Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
Nr faksu:.................................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	




................................................
(pieczęć Wykonawcy)



Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie szkoleń dla kadry pomocy społecznej w ramach zadań Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej”

1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia o zamówieniu na usługę społeczną (zwanego dalej „Ogłoszeniem”) na następujących warunkach:
(wypełnić stosowanie do Części, na którą(-e) Wykonawca składa ofertę)
	Numer Części
	Nazwa Części 
	Cena ofertowa brutto
(w tym podatek VAT 0%)
	Potencjał kadrowy
(liczba dodatkowych szkoleń – vide Rozdział IX ust. 2 pkt 2 Ogłoszenia)
	Nazwa i adres hotelu lub innego obiektu o standardzie hotelu, w którym ma być przeprowadzone szkolenie (min. trzygwiazdkowy)

	Część I
	Zagadnienia prawne pomocy społecznej
	….. zł
	…. szkoleń
	

	Część II
	Metody pracy socjalnej
	….. zł
	…. szkoleń
	

	Część III
	Edukacja ekonomiczna klienta pomocy społecznej
	….. zł
	…. szkoleń
	

	Część IV
	Współpraca z osobami z niepełnosprawnościami
	….. zł
	…. szkoleń
	


1. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z Ogłoszeniem uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 
1. *Oświadczam(-y), że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
1. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze Wzorem Umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 do Ogłoszenia, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Ogłoszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. *Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (vide Rozdział II ust. 4 Ogłoszenia) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane). 
1. Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw lub małych i średnich przedsiębiorstw (MŚP):
*TAK / *NIE
(do kategorii MŚP należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przedmiotową informację składa każdy z Wykonawców)
1. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….
1. Ofertę niniejszą składam/my na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy
……………………….			……………………………………………………….
    (miejscowość, data)				(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
						uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
Numer postępowania: WOiRZL.II.272.8.2018.DP
Numer postępowania: WOiRZL-II.272.19.2018.PW
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
 oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie szkoleń dla kadry pomocy społecznej w ramach zadań Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej”

1.  Oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie:
1) art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych;
2) art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2.  Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) doświadczenia Wykonawcy;
2) osób zdolnych do realizacji zamówienia. 




……………………….			……………………………………………………….
    (miejscowość, data)				(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
						uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)










UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców składa odrębne oświadczenie.


Numer postępowania: WOiRZL.II.272.8.2018.DP
Numer postępowania: WOiRZL-II.272.19.2018.PW


Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.	
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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia wraz z wykazem szkoleń dla *Części ………… zamówienia
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie szkoleń dla kadry pomocy społecznej w ramach zadań Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	Imię i nazwisko trenera
	

	Wykształcenie
(należy podać rodzaj wykształcenia)
	

	Doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń:
	dla spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego osób zdolnych do realizacji zamówienia – vide Rozdział V ust. 2 pkt 2 Ogłoszenia
	dla kryterium oceny ofert „potencjał kadrowy” – vide Rozdział IX ust. 2 pkt 2 Ogłoszenia

	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Liczba dni szkoleniowych
	Data szkolenia

(dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa szkolenia
	Data szkolenia

(dzień/miesiąc/rok)

	1
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Uwaga: 
1) W przypadku składania oferty na więcej niż jedną część Zamawiający dopuszcza wykazanie się przez Wykonawcę tą samą osobą (trenerem) w klika Częściach.          *W nazwie przedmiotowego załącznika (powyżej) należy wskazać Część / Części, której wykaz dotyczy.
2) Wykonawca, dla kryterium oceny ofert „potencjał kadrowy”, nie może wykazywać tych samych szkoleń, które wykazuje dla spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego osób zdolnych do realizacji zamówienia.  


……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz usług szkoleniowych dla *Części ………… zamówienia
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie szkoleń dla kadry pomocy społecznej w ramach zadań Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Przedmiot usługi szkoleniowej
	Daty wykonania
	Podmiot zlecający

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Uwaga: 
1) W przypadku składania oferty na więcej niż jedną część Zamawiający dopuszcza wykazanie się przez Wykonawcę tymi samymi usługami  w klika Częściach.               
2) *W nazwie przedmiotowego załącznika (powyżej) należy wskazać Część / Części, której wykaz dotyczy.




……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
(złożyć w przepisanym terminie – vide Rozdział VIII ust. 5 Ogłoszenia)

Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Rozbicie Cenowe Oferty
„Kompleksowe przygotowanie, organizacja i przeprowadzenie szkoleń dla kadry pomocy społecznej w ramach zadań Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej”

(wypełnić stosowanie do Części, w której(-ych) oferta Wykonawcy okazała się najkorzystniejsza)
	Numer Części
	Cena ryczałtowa przeprowadzenia szkolenia dla jednej grupy 
 (koszt wynajęcia sali, wynagrodzenie trenera, koszty administracyjne)

	Koszty pośrednie uczestnictwa
 w szkoleniu 
(serwisy kawowe, obiady, materiały szkoleniowe)

	Zakwaterowanie
(nocleg, wyżywienie: śniadania i kolacje)

	Łączna cena szkolenia dla jednej grupy – 20 osób


(2 + 5 + 8)
	Liczba grup 
	Cena ofertowa brutto
(w tym podatek VAT 0%)


(9 x10)

	
	
	dla 1 osoby
	ilość osób
	dla 20 osób

(3 x4)
	dla 1 osoby
	ilość osób
	dla 20 osób

(6 x7)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Część I
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	3
	….. zł

	Część II
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	3
	….. zł

	Część III
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	3
	….. zł

	Część IV
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	20
	….. zł
	….. zł
	3
	….. zł


 (Podana cena ofertowa brutto dla danej Części zamówienia musi odpowiadać cenie ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę dla danej Części w Formularzu Ofertowym (Załącznik nr 1 do Ogłoszenia).

……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
