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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 2021.ZK.AE.03  – Formularz ofertowy 


……………………………………………………………………..…….
            (Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

……………………………………………..………………………………
       (adres siedziby/zamieszkania Wykonawcy)

…………….……………………………………..……………………….
                  (Regon/NIP – jeśli dotyczy)

…………….……………………………………..……………………….
                       (Adres e-mail, nr tel.)

…………….……………………………………..……………………….
                          (miejscowość i data)


Zamawiający: 
Polskie Towarzystwo Ekonomiczne 
Oddział W Gdańsku
Armii Krajowej 116/11
Sopot 81-824


FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2021.ZK.AE.03 prowadzone zgodnie z zasadą konkurencyjności dotyczące usługi:

Przygotowanie i przeprowadzenie akredytowanego szkolenia wraz z akredytowanym egzaminem Szkolenia Scrum Master Certified dla uczestników projektu pn. „Azymut: Edukacja”

nr PRPM.05.05.00-22-0019/19 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programy Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 05 Zatrudnianie, Działanie 05.05 Kształcenie ustawiczne.









Przedstawiam następującą ofertę:
	Przedmiot zamówienia
	Koszt netto
	VAT
	Koszt brutto

	1. Koszt szkolenia 1 uczestnika – SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	2. Koszt szkolenia grupy 
 – SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	3. Koszt sali szkoleniowej 1 grupa– SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	4. Koszt egzaminu dla 1 uczestnika– SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	5. Koszt egzaminu dla 1 grupy - SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	6. Koszt cateringu dla 1 uczestnika - SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	7. Koszt cateringu dla 1 grupy - SMC™
	

……………….. zł
	

……………….. zł
	

……………….. zł

	
	
Słownie:
	
Słownie:
	
Słownie:

	Koszt całości zamówienia – Przygotowanie i przeprowadzenie akredytowanego szkolenia wraz z akredytowanym egzaminem Szkolenia Scrum Master Certified dla uczestników projektu (suma pozycji 2,3,5 i 7):
	
……………….. zł

Słownie:




Oświadczam, że w ramach wskazanej ceny brutto zostały uwzględnione wszystkie potrącenia/koszty jakie musi dokonać Wykonawca w związku z realizacją zamówienia oraz jakie poniesie Zamawiający m. in. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych. W ofercie podano cenę brutto łącznie z podatkiem VAT. W cenie uwzględniono wszystkie koszty jakie będzie musiał ponieść Zamawiający w związku z realizacją zamówienia, w tym podatek VAT.



                                              …………………..…………………………………………………………
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(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej + pieczęć Wykonawcy)
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 2021.ZK.AE.03 – Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

……………………………………………………………………..…….
            (Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

……………………………………………..………………………………
       (adres siedziby/zamieszkania Wykonawcy)

…………….……………………………………..……………………….
                  (Regon/NIP – jeśli dotyczy)


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:
□	Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności określonej w przedmiocie zamówienia - aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych 
□	Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
□	Posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie - posiadam co najmniej 3-letnie     doświadczenie w przeprowadzaniu kursów z zakresu przedmiotu zamówienia
□	Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
□ 	Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia. 
Posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie - posiadam co najmniej 3-letnie doświadczenie w przeprowadzaniu kursów z zakresu zamówienia (min. 6 szkoleń):
	l.p. 
	Nazwa szkolenia 
	Termin 
	Ilość osób 
	Odbiorca 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Należy załączyć referencje lub protokoły zdawczo-odbiorcze.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji.


….……………………………..……..                                            
       (miejscowość i data)             
                                                                                         ………………………………………………………                                                                                                         (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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                                                                                                             + pieczęć Wykonawcy)
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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr  2021.ZK.AE.03 - Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
……………………………………………………………………..…….
            (Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

……………………………………………..………………………………
       (adres siedziby/zamieszkania Wykonawcy)

…………….……………………………………..……………………….
                  (Regon/NIP – jeśli dotyczy)


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Należy wskazać dane:
w przypadku Wykonawców, którzy będą osobiście wykonywać przedmiot zamówienia należy wskazać dane Wykonawcy składającego ofertę; 
w przypadku Wykonawców, którzy nie będą osobiście wykonywać przedmiotu zamówienia należy wskazać dane osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. 
	Lp.
	Wykładowcy, którzy będą uczestniczyć
w wykonywaniu zamówienia 
(imię i nazwisko)
	Posiadane wykształcenie 


	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	
	

	
	
	

	
	
	



Oświadczam, że wskazani trenerzy spełniają warunki zawarte w zapytaniu. Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji.

….……………………………..……..                                            
       (miejscowość i data)             
                                                                                         ………………………………………………………                                                                                                         (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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                                                                                                             + pieczęć Wykonawcy)
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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 2021.ZK.AE.03 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu (wyłącznie dla wykonawców, którzy będą realizować usługę osobiście)

…………………………….……………………….……..…….
      (Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

………………………………………………………………….
       (PESEL)
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
jako Wykonawca, który będzie osobiście (w całości lub części) wykonywać przedmiot zamówienia oświadczam, że:

	Należy zaznaczyć jedno z poniższych (X lub V):
Obciążenia wynikające z wykonywania przez mnie przedmiotu zamówienia w częściach wskazanych w formularzu ofertowym nie wykluczają możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych mojej osobie przez cały okres realizacji zamówienia.
Obciążenia wynikające z wykonywania przez mnie przedmiotu zamówienia w częściach wskazanych w formularzu ofertowym wykluczają możliwość prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych mojej osobie;

	Należy zaznaczyć jedno z poniższych (X lub V):
Jestem pracownikiem Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego Oddział w Gdańsku, Armii Krajowej 116/11, Sopot 81-824,   zatrudnionym na podstawie stosunku pracy;
Nie jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie stosunku pracy w Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego Oddział w Gdańsku, Armii Krajowej 116/11, Sopot 81-824 oraz zobowiązuje się w przypadku realizacji zmówienia w okresie jego realizacji poinformować Zamawiającego o podjęciu zatrudnienia na postawie stosunku pracy w w/w podmiocie. 

	Należy zaznaczyć jedno z poniższych (X lub V):
Jestem zatrudniony w instytucji uczestniczącej w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego[footnoteRef:1] na lata 2014-2020 na podstawie stosunku pracy oraz w związku wykonywaniem przez mnie przedmiotu zamówienia dla PTE Oddział w Gdańsku, Armii Krajowej 116/11, Sopot 81-824         wystąpi/ nie wystąpi[footnoteRef:2] konflikt interesów[footnoteRef:3] oraz wystąpi / nie wystąpi2 podwójne finansowanie otrzymywanych przez mnie wynagrodzeń. [1:  Jako instytucję uczestniczącą w realizacji RPO WP 2014-2020 rozumie się Instytucję Zarządzającą RPO WP 2014-2020  lub instytucję, do której IZ RPO WP 2014-2020 delegowała zadania związane z zarządzaniem RPO WP 2014-2020. ]  [2:  Niewłaściwe skreślić.]  [3:  Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.] 

Jestem zatrudniony w instytucji uczestniczącej w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego[footnoteRef:4][1] na lata 2014-2020 na podstawie stosunku pracy oraz w związku 
z zawarciem w/w umowy z PTE Oddział w Gdańsku, Armii Krajowej 116/11, Sopot 81-824      wystąpi/ nie wystąpi[footnoteRef:5][2] konflikt interesów[footnoteRef:6][3] oraz wystąpi / nie wystąpi2 podwójne finansowanie otrzymywanych przez mnie wynagrodzeń. [4: [1] Jako instytucję uczestniczącą w realizacji RPO WP rozumie się IZ, IP i IW. ]  [5: [2] Niewłaściwe skreślić.]  [6: [3] Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.] 


Nie jestem zatrudniony w instytucji uczestniczącej w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-20201 na podstawie stosunku pracy, oraz zobowiązuje się w przypadku realizacji zamówienia w okresie jego realizacji poinformować Zamawiającego o podjęciu zatrudnienia na postawie stosunku pracy w w/w instytucji. 

	Należy zaznaczyć jedno z poniższych (X lub V):
Jestem pracownikiem PTE Oddział w Gdańsku, Armii Krajowej 116/11, Sopot 81-824  zatrudnionym na podstawie stosunku pracy;

Nie jestem pracownikiem   PTE Oddział w Gdańsku, Armii Krajowej 116/11, Sopot 81-824    zatrudnionym na podstawie stosunku pracy;





Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą potwierdzam prawdziwość wyżej podanych informacji.

….……………………………..……..                                            
       (miejscowość i data)             
                                                                                         ………………………………………………………                                                                                                         (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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                                                                                                             + pieczęć Wykonawcy
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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 2021.ZK.AE.03 – Oświadczenie o braku powiązań

……………………………………………………………………..…….
            (Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy)

……………………………………………..………………………………
       (adres siedziby/zamieszkania Wykonawcy)

…………….……………………………………..……………………….
                  (Regon/NIP – jeśli dotyczy)



Oświadczenie o braku powiązania pomiędzy składającym ofertę, a Polskim Towarzystwem Ekonomicznym Oddział w Gdańsku

Oświadczam, iż podmiot składający ofertę nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
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.

Pomiędzy Zamawiającym a Oferentem nie istnieją wymienione powyżej powiązania.


….……………………………..……..                                            
       (miejscowość i data)             
                                                                                         ………………………………………………………  (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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                                                                                                             + pieczęć Wykonawcy)
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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego 2021.ZK.AE.03 – Lista sprawdzająca do weryfikacji czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację
	Pytanie
	TAK
	NIE

	Uznawane kwalifikacje

	Czy wydany dokument jest potwierdzeniem uzyskania kwalifikacji w zawodzie?
	
	

	Czy dokument został wydany przez organy władz publicznych lub samorządów zawodowych na podstawie ustawy lub rozporządzenia?
	
	

	Czy dokument potwierdza uprawnienia do wykonywania zawodu na danym stanowisku (tzw. uprawnienia stanowiskowe) i jest wydawany po przeprowadzeniu walidacji?
	
	

	Czy dokument jest certyfikatem, dla którego wypracowano system walidacji i certyfikowania efektów uczenia się na poziomie międzynarodowym?
	
	

	Jeżeli co najmniej jedna z odpowiedzi jest twierdząca, dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji. 
Jeżeli na żadne z powyższych pytań nie udzielono odpowiedzi twierdzącej, należy przejść do pkt II.

	Warunki umożliwiające uznanie danego dokumentu za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji

	Czy dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji zawiera opis efektów uczenia się?
	
	

	Czy procesy kształcenia oraz walidacji są realizowane z zapewnieniem rozdzielności funkcji? 
	
	

	Czy dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji jest rozpoznawalny i uznawalny w danej branży/sektorze, tzn. czy otrzymał pozytywne rekomendacje od: 
co najmniej 5 pracodawców danej branży/ sektorów  lub 
związku branżowego, zrzeszającego pracodawców danej branży/ sektorów? 
	
	

	Jeżeli na każde z powyższych pytań z części II listy odpowiedź jest twierdząca, dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji.




Jeżeli na każde z powyższych pytań z części II listy odpowiedź jest twierdząca, dany dokument można uznać za potwierdzający uzyskanie kwalifikacji.

….……………………………..……..                                            
       (miejscowość i data)             
                                                                                                          ……………………………………………………  
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                             + pieczęć Wykonawcy)
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