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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2024
……………………………

Miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
	Nazwa firmy/Imię i nazwisko Wykonawcy

NIP, REGON
	

	Adres siedziby/adres zamieszkania
	

	Dane osoby do kontaktu

(imię i nazwisko, nr telefonu

adres e-mail)
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2024 na przeprowadzenie w ramach projektu „UCZYMY-WSPIERAMY-POMAGAMY” stacjonarnych szkoleń dla uczestników/-czek projektu oferuję zrealizowanie usługi w siedzibie Zamawiającego za kwotę brutto …………………………. zł 

(słownie brutto zł: ………………………………………………………..), 

w tym VAT …………..% w kwocie: …………….. zł

Wartość zamówienia netto: …………………… zł (słownie netto zł: ………………………….)

W tym:

	Nazwa szkolenia
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Cena brutto (jednostka x ilość x cena jednostkowa brutto)

	Kurs ECDL Base + Moduł S7 Współpraca Online 
	godzin
	240h
	
	
	

	Egzaminy  ECDL Base + Moduł S7 Współpraca Online 
	godzin
	40os.
	
	
	

	Kurs EPP ECDL e – Nauczyciel Test i EPP ECDL e – Nauczyciel część praktyczna
	godzin
	84h
	
	
	

	Egzaminy EPP ECDL e – Nauczyciel Test i EPP ECDL e – Nauczyciel część praktyczna
	godzin
	23os.
	
	
	

	STEAM w nauczaniu z elementami doradztwa zawodowego 
	godzin
	64h
	
	
	

	Programowanie w klasach I -III  
	godzin
	80h
	
	
	

	Praca z uczniem o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych
	godzin
	60h
	
	
	

	Bezpieczeństwo w Cyberprzestrzeni i sposoby zapobiegania uzależnieniom od TIK 
	godzin
	80h
	
	
	

	
	Całkowita cena brutto zamówienia:
	


	
	Deklaracja wykonawcy

	Przeprowadzenia certyfikacji sali i sprzętu zakupionego na potrzeby projektu tj. 10 szt. laptopów, zgodnie z obowiązującą procedurą ECDL – utworzenie Laboratorium edukacyjnego ECDL
	TAK / NIE

	Aspekty społeczne:

zamówienie realizowane będzie przez min. 1 osobę spełniającą warunku określone w pkt. XIII, ust. 4 zapytania ofertowego nr 1/2024
	TAK/NIE


Warunki płatności:
Wykonawca oświadcza, że przyjmuje warunki płatności wskazane we wzorze umowy.
Wykonawca oświadcza, że:
1) nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,

2) zapoznał się z opisem przedmiotu zamówienia, zdobył konieczne informacje do właściwego przygotowania oferty oraz skalkulowania ceny ofertowej,
3) akceptuje wzór umowy, stanowiący załącznik do Zaproszenia do składania ofert i w razie wybrania jego oferty, zobowiązuje się do jej podpisania w terminie wskazanym przez Zamawiającego,
4) upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w postępowaniu, do podpisywania oferty oraz innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowania decyzji w imieniu Wykonawcy jest ………………………………………………..

Załączniki do Formularza oferty:

………………………………..
………………………………..

…………………..……………………………

(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 1/2024
……………………..

Miejscowość, data

……………………………………..

Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy

……………………………………..

adres

……………………………………..

adres

Oświadczenie

o braku powiązań osobowych i kapitałowych

w postępowaniu dotyczącym przeprowadzenie w ramach projektu „Uczymy - Wspieramy - Pomagamy” stacjonarnych szkoleń dla uczestników/-czek projektu
Ja/my niżej podpisany/-i ………………………………………………………………………………

reprezentujący podmiot, którego nazwa wskazana jest w części nagłówkowej oświadczam/-my że nie zachodzą żadne wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a potencjalnym Wykonawcą, polegające na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

b. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia;

c. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

………………………………










           Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 1/2024
……………………………………..

Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy

……………………………………..

adres

……………………………………..

adres

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	Lp.
	Zleceniodawca

(Pełna nazwa, adres, telefon)
	Opis usługi
	Termin realizacji usługi (w tym liczba godzin szkolenia)
	Liczba osób

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

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

	            miejscowość, data
	
	podpis/y osoby/osób reprezentujących Wykonawcę


Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 1/2024
……………………………………..

Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy

……………………………………..

adres

……………………………………..

adres

WYKAZ TRENERÓW

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji:

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Doświadczenie 

(należy wykazać gdzie zostało nabyte)
	Wykształcenie/kwalifikacje
	Podstawa do dysponowania osobą

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Wykonawca w swojej ofercie obliguje się do przedstawienia stosownych dokumentów potwierdzających wykształcenie i doświadczenie trenera: cv trenera, kopie dyplomu ukończenia studiów wyższych oraz inne dokumenty m.in.: ukończone kursy, szkolenia, uprawnienia do prowadzenia warsztatów (jeśli dotyczy).
	……………………………………...
	
	……………………………………...

	            miejscowość, data
	
	podpis/y osoby/osób reprezentujących Wykonawcę
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