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Formularz ofertowy 
Kurs podnoszące kwalifikacje/kompetencje zawodowe

w ramach projektu „Bądź własnym szefem. Bądź własną szefową”
Dane Wykonawcy

Nazwa ........................................................................................................................................

Siedziba ....................................................................................................................................... 

NIP ………………………………………
REGON …………………………………………

Nr tel. …………..…...................../e-mail …....................................................................

Wariant stacjonarny
	Lp.
	Rodzaj
	Czas trwania kursu (liczba godzin)
	Ilość osób
	Cena jednostkowa brutto za uczestnika/uczestniczkę
	Wartość brutto razem

	Cz. I
	Kurs „Asystent osoby niepełnosprawnej” 
	
	1
	
	

	Cz. II
	Kurs „Pomoc nauczyciela przedszkola” 
	
	1
	
	

	Cz. III
	Kurs „Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej” 
	
	3
	
	


Wariant kursu zdalnego (platforma dydaktyczna)
	Lp.
	Rodzaj
	Czas trwania kursu (liczba godzin)
	Ilość osób
	Cena jednostkowa brutto za uczestnika/uczestniczkę
	Wartość brutto razem

	Cz. I
	Kurs „Asystent osoby niepełnosprawnej” 
	
	1
	
	

	Cz. II
	Kurs „Pomoc nauczyciela przedszkola” 
	
	1
	
	

	Cz. III
	Kurs „Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej” (w części teoretycznej)
	
	3
	
	


1. Podana cena jest kwotą ryczałtową, która nie ulegnie zmianie. Zawiera ona wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia zostanie wykonany z należytą starannością przy zachowaniu wysokiej jakości wykonywanych prac.

3. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. Uzyskałem wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty i podpisania umowy.
Do niniejszej oferty dołączam:

- ………………………………………………………………………………………………

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

………………….…

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


Miejscowość / Data

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)
Zał. 2

WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG

Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………………..
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: …………………………………………………….……

Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………...




Oświadczam/y, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,a jeżeli okres działalności jest krótszy – do tego okresu zrealizowaliśmy następujące szkolenia. 

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba godzin szkolenia
	Data wykonania od-do (m-c, rok)
	Podmiot dla którego zrealizowano szkolenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załączniki: referencje, poświadczenia itp.

………………….…

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


Miejscowość / Data

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)
Zał. 3
OŚWIADCZENIE

Oświadczam
, że 

· nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym w poniżej wskazanym rozumieniu:

· jestem  powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym w poniżej wskazanym rozumieniu:                                 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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 (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

………………….…

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


Miejscowość / Data

Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych - zamówienia poniżej 130 000 zł.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (dalej zwanym RODO) informuję, iż:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Gmina Kamień Krajeński,  Plac Odrodzenia 3, 89-430 Kamień Krajeński, tel.:  52 389 45 10;

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu prowadzenia przedmiotowego postepowania o udzielenie zamówienia publicznego (oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty udzielenia zamówienia/zlecenia i/lub zawarcia umowy, realizacji i rozliczenia zamówienia, archiwizacji dokumentacji), a podstawą prawną ich przetwarzania jest obowiązek prawny stosowania sformalizowanych procedur udzielania zamówień publicznych spoczywający na Zamawiającym jako jednostce sektora finansów publicznych;

4. Przetwarzane dane osobowe mogą być pozyskiwane od wykonawców, których dane dotyczą lub innych podmiotów na których zasoby powołują się wykonawcy; przetwarzane dane osobowe obejmują w szczególności imię i nazwisko, adres, NIP, REGON, oraz inne dane osobowe podane przez osobę składającą ofertę i inna korespondencję wpływającą do Zamawiającego w celu udziału w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego;

5. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa lub wykonujące zadania realizowane w interesie publicznym, osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu przepisów prawa w tym o ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz.U.2020 poz. 2176) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.) oraz operator pocztowy/ kurier; inne podmioty z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia danych(w tym świadczącym usługi prawnicze, audytowe, informatyczne niszczenia dokumentów),

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz po jego zakończeniu zgodnej z przepisami dotyczącymi archiwizacji (5 lat  zgodnie z instrukcją kancelaryjną oraz przez okres 10 lat w przypadku dofinansowania zamówienia ze środków UE) .

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożność udzielenie zamówienia/zlecenia i/lub zawarcia umowy.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.

9. posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
………………….…

……..……………………………………… 


Miejscowość / Data
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)
wzór załącznika do umowy
PROGRAM SZKOLENIA

	Nazwa i zakres szkolenia/kursu:   

	Nazwa instytucji szkoleniowej: 

	Województwo: 
	Miasto: 
	Kod pocztowy: 

	Ulica:  
	Numer telefonu: ………………

	Numer faksu: …………………………
	E-mail: ………………………..

	Miejsce kursu/szkolenia ………………………………………

	Czas trwania kursu/szkolenia i sposób organizacji kursu/szkolenia

Liczba godzin

a) W godzinach ogółem: ….h, w tym:

- zajęcia teoretyczne: ….h

- zajęcia praktyczne: ….h

Całość szkolenia obejmować będzie: …. dni.

Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywany podczas zajęć: …………………………………………..………….

Program kursu/szkolenia opracowany na podstawie …………………………………………………………………………

	Celem kursu/ szkolenia jest: …………………………………………………………………………………………………...

	Plan nauczania

	Treść szkolenia w ramach poszczególnych zajęć 
	Ilość godzin zajęć teoretycznych
	Ilość godzin zajęć praktycznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Nabyte kwalifikacje/ rodzaj uprawnień/ typ dokumentu potwierdzającego ukończenie kursu/szkolenia: 

………………………………………………………………………………………………………

Przewidziane sprawdziany/ egzaminy wewnętrzne ………………………………………………………………




Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości kursu/szkolenia sprawować będzie Pan/Pani 

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

………………….…

……..……………………………………… 


Miejscowość / Data
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów)
� Zaznaczyć właściwe





