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Znak sprawy RPZ.272.2.2021

Załącznik nr 1 do SWZ





pieczęć wykonawcy






FORMULARZ OFERTY

Powiat Ostrowski, 
Starostwo Powiatowe 
w Ostrowie Wielkopolskim
Al. Powstańców Wielkopolskich16
63-400Ostrów Wielkopolski


Przystępując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne dotyczącego realizacji ,,Kursu napełniania zbiorników przenośnych, butli z gazem fluorowanym dla uczniów’’ i ,,Kursu autotroniki dla nauczyciela’’ w ramach projektu ,,Be INN - kształcenie zawodowe w powiecie ostrowskim oparte o innowacje" współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Priorytet VIII Edukacja, Poddziałanie 8.3.1 Kształcenie zawodowe młodzieży – tryb konkursowy oraz tryb nadzwyczajny w zakresie epidemii COVID-19,– znak sprawy: RPZ.272.2.2021
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić
w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *




1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia zgodnie
ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:



	Zadanie nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Kurs napełniania zbiorników przenośnych, butli z gazem fluorowanym dla uczniów
· cena (C) za wykonanie zadania nr 1, wraz z należnym podatkiem VAT wynosi kwotę brutto ……….......... zł.
· Doświadczenie personelu (wpisać liczbę szkoleń oraz uzupełnić tabelę*):
Liczba wykonanych usług szkoleniowych, w ciągu ostatnich trzech lat 
o tematyce tożsamej do tematyki szkolenia będącego przedmiotem zamówienia, przez trenera skierowanego przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:  
	Trener nr 1

	
L. p.
	Tytuł szkolenia/główny zakres poruszanych zagadnień
	Odbiorca usługi/klient 
(dane podmiotu, na rzecz którego wykonywano usługę)
	Okres realizacji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


* w razie konieczności proszę dodać kolejne wiersze. 
W sytuacji skierowania do prowadzenia szkolenia kilku trenerów należy dodać kolejną tabelkę. W przypadku podania kilku trenerów skierowanych do realizacji zamówienia ich doświadczenie zostanie uśrednione (liczba szkoleń / liczba trenerów).

	2
	Temat: Kurs autotroniki dla nauczyciela.
· Cena (C) za wykonanie zadania nr 2, wraz z należnym podatkiem VAT wynosi kwotę brutto ……….......... zł.
· Posiadamy Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością ISO 29990 
lub równoważny* (standard jakości usług edukacyjnych): 
…………… (należy wpisać TAK lub NIE)
UWAGA! Aby punkty zostały przyznane kopię posiadanego certyfikatu należy dołączyć do oferty.
*przez równoważny Zamawiający rozumie certyfikaty, które są analogiczne do zakresu. Przez analogiczny Zamawiający rozumie analogiczną dziedzinę merytoryczną, której dotyczy certyfikat, analogiczny stopień poziomu kompetencji.  Zamawiający dopuszcza przedłożenie wydruku ze strony internetowej.






2. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
b. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
c. Przedmiot zamówienia zamierzam/y:
- wykonać sam/*
- wykonać wspólnie/*
- wykonać sam oraz polegać na zdolności technicznej lub zawodowej/* sytuacji finansowej 
lub ekonomicznej/*, innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 118-123 ustawy 
z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych.
d. Zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Nazwa Podwykonawcy
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	
	
	
	




e. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty 
do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
f. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
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).]  [3: 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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 

g. podane wartości zawierają w sobie wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych związanych 
z realizacją przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie będzie ponosił żadnych innych opłat z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia.
h. w przypadku wyboru mojej oferty, na żądanie Zamawiającego w zakresie potwierdzenia oświadczeń złożonych w ofercie, przedstawię wszystkie wymagane przez Zamawiającego dokumenty: zaświadczenia, referencje, umowy.
3. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	


4. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. _____________________________________
2. _____________________________________
Miejscowość, _________________ dnia ____________________	
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