wykonaliśmy****  co najmniej jedną usługę szkolenia grupowego                 z zakresu każdego szkolenia objętego przedmiotem zamówienia (vide: rozdział I pkt 14 ppkt 3 ogłoszenia)   

Miejsce  odbywania zajęć:   ……………………………………………………....

*** czas dojazdu: ……………………………………………………………………………………         

2.   Załącznikami do niniejszej oferty są: (proszę wymienić wszystkie dokumenty przedkładane wraz z ofertą)

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………………………………

3.  Oświadczam/my, że powierzę/powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia: 

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

(jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców – podać także nazwę i adres podwykonawcy).

4.  Oświadczam/my, że oferta nie zawiera/ zawiera**** informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

5. Oświadczam/my, że akceptuję/my istotne postanowienia umowne określone w załączniku Nr 5 – projekt umowy oraz oświadczam/my, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy.

6. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczam/-y, że ..........................................................................................................................................
                                             /należy wpisać: „zaliczamy się” lub „nie zaliczamy się”/ 

do sektora mikro, małych i średnich przedsiębiorstw *****
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

……………………………
Miejscowość, data
                                                 ………………………………………






           












 Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
*  w przypadku oferty, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   z przepisami  o podatku od towarów i usług, Wykonawca zobowiązany jest podać cenę zgodnie z zapisami 10.5. ogłoszenia.
** wśród certyfikatów przedstawionych przez wykonawcę mogą się znaleźć takie certyfikaty jak: akredytacja kuratora oświaty, certyfikat systemu zarządzania jakością kształcenia/szkolenia, wydany na podstawie międzynarodowych norm ISO lub inny znak jakości związany                                                   z kształceniem/szkoleniem,
*** w przypadku odbywania szkolenia poza Bytomiem należy podać łączny czas dojazdu z centrum Bytomia na szkolenie i z powrotem środkami komunikacji miejskiej (ZTM).
**** niepotrzebne skreślić

*****  informacja służy Zamawiającemu do rzetelnego wypełnienia sprawozdania o udzielonych zamówieniach. Powyższa informacja nie stanowi                  o ważności oferty. W przypadku braku odpowiedniego  wypełnienia, Wykonawca zostanie poproszony o podanie nin. informacji.

Pojęcie mikroprzedsiębiorcy, małego przedsiębiorcy i średniego przedsiębiorcy definiują przepisy ustawy z dnia 06.03 2018 r.                                        Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz.. 1292 ze zm.).

P R E L I M I N A R Z   K O S Z T Ó W    S Z K O L E N I A
(należy złożyć odrębnie na każde szkolenie w ramach danej części postępowania)
Nazwa szkolenia:  …………………………………………………………………………………………………………….
Czas trwania (ilość godzin):  …………………………………………………………………………………………………  

Ilość uczestników: …………. …………………………. (maksymalna ilość uczestników przewidziana w ogłoszeniu).
Ilość grup: …………………
Koszty dla max ilości uczestników:

1. Wynagrodzenie wykładowców :

   (należy podać stawkę godzinową i sposób wyliczenia wynagrodzenia)                                                  …………......
2. Koszt sali szkoleniowej:                                                                                                           …………………                                                                                                           
3. Koszt materiałów szkoleniowych:                                                                                             ………………..               
4. Koszt serwisu kawowego:                                                                                                          ……………..

5. Koszt posiłków obiadowych:                                                                                                       ……………..     

6. Koszty administracyjne:                                                                                                                  ……………

7.  Pozostałe koszty realizacji zamówienia (należy wyszczególnić):                                                 ……………           
………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                         

Cena za jednego uczestnika:                                                                                              …………….                                                                                                     
Łączna  cena   brutto:

(za wszystkich uczestników szkolenia):                                                                             .…………….                                                                                    

    ………………………………………………..

                                                                                           (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych 

                                                                                do reprezentowania wykonawcy)    
ZAŁĄCZNIK NR 2
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

NA

SZKOLENIA PRACOWNIKÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W BYTOMIU                                             W RAMACH PROJEKTU PN.: „ZERO RYZYKA DLA PRACOWNIKA – WSPÓLNY PROJEKT MOPR I PUP W BYTOMIU” W PODZIALE NA II CZĘŚCI.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w     ogłoszeniu o zamówieniu. W szczególności:

a) posiadam/posiadamy kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) znajduję się/znajdujemy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

c) posiadam/posiadamy niezbędną zdolność techniczną i zawodową do wykonania zamówienia oraz dysponuję lub będę dysponował osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i spełniającymi warunki określone przez Zamawiającego w pkt 6.1.3 lit. b ogłoszenia o zamówieniu.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








………………………………………


                     (podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 3
WYKAZ NARZĘDZI I SPRZĘTU 

wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………

Nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..

Adres wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż dysponuję lub będę dysponował:

klimatyzowaną salą szkoleniowa/konferencyjną, o powierzchni ……………….. na jednego uczestnika, posiadającą oświetlenie dzienne z możliwością zaciemnienia w postaci zasłon, rolet czy żaluzji                      oraz oświetleniem sztucznym, wyposażona w odpowiedni sprzęt multimedialny i mikrofon umożliwiający prawidłowe prowadzenie zajęć, wizualizację omawianych zagadnień oraz krzesła i stoły oraz posiadającą dostęp do internetu.
W/w lokal posiada dostęp do WC oraz do pomieszczenia umożliwiającego przygotowanie ciepłych                   i zimnych napoi oraz spożycie posiłku obiadowego serwowanego na zastawie stołowej nie jednorazowej, wyposażonego w czajnik/ekspres do kawy, naczynia i sztućce (naczynia i sztućce nie mogą być jednorazowe).  

Podstawa dysponowania powyższym zasobem: ………………………………………………..                                                                                

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

                                                                                                                           (Podpis i pieczęć osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy)
UWAGA:

Jeśli Wykonawca będzie polegał  na zasobach innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, winien załączyć do niniejszego formularza pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania  z nich przy wykonaniu zamówienia.

ZAŁĄCZNIK NR 4


	Nazwa instytucji szkoleniowej



	Miasto                                      


	Województwo
	Kod pocztowy

	Ulica 
	Nr telefonu



	Numer fax.
	E- mail 




Nazwa szkolenia …………………………………………………………………………………………………..

Cel szkolenia ………………………………………………………………………………………………………
Miejsce odbywania zajęć na szkoleniu – adres ………………………………………………………………..
PLAN NAUCZANIA

	Temat zajęć edukacyjnych
	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć edukacyjnych
	Ilość godzin

	
	
	


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

                                                                                                                            (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób

                                                                                                                             upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6

Oświadczenie Wykonawcy 

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 

w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

………………………

Podpis Wykonawcy

______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 8
WYKAZ USŁUG  WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT  

DLA CZĘŚCI I
	1.
	Usługa szkolenia z zakresu Zarządzanie stresem i kontrolowanie emocji
	

	
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	

	
	Wartość wykonanej usługi/ilość przeszkolonych osób
	

	
	Daty wykonania usługi
(od – do)
	

	2.
	Usługa szkolenia z zakresu Efektywna obsługa klienta w sytuacjach trudnych i konfliktowych.
	

	
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	

	
	Wartość wykonanej usługi/ilość przeszkolonych osób
	

	
	Daty wykonania usługi
(od – do)
	

	3.
	Usługa szkolenia z zakresu Zapobieganie wypaleniu zawodowemu
	

	
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	

	
	Wartość wykonanej usługi/ilość przeszkolonych osób
	

	
	Daty wykonania usługi

(od – do)
	

	4.
	Usługa szkolenia z zakresu Ergonomia w pracy administracyjno-biurowej profilaktyka zachowań
	

	
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	

	
	Wartość wykonanej usługi/ilość przeszkolonych osób
	

	
	Daty wykonania usługi

(od – do)
	

	5.
	Usługa szkolenia z zakresu                  Stres menadżerski oraz kontrolowanie emocji w pracy menadżera
	

	
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	

	
	Wartość wykonanej usługi/ilość przeszkolonych osób
	

	
	Daty wykonania usługi

(od – do)
	


DLA CZĘŚCI II
	1.
	Usługa szkolenia z zakresu              Techniki bezpiecznej jazdy
	

	
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	

	
	Wartość wykonanej usługi/ilość przeszkolonych osób
	

	
	Daty wykonania usługi
(od – do)
	


Do wykazu załączam dowody (np. referencje) określające czy usługi zostały wykonane należycie
 dnia ........................



                                                                                                                                                                 ……………………………………………….
                                                                                          (pieczęć i podpis osoby/osób

                                                                                                  upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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