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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 			Miejscowość, data ………………….………….

 
FORMULARZ OFERTY
na realizację szkolenia/ń w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa kluczem do sukcesu !”

Nazwa i adres wykonawcy

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

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

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do reprezentowania wykonawcy (podpisania umowy o realizację zamówienia) 

............................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby wskazanej do współpracy, numer telefonu 

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

FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 

............................................................................................................................................................................
Adres e-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: 

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

REGON .................................................. NIP ........................................................ PKD .....................................

Numer rachunku bankowego wykonawcy 

............................................................................................................................................................................
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: 

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






Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie wymaganiami zapytania ofertowego
za łączną cenę brutto: ................................................................. .

1. Kurs: „Operator koparki jednonaczyniowej 3 klasy” dla 2 osób (UP)  

...................................................... zł, w tym podatek VAT. 

2. Kurs „Magazynier oraz operator wózków jezdniowych z wymianą butli gazowej" z egzaminem państwowy, 76 h, dla 2 osób (UP).
...................................................... zł, w tym podatek VAT. 


Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej złożenia.

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń informuję, iż dane zawarte w formularzu ofertowym do zapytania ofertowego znak sprawy 16/SZ/RP17, załącznikach oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.


Oświadczam, że:
· zapoznałam/em się z ogłoszeniem i Zapytaniem Ofertowym oraz nie wnoszę do niego zastrzeżeń, przyjmuję warunki w nim zawarte i uznaję się za związanego/ą tymi warunkami, wymaganiami i zasadami postępowania, 
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia i nie występują przesłanki w tym zakresie,
· złożona oferta spełnia wymogi określone w opisie przedmiotu zamówienia.



…………………....................................................................	pieczęć i podpis osoby uprawnionej  ze strony Wykonawcy


Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i 14 RODO
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014–2020”, jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków (dalej zwanym IZ).
2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa (dalej zwanym Ministrem).
3. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie wskazanym w pkt 1 i pkt 2 jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;
3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.
4. Dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt 1 oraz pkt 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Programu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, prowadzenia postępowań administracyjnych w zakresie odzyskiwania kwot, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (RPO WM).
5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków (nazwa i adres właściwej IP), beneficjentowi realizującemu projekt – Podkarpacka Agencja Konsultingowo Doradcza Sp. z o.o., ul. Staszica 7, 38-200 Jasło (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego , Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM;
6. Dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamknięcia i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później[footnoteRef:1]. [1:  Należy dostosować zapisy pod kątem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizmów odzyskiwania, archiwizacji itp.).] 

7. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
8. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16-18 RODO.
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.
10. Dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane.
12. Osoba, której dane dotyczą może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:
a) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków;
b) wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 2, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@mfipr.gov.pl;[footnoteRef:2] działającym w ramach Instytucji Pośredniczącej, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych WUP, Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, plac Na Stawach 1, 30-107 Kraków lub dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych MCP, Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, ul. Jasnogórska 11, 31-358 Kraków.  [2:  Należy uzupełnić odpowiednio dla danego IP, w przypadku IZ – usunąć lit. c).] 




…………………....................................................................						pieczęć i podpis osoby uprawnionej  ze strony Wykonawcy

Załączniki do Oferty: 
 
Załącznik nr 1: Program szkolenia/ń.
Załącznik nr 2: Harmonogram szkolenia/ń.
Załącznik nr 3: Kserokopię aktualnego „wpisu” potwierdzoną za zgodność z oryginałem, wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej lub potwierdzenie aktualnego wpisu instytucji szkoleniowej do RIS.
Załącznik nr 4: Kserokopię „wpisu” potwierdzoną za zgodność odpis z CEIDG, KRS  lub aktualny odpis z właściwego rejestru (jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru).
Załącznik nr 5: Oświadczenie o posiadaniu uprawnień, wiedzy i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia.
Załącznik nr 6: Oświadczenie o stosowaniu minimalnych wymagań jakościowych zgodnych ze standardami MSUES przez podmioty nie posiadające certyfikatu.
Załącznik nr 7: Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Załącznik nr 8: Oświadczenia w tym min.: o braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
Załącznik nr 9: Oświadczenie o walidacji i certyfikacji.
Załącznik nr 10: Zobowiązanie się do bezwzględnego stosowania w toku realizacji umowy aktualnie obowiązujących dokumentów: Standardu usług projektu konkursowego realizowanego w ramach działania 8.2 Aktywizacja zawodowa Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (zał. nr 12 do Regulaminu konkursu nr RPMP.08.02.00-IP.02-12-043/19), Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020, 
Załącznik nr 11: Oświadczenie o spełnieniu wymogów dotyczących wykonania usługi. 




Załącznik nr 1 Program szkolenia/ń.



……………………………….                                     					                   …………………………………..                                       
Nazwa i adres Wykonawcy                                                         						miejscowość i data 


Program szkolenia na kursie:

„…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………”

	Numer modułu
	Nazwa modułu/Tematyka
	Liczba godz. zajęć teoretycznych
	Liczba godz. zajęć praktycznych

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	







……………….…………………………………………
                                                                                                    Podpis/pieczątka osoby upoważnionej
                                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy





Załącznik nr 2 Harmonogram szkolenia.
   


……………………………….                                     					                   …………………………………..                                       
Nazwa i adres Wykonawcy                                                         						miejscowość i data 


HARMONOGRAM SZKOLENIA na kursie:
…………………………………………..
………………………………………….
	LP.
	DATA SZKOLENIA
	GODZINY REALIZACJI
	ZAJĘCIA TEORETYCZNE
	ILOŚĆ GODZIN
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	ILOŚĆ GODZIN
	WYKŁADOWCA

	1.
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	

	
	
	
	
	
	

	5.
	

	
	
	
	
	
	

	6.
	

	
	
	
	
	
	

	7.
	

	
	
	
	
	
	

	8.
	

	
	
	
	
	
	

	9.
	

	
	
	
	
	
	

	10.
	

	
	
	
	
	
	

	…..
	

	
	
	
	
	
	





…………..……………………………………………………
                                                                                                  Podpis/pieczątka osoby upoważnionej
                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy




Załącznik nr 3 Kserokopia aktualnego „wpisu” - potwierdzona za zgodność z oryginałem - do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej lub potwierdzenie wpisu instytucji szkoleniowej do RIS lub potwierdzenie aktualnego wpisu instytucji szkoleniowej do RIS.











































Załącznik nr 4 Kserokopia „wpisu” potwierdzona za zgodność odpis z CEIDG, KRS lub aktualny odpis z właściwego rejestru (jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru) - nie starszy niż 3 m-ce.











































Załącznik nr 5 Oświadczenie o posiadaniu uprawnień, wiedzy i doświadczenia niezbędnego do  wykonania zamówienia.
	

………………………….                                                             			                       ……..………………
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                		                          	             Miejscowość i data

Oświadczenie 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:

1. Przeprowadziliśmy co najmniej 2 szkolenia z zakresu opisanego w zamówieniu i przeszkoliliśmy co najmniej 5 osób w ciągu 24 miesięcy wstecz od daty ogłoszenia niniejszego zapytania oraz przeprowadziliśmy proces walidacji oraz certyfikacji. 
2. Posiadam/y wymagane uprawnienia/pozwolenia, 
3. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji szkolenia/ń będącego/ych przedmiotem zamówienia.
4. Trenerzy prowadzący szkolenie posiadają łącznie:
a) wykształcenie wyższe/zawodowe lub inne certyfikaty/zaświadczenia związane z tematyką danego szkolenia; 
b) doświadczenie związane z tematyką danego szkolenia, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie jest krótsze niż 2 lata; 
c)  kompetencje społeczne i metodyczne związane z kształceniem osób dorosłych (rozumiane jako ukończony min. 60 godzinny kurs dydaktyczny lub przygotowujący do kształcenia dorosłych lub wykazanie doświadczenia w kształceniu dorosłych – min. 750 godzin).

Załączniki:

CV trenerów z potwierdzonymi za zgodność z oryginałem dokumentami poświadczającymi spełnienie łącznie warunków z pkt. 4 a, b i c.

W przypadku nie złożenia dokumentów potwierdzających spełnienie łącznie warunków  wskazanych dla trenerów w zapytaniu ofertowym, oferta nie spełni wymagań formalnych zapytania ofertowego.




……………………..……………………………………
                                                                                                                          Podpis/pieczątka osoby upoważnionej 
                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 6 Oświadczenie o stosowaniu minimalnych wymagań jakościowych zgodnych ze standardami MSUES przez podmioty nie posiadające certyfikatu.





………………………………..                                                                              			   …………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                               	          			Miejscowość i data


Oświadczenie 



Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że zapoznałem się ze standardami: Małopolskie Standardy Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES) i zobowiązuje się do stosowania zawartych w nich procedur i zaleceń podczas realizacji usług objętych zapytaniem ofertowym 16/SZ/RP17. 



						 ….…….............………….…………….……
								Podpis /pieczątka osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 7 Oświadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


………………………………..                                                                              			   ……………………………………. 
Nazwa i adres Wykonawcy                                                                               	          			Miejscowość i data




OŚWIADCZENIE


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:

a) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
b) nie jestem/jesteśmy  w stanie upadłości bądź likwidacji (w przypadku podmiotu gospodarczego),
c) nie posiadam(y) zaległości  wobec ZUS i Urzędu Skarbowego z tytułu należnych składek i podatków.  




………………….………………………………………
                                                                                                    Podpis/pieczątka osoby upoważnionej
                                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy



















Załącznik nr 8 Oświadczenie, w tym m.in. o braku powiązań osobowych lub kapitałowych. 


………………….……                                                                          					 ……..……………………
Nazwa i adres Wykonawcy                                                 	                                           			Miejscowość i data


Oświadczenia 


	Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że składając ofertę nie podlegam wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie zapisów "Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020".

	Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że nie jestem podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
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.




                                                                                                       
                                                                                                              ……….……….…………………………………..
Podpis /pieczątka osoby   upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy





Załącznik nr 9 Oświadczenie o  walidacji i certyfikacji. 


………………………………..                                                                		         		         ……………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy                          				                                                               Miejscowość i data

OŚWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, iż zapewnię/nimy przeprowadzenie całościowego procesu walidacji (egzamin zewnętrzny) i certyfikacji dla uczestników szkolenia/ń pn.:

1.  Kurs: „Operator koparki jednonaczyniowej 3 klasy” dla 2 osób (UP)  
Proces nabywania kwalifikacji zostanie przeprowadzony poprzez formalne potwierdzenie efektów uczenia się (kompetencji) przez upoważnioną do tego instytucję zgodnie z ustalonymi standardami pod nazwą: 

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

2. Kurs „Magazynier oraz operator wózków jezdniowych z wymianą butli gazowej" z egzaminem państwowy, 76 h, dla 2 osób (UP).
Proces nabywania kwalifikacji zostanie przeprowadzony poprzez formalne potwierdzenie efektów uczenia się (kompetencji) przez upoważnioną do tego instytucję zgodnie z ustalonymi standardami pod nazwą: 
…………………………………………………………………….........…………………………………………………………….........



……………………………………………………………..……………………………
Podpis/pieczątka osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 10 Zobowiązanie się do bezwzględnego stosowania w toku realizacji umowy aktualnie obowiązujących dokumentów. 



………………………………..                                                                		         		         ……………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy                          				                                                               Miejscowość i data



OŚWIADCZENIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że zobowiązuje się do stosowania w toku realizacji umowy aktualnie obowiązujących dokumentów tj.

· Standardu usług projektu konkursowego realizowanego w ramach działania 8.2 Aktywizacja zawodowa Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (zał. nr 12 do Regulaminu konkursu nr RPMP.08.02.00-IP.02-12-043/19), 
· Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, 
· Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020, 





                                                                                                                 …………….…………………………………..
Podpis /pieczątka osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy












Załącznik nr 11 Oświadczenie o spełnieniu wymogów dotyczących wykonania usługi.



………………………………..                                                                		         		         ……………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy                          				                                                               Miejscowość i data



OŚWIADCZENIE



Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam/y, że spełniam/y wymogi dotyczące wykonania usługi zgodnie z zapisami zapytania ofertowego 16/SZ/RP17.








				 ………………..…….............………….……………
						Podpis /pieczątka osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt „Aktywizacja zawodowa kluczem do sukcesu !”
 współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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