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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 03/LE/2021

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 03/LE/2021 na pelienie funkcji trenera/trenerki
lokalnego/nej w ramach projektu ,, Edukacja cyfrowa w swietokrzyskich szkotach.

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Imie i nazwisko/nazwa firmy

Pesel/NIP

Adres zamieszkania/siedziba firmy

Nr telefonu

e-mail

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Telefon/e-mail

1. Cena jednostkowa brutto za godzinge lekcyjna realizacji ustugi szkoleniowej:

R 11T (1 1 el L (R )

2. Cena jednostkowa brutto za godzine zegarowg realizacji ustugi mentoringu:

SEOWRIE ZEOTYCR (cvvonninnniiniiiniiineiiniiiniiiniiiniotnrstsssnscsnscsnsssnsosnssnsosnsones )

3. Cena jednostkowa brutto za ustluge weryfikacji i akceptacji 1 scenariusza (sztuka):

R L1 1] T 1 46/ (Y )

Uwaga! Cena powinna zawiera¢ podatek VAT lub inne podatki i wszystkie skfadki ubezpieczeniowe wynikajqgce z przepiséw prawa i posiadanego
statusu wykonawcy (w przypadku oséb fizycznych nie prowadzgcych dzialalnosci gospodarczej wszystkie sktadniki wynagrodzenia, zaliczki na
podatek dochodowy, sktadki ZUS i wszelkie inne podobne obcigzenia publicznoprawne niezaleznie od tego, ktorg strong obcigzajq zgodnie z
przepisami prawa).

Zaproponowana cena brutto musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi. Zaproponowana cena brutto nie moze ulec zmianie
przez caly okres obowigzywania umowy.

1. Przyjmuj¢/my do realizacji warunki przedstawione przez Zamawiajacego W zapytaniu ofertowym nr
03/LE/2021.
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Oswiadczam/my, ze spelniam/my warunki udzialu w postgpowaniu tj.: znajduje/my si¢ W Sytuacji
organizacyjnej, technicznej, prawnej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamowienia 0raz
posiadam/my wiedze i do$wiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia.

Nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania 0 udzielenie zamowienia.

Nie jestem/jestesmy karany/ni, nie toczy si¢ przeciwko mnie/nam postgpowanie, posiadam/my zdolno$¢

do czynnosci prawnych, nie jestem/jestesmy i nie bylem/bylismy skazany/ni prawomocnym wyrokiem

sadu.

Potwierdzam, ze osoba/ly wymieniona/e w zalagczniku nr 3 posiada/ja niezbgdne

kompetencje, kwalifikacje oraz doswiadczenie do realizacji ustugi zgodnie z opisem przedmiotu

zamoOwienia.

Oswiadczam/my, iz:

a) zapoznatem/-am/liSmy si¢ z treScig zapytania ofertowego nr 03/LE/2021 warunkami zamowienia
i akceptuje/my w pelni i bez zastrzezen wszystkie zapisy zapytania dla niniejszego zaméwienia;

b) w przypadku wybrania niniejszej oferty, zobowigzuje/emy si¢ do wykonania przedmiotu zaméwienia
w terminach i w sposob podany w zapytaniu ofertowym nr 03/LE/2021 przez osobg¢ly wskazana/e
W zalgczniku nr 3;

c) w przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiazuje/emy si¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych w zapytaniu oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

d) w przypadku wybrania niniejszej oferty wyrazam/my zgode na wpisanie danych osobowych
trenera/row (imig, nazwisko, dane kontaktowe i opis do$wiadczenia) przez Zamawiajgcego do
formularza projektu ,, Edukacja cyfrowa w swigtokrzyskich szkolach” w ramach grantu
»Lekcja:Enter”.

Oswiadczam/my, ze zamoéwienie zostanie zrealizowane osobiScie przez osobely, wykazang/e

W zalaczniku nr 3.

Wszelkie zmiany w tym zakresie wylgcznie za zgodg Zamawiajgcego.

Oswiadczam/my, ze wypetnitem/fam/li$my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO wobec osob fizycznych, odktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem/am/liSmy w celu ubiegania si¢ 0 dzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postgpowaniu.

Oswiadczam/my, ze ceny podane w formularzu ofertowym zawieraja wszystkie koszty zwigzane

z realizacja opisanego zamowienia.

Oswiadczam/my, ze wszystkie dane zawarte w ztozonej ofercie sg aktualne na dzien sktadania oferty.

Do oferty zatagczam:
a) Zalgcznik nr 2 - O$wiadczenie 0 braku powigzan osobowych i kapitalowych (liczba stron:

............. )
b) Zatgcznik nr 3 - O$wiadczenie 0 spetnieniu warunkéw udzialu W postepowaniu i posiadanym
doswiadczeniu (liczba stron: ....... ).
Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 03/LE/2021

Imi¢ i nazwisko/nazwa firmy

Pesel/NIP

Adres zamieszkania/siedziba firmy

Nr telefonu

e-mail

Imie¢ i nazwisko osoby do kontaktu

Telefon/e-mail

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH I KAPITALOWYCH

Ja/My nizej podpisany/a/ni

reprezentujacy podmiot , ktérego nazwa wskazana jest powyzej, os§wiadczam/my ze nie zachodza zadne wzajemne
powiazania kapitalowe lub osobowe pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a potencjalnym Wykonawca, polegajace na:

a) uczestnictwie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatlow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisoOw prawa lub nie
zostat okreslony przez Instytucj¢ Zarzadzajaca dla danego Programu w wytycznych programowych;

€) pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

data i podpis Wykonawcy

,Edukacja cyfrowa w swietokrzyskich szkotach"

Profesjonalne Szkolenia Informatyczne Sp. z o.0.
ul. Kosciuszki 11; 25-310 Kielce

e-mail: info@psi.kielce.pl; www.psi.kielce.pl
tel/fax: 41 343 05 80; 512 503 751



mailto:info@psi.kielce.pl

Fundusze Unia Europejska | ,+*+,
Europejskie Europejski Fundusz ok
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego okl

Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 03/LE/2021

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
| POSIADANYM DOSWIADCZENIU

Imi¢ i nazwisko/nazwa firmy

Pesel/NIP

Adres zamieszkania/siedziba firmy

Nr telefonu

e-mail

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Telefon/e-mail

I. Oswiadczam/my, iz osoba/y wymieniona/e ponizej, bedzie osobiScie realizowaé ustuge trenerska

(imig¢ i nazwisko trenera)

a) w minimum w jednej z edukacyjnych 4 grup przedmiotowych, w ktérej si¢ specjalizuje/posiada
doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla nauczycieli z ww.grup przedmiotowych (nalezy
zaznaczy¢ minimum 1 grupg przedmiotowa)

[ edukacja wczesnoszkolna O przedmioty matematyczno-przyrodnicze
[ przedmioty humanistyczne [ przedmioty artystyczne

b) w grupie przedmiotowej, w ktorej si¢ specjalizuje/posiada doswiadczenie w prowadzeniu szkolen
dla nauczycieli (wybor dodatkowy, nieobowigzkowy):

[J Informatyka

1. Oswiadczam/my, iz osoba wskazana powyzej do $wiadczenia uslugi trenerskiej posiada
wystarczajaca wiedze merytoryczng i doSwiadczenie praktyczne w zakresie zgodnym
z przedmiotem zaméwienia, w szczego6lnosci posiada:
° wyksztatcenie wyzsze
° doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla nauczycieli w wymiarze co najmniej 50 godzin w ciaggu
ostatnich 3 lat, w tym co najmniej 30 godzin szkolen dotyczacych wykorzystania TIK w dydaktyce
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W c0 najmniej jednej z grup przedmiotowych przedmioty (matematyczno-przyrodnicze,
humanistyczne, artystyczne) i na jednym z etapé6w edukacji (wczesnoszkolny, szkota podstawowa,
szkoty ponadpodstawowe);

. doswiadczenie w opracowywaniu materiatow edukacyjnych (scenariuszy szkolen, materiatow
pomocniczych itp.), w tym e-materiatow;

. doswiadczenie w zakresie mentoringu (konsultacji, doradztwa lub tutoringu) dla oséb dorostych;

. znajomo$¢ matematycznej teorii zbioréw i podstawowa umiej¢tno$¢ programowania w wybranym
Jezyku;

° dodatkowe kompetencje zwigzane z programowaniem (minimum w zakresie: znajomos¢ kluczowych

zagadnien zwigzanych z programowaniem, znajomos¢ podstaw logiki, podstawowa znajomos¢
wyrazen arytmetycznych) — dotyczy trenerow, ktorzy zaznaczyli dodatkowo punkt 1.b)

Na potwierdzenie powyzszego przedstawiam wykaz do§wiadczenia trenerskiego:

1. Doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla nauczycieli w wymiarze co najmniej 50 godzin w ciagu ostatnich
3 lat, w tym co najmniej 30 godzin szkolen dotyczacych wykorzystania TIK w dydaktyce:

Lp. | Nazwa i zakres szkolenia Ilo$¢ godzin Termin realizacji
1.

2.
3.

2. Doswiadczenie w opracowywaniu materialow edukacyjnych (scenariuszy szkolen, materialéw
pomocniczych itp.), w tym e-materialéw:

Krotki opis posiadanego do§wiadczenia/kompetencji w ww. zakresie:

3. Doswiadczenie w zakresie mentoringu (konsultacji, doradztwa lub tutoringu) dla oséb dorostych:

Krotki opis posiadanego doswiadczenia/kompetencji w ww. zakresie:

4. Kompetencje zwigzane z programowaniem (minimum w zakresie: znajomos¢ kluczowych zagadnien
zwigzanych z programowaniem, znajomo$¢ podstaw logiki, podstawowa znajomos$¢ wyrazen arytmetycznych) —
dotyczy trenerow, ktorzy zaznaczyli dodatkowo punkt 1.b)

Krétki opis posiadanego doswiadczenia/kompetencji w ww. zakresie:

I11.  Oswiadczam/my, iz osoba wskazana powyzej do $wiadczenia ustugi trenerskiej posiada:

[J Ukonczone szkolenie trenerskie (trener regionalny lub lokalny) w innych grantach ,,Lekcja:Enter”

Na potwierdzenie powyzszego zatgczam kopie zaswiadczenia.

Uwaga: Punkty I-IIT nalezy wypetni¢ dla kazdego wskazanego trenera osobno.
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Oswiadczam/my, iz osoba/y wskazana/ne do $wiadczenia ustugi trenerskiej posiada/ja:

mobilnos¢ i gotowos¢ do §wiadczenia ustugi na terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego, w tym takze
w miejscu zatrudnienia uczestnikow projektu i w formie on-line w czasie rzeczywistym;

warunki techniczne, w tym sprzet niezbedny do prawidtowego przeprowadzenia przedmiotu
zamOwienia w formie online;

dyspozycyjnos¢ od lipca 2021 do lutego 2022 i gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia w formie
elastycznego czasu pracy;

deklaruje gotowos$¢ wykonania zamowienia w terminach i na warunkach wskazanych w zapytaniu
ofertowym 03/LE/2021;

wyraza zgod¢ na udostgpnienie swoich danych osobowych (imig, nazwisko, dane kontaktowe; notka
biograficzna) w dokumentacji projektu.

Oswiadczam/my, iz laczne zaangazowanie zawodowe osoby wskazanej przeze mnie/nas do
$wiadczenia uslugi nie wyklucza mozliwosci prawidlowej i efektywnej realizacji wszystkich
zadan powierzonych Wykonawcy

Oswiadczam/my, iz posiadam/my potencjal techniczny, organizacyjny oraz znajduje/my si¢
w sytuacji ekonomicznej, prawnej i finansowej, pozwalajacej na realizacje¢ zaméwienia.
Oswiadczam/my, iz nie jestem/jesteSmy powiazany/ni osobowo lub kapitalowo

z Zamawiajacym, na dowéd czego przedkladam/my o$wiadczenie, stanowigce zalacznik nr 2.
W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiazuje/ujemy si¢ do dostarczenia przed
podpisaniem umowy niezbednych dokumentéw, w tym o$wiadczenia o zaangazowaniu
zawodowym wskazanego przeze mnie/nas trenera/éw.

W przypadku wyboru mojej/naszej oferty wyrazam gotowos$¢ osoby/oséb wymienionej/nych
w niniejszym zalaczniku do realizacji wskazanych zadan zgodnie z harmonogramem,
uzgodnionym z Zamawiajacym.

Prowadze/dzimy /nie prowadze/dimy* dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z p6zn. zm.) w
zakresie objetym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamowienia bede/bedziemy rozliczal/a/¢
sie* na podstawie faktury/rachunku.*

data i podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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