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Projekt „RESKILLING – nowe zadania dla firm z sektora MSP z branży usług opiekuńczych” 
jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Załącznik nr 1 Formularz oferty – część 1

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk86511024]dotyczący postępowania na udzielenia zamówienia
zgodnie z zasadą konkurencyjności w zakresie wyboru wykonawców szkoleń (nr 2) do fazy testowania w ramach projektu „RESKILLING - nowe zadanie dla firm z sektora MSP z branży usług opiekuńczych” 

	Imię i nazwisko lub nazwa Oferenta
	[bookmark: Tekst1]     

	Adres Oferenta
	[bookmark: Tekst2]     

	Numer telefonu
	[bookmark: Tekst3]     

	Adres e-mail
	[bookmark: Tekst4]     

	NIP (nie dot. osób fizycznych)
	     

	REGON (nie dot. osób fizycznych)
	     

	PESEL (dot. osób fizycznych)
	     



1. Zgłaszam ofertę w zakresie realizacji szkolenia: „Dynamiczna Stabilizacja Nerwowo-Mięśniowa”.
2. Szkolenie realizowane będzie przez trenerów/wykładowców wskazanych w poniższej tabeli:
	Delegowany trener [imię i nazwisko]

	trener / wykładowca nr 1
	     

	trener / wykładowca nr 2
	     

	trener / wykładowca nr 3
	     



3. Oświadczam, że wskazany/a powyżej kandydat/kandydatka na trenera/wykładowcę spełnia wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym, tj. [proszę zaznaczyć właściwe]:
	Stanowisko w projekcie
	Oświadczam, że kandydat spełnia poniższe wymagania:

	trener / wykładowca nr 1
	KRYTERIA DOSTĘPU

	
	|_| wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	|_| spełnienie wymagań dla trenerów/wykładowców wskazanych w tabeli z opisem szkolenia w ramach zapytania ofertowego (jeśli dotyczy)
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	|_| doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń w obszarze merytorycznym, którego dotyczy oferta min. 2 lata, w tym minimum 100 godzin w okresie ostatnich 3 lat, tj. 2019-2021
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	KRYTERIA PUNKTOWE

	
	Liczba godzin szkoleń z tematu, którego dotyczy oferta, zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych (2019-2021) 
|_| od 150 do 200 godzin 
|_| powyżej 200 godzin

	
	Opis w zakresie spełnienia kryterium punktowego:

	
	Okres obowiązywania zaangażowania
	Realizacja na rzecz / zamawiający / zleceniodawca
	Forma zaangażowania
	Dokładny temat szkolenia
	Wymiar godzinowy

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     



	Stanowisko w projekcie
	Oświadczam, że kandydat spełnia poniższe wymagania:

	trener / wykładowca nr 2
	KRYTERIA DOSTĘPU

	
	|_| wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	|_| spełnienie wymagań dla trenerów/wykładowców wskazanych w tabeli z opisem szkolenia w ramach zapytania ofertowego (jeśli dotyczy)
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	|_| doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń w obszarze merytorycznym, którego dotyczy oferta min. 2 lata, w tym minimum 100 godzin w okresie ostatnich 3 lat, tj. 2019-2021
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	KRYTERIA PUNKTOWE

	
	Liczba godzin szkoleń z tematu, którego dotyczy oferta, zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych (2019-2021) 
|_| od 150 do 200 godzin 
|_| powyżej 200 godzin

	
	Opis w zakresie spełnienia kryterium punktowego:

	
	Okres obowiązywania zaangażowania
	Realizacja na rzecz / zamawiający / zleceniodawca
	Forma zaangażowania
	Dokładny temat szkolenia
	Wymiar godzinowy

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     



	Stanowisko w projekcie
	Oświadczam, że kandydat spełnia poniższe wymagania:

	trener / wykładowca nr 3
	KRYTERIA DOSTĘPU

	
	|_| wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	|_| spełnienie wymagań dla trenerów/wykładowców wskazanych w tabeli z opisem szkolenia w ramach zapytania ofertowego (jeśli dotyczy)
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	|_| doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń w obszarze merytorycznym, którego dotyczy oferta min. 2 lata, w tym minimum 100 godzin w okresie ostatnich 3 lat, tj. 2019-2021
	Opis w zakresie spełnienia kryterium dostępu:

	
	
	     

	
	KRYTERIA PUNKTOWE

	
	Liczba godzin szkoleń z tematu, którego dotyczy oferta, zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych (2019-2021) 
|_| od 150 do 200 godzin 
|_| powyżej 200 godzin

	
	Opis w zakresie spełnienia kryterium punktowego:

	
	Okres obowiązywania zaangażowania
	Realizacja na rzecz / zamawiający / zleceniodawca
	Forma zaangażowania
	Dokładny temat szkolenia
	Wymiar godzinowy

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     



4. Do oferty załączam życiorys zawodowy/CV potwierdzające spełnienie wymagań, o których mowa w punkcie 2.
5. Oświadczam, że realizacja zamówienia będzie prowadzona zgodnie z zapisami określonymi w zapytaniu ofertowym.
6. [bookmark: _Hlk489282832]Cena brutto za realizację szkolenia „Dynamiczna Stabilizacja Nerwowo-Mięśniowa”:       brutto PLN.
7. Do oferty załączam oświadczenie dotyczące braku powiązań z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy (zgodnie ze wzorem określonym w zapytaniu ofertowym – dla Oferenta i wszystkich wskazanych w ofercie kandydatów na trenera/wykładowcę).
8. Oświadczam, że reprezentuję podmiot prowadzący działalność gospodarczą w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego postępowania oraz posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
9. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w formularzu oferty i załącznikach są zgodne z prawdą.

Lista załączników:
1 – życiorys zawodowy/CV kandydata do realizacji zadań 
2 – oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym
3 – oświadczenie dot. przetwarzania danych osobowych
4 – program szkolenia 



……………………………………………………………………
(miejscowość, data i podpis osoby/osób uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Oferenta)

Załącznik nr 2 Oświadczenie


	Nazwa Oferenta
	[bookmark: Tekst7]     

	Adres Oferenta
	[bookmark: Tekst8]     




Oświadczenie


W związku z udziałem w zapytaniu ofertowym dotyczącym postępowania na udzielenia zamówienia
zgodnie z zasadą konkurencyjności w zakresie wyboru wykonawców superwizji w fazie testowania w ramach projektu „RESKILLING - nowe zadanie dla firm z sektora MSP z branży usług opiekuńczych” ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym (Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy, ul. Długa 34, 85-034 Bydgoszcz) i osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy (Grzegorz Grześkiewicz).

Oświadczam, że nie występują wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, poprzez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



……………………………………………………………………
(miejscowość, data i podpis osoby/osób uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Oferenta)


[bookmark: _Hlk51594023]Załącznik nr 3 Oświadczenie dot. przetwarzania danych osobowych 


	Nazwa Oferenta
	     

	Adres Oferenta
	     



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem wskazanych w ofercie danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Ekonomiczne – Oddział w Bydgoszczy, ul. Długa 34, 85-034 Bydgoszcz, mail biuro@pte.bydgoszcz.pl.
2. W razie pytań związanych z przetwarzaniem danych osobowych zapraszamy do kontaktu pod adresem e-mail: biuro@pte.bydgoszcz.pl.
3. Wskazane w ofercie dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia oferty i ewentualnej realizacji zamówienia wynikającego z zapytania ofertowego dotyczącego postępowania na udzielenia zamówienia
zgodnie z zasadą konkurencyjności w zakresie wyboru wykonawców superwizji w fazie testowania w ramach projektu „RESKILLING - nowe zadanie dla firm z sektora MSP z branży usług opiekuńczych”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
4. Odbiorcami wskazanych w ofercie danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Wskazane w ofercie osoby mają prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
6. Wskazane w ofercie osoby mają prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy wskazane w ofercie osoby uznają, że przetwarzanie danych narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. Wskazane w ofercie dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą profilowane.
8. Wskazane w ofercie dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Mając powyższe na uwadze wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.


……………………………………………………………………
(miejscowość, data i podpis osoby/osób uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Oferenta)


Załącznik nr 4 Program szkolenia  


	Nazwa Oferenta
	     

	Adres Oferenta
	     



	Tytuł szkolenia
	„Dynamiczna Stabilizacja Nerwowo-Mięśniowa”

	Lp.
	Zakres tematyczny
	Liczba godzin
	Szczegółowy opis
	Wykorzystywane metody / techniki
	Elementy odnoszące się do materiałów Reskilling

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     

	SUMA
	
	





……………………………………………………………………
(miejscowość, data i podpis osoby/osób uprawnionych
do podejmowania decyzji w imieniu Oferenta)
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