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	WA.263.31.2018.BG                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

	O F E R T A 


	(pieczęć Wykonawcy)


Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr faksu ................................... ; Nr telefonu .................................; e-mail ……………………….

*proszę wskazać właściwe

w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr WA.263.31.2018.BG” dotyczące postępowania prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138g ustawy na organizację i przeprowadzenie dwudniowego szkolenia z zakresu dostępności oraz team buildingu dla maksymalnie 93 pracowników Departamentu Europejskiego Funduszu Społecznego Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju
składam/składamy niniejszą ofertę:

I. KRYTERIUM CENA:
1) cena brutto za  udział 1  osoby  w dwudniowym szkoleniu , uwzględniająca wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia  …………….… PLN ,
słownie: ……………………………………………………………… złotych 
2) cena brutto za  udział 93  osób  w dwudniowym szkoleniu , uwzględniająca wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia  (poz. 1  x 93 osób) …………….… PLN,
 
słownie: ………………………………. złotych 
II. KRYTERIUM ASPEKTY SPOŁECZNE
Zatrudnienie przy realizacji zamówienia co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej w wymiarze 1/5 etatu: TAK/NIE 

III. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE KOORDYNATORA:
OŚWIADCZAM, ŻE DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYZNACZAM KOORDYNATORA ……………………….. (podać imię i nazwisko), który posiada doświadczenie w realizacji ………. (podać liczbę) usług polegających na zorganizowaniu dwudniowej* konferencji/ spotkania/ szkolenia/ kongresu dla grupy minimum 60 osób** każda 
. 
UWAGA! 
Integralną częścią oferty jest złożenie propozycji programu szkolenia w formie papierowej. Propozycja programu nie podlega uzupełnieniu po upływie terminu składania ofert. 
W przypadku braku propozycji  programu oferta będzie podlegała odrzuceniu.
OŚWIADCZENIA:

1. Hasło do odszyfrowania oświadczenia JEDZ to: …………………………………………….

2. Inne informacje niezbędne do odszyfrowania oświadczenia JEDZ (np. nazwa oprogramowania szyfrującego) …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………...
3. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.31.2018.BG
4. Oświadczam/y/, że zgodnie z postanowieniami art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 419) żadna z oferowanych usług nie została wyceniona poniżej kosztów jej wytworzenia lub świadczenia a jej odsprzedaż nie następuje poniżej kosztów zakupu
.
5. Oświadczam/y, że zamówienie będzie realizowane samodzielnie, bądź przy współudziale podwykonawców, którzy będą realizowali następującą część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………….

6. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
7. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.31.2018.BG”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.

8. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

9. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
11. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:

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

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

12. Następujące dokumenty znajdują się w posiadaniu Zamawiającego:

1)  .....................................................................................................

2) .....................................................................................................

i stanowią potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy pzp.

13. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są:
1) .....................................................................................................

2) .....................................................................................................

3) .....................................................................................................

4) .....................................................................................................

5) .....................................................................................................

..............................., dn. ..............2018 r.                 .....................................................................


(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.31.2018.BG                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ               



	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
W ZAKRESIE ART. 24 UST. 11 USTAWY




(pieczęć Wykonawcy)

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 

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

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138 g na organizację i przeprowadzenie dwudniowego szkolenia z zakresu dostępności oraz team buildingu dla maksymalnie 93 pracowników,
oświadczam/y/, że: 

· należę/ymy* 

· nie należę/ymy* 

do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089, 1132, z 2018 r. poz. 650)**
* niewłaściwe skreślić

** w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)
................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

                                                                                                                   (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	WA.263.31.2018.BG                                                               ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ                                                                                                                                      

	Wykaz USŁUG


dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale IV ust 1 pkt 2) a) SIWZ

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę
	Data wykonania usługi

(od – do)
	Liczba osób
	Usługa obejmowała zapewnienie merytorycznej organizacji szkolenia

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie wyżywienia

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie  usług hotelarskich

TAK/NIE*
	Usługa obejmowała zapewnienie sali szkoleniowej 

TAK/NIE*

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


* Wypełnić właściwie
................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................
	WA.263.31.2018.BG                                                                                                                                                   
                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ                                                                                                                                      



	Wykaz OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

	


1) dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale rozdziale IV ust 1 pkt 2) b) SIWZ:

Trener nr 1…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada wykształcenie wyższe na kierunku: psychologia* lub pedagogika* lub zarządzanie* lub socjologia*

Trener nr 2…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada wykształcenie wyższe na kierunku: psychologia* lub pedagogika* lub zarządzanie* lub socjologia*
* niewłaściwe skreślić
Trener nr 1…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń outdoor typu team building TAK/NIE* 

Trener nr 2…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń outdoor typu team building TAK/NIE* 

* wybrać odpowiednio
	Lp. 
	Lp.
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	Nazwa szkolenia 

(opisać zagadnienia składające się na program szkoleniowy*, opis/załączone dokumenty powinien/y jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku, o którym   mowa w rozdz. IV ust. 1 pkt bb)
	Podmiot na rzecz którego wykonana była usługa
	Czas trwania szkolenia

(liczba godzin dydaktycznych)
	Data (dzień – miesiąc – rok), miejsce, 
	Liczba osób

	1 trener
	
	- co najmniej 5 szkoleń* typu team building, każde dla grup liczącej co najmniej 30 osób


	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	2 trener
	
	- co najmniej 5 szkoleń* typu team building, każde dla grupy liczącej co najmniej 30 osób
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	


* Zamawiający dopuszcza wykazanie spełnienia warunku poprzez załączenie do wykazu szczegółowych programów, konspektów i innych dokumentów zamiast szczegółowego opisu w tabeli
2) dot. wykazania spełniania warunku określonego w rozdziale rozdziale IV ust 1 pkt 2) c) SIWZ:

Trener nr 1…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dotyczących problemów związanych z niepełnosprawnością TAK/NIE* 

Trener nr 2…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dotyczących problemów związanych z niepełnosprawnością TAK/NIE* 

Trener nr 3…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dotyczących problemów związanych z niepełnosprawnością TAK/NIE* 

Trener nr 4…………………………………………..(imię i nazwisko) posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dotyczących problemów związanych z niepełnosprawnością TAK/NIE* 

* wybrać odpowiednio

	Lp. 
	L.p. 
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	Nazwa szkolenia 

(opisać zagadnienia składające się na program szkoleniowy*, opis/załączone dokumenty powinien/y jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku, o którym   mowa w rozdz. IV ust. 1 pkt cc)
	Podmiot na rzecz którego wykonana była usługa
	Czas trwania szkolenia

(liczba godzin dydaktycznych)
	Data (dzień – miesiąc – rok), miejsce, 

	1 trener
	
	co najmniej 3 szkolenia* dotyczące problemów związanych z różnymi rodzajami niepełnosprawności, barier, z którymi na co dzień spotykają się osoby 
z niepełnosprawnościami, potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności lub różnych aspektów dostępności
	
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	2 trener
	
	co najmniej 3 szkolenia* dotyczące problemów związanych z różnymi rodzajami niepełnosprawności, barier, z którymi na co dzień spotykają się osoby 
z niepełnosprawnościami, potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności lub różnych aspektów dostępności
	
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	


	3 trener
	
	co najmniej 3 szkolenia* dotyczące problemów związanych z różnymi rodzajami niepełnosprawności, barier, z którymi na co dzień spotykają się osoby 
z niepełnosprawnościami, potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności lub różnych aspektów dostępności
	
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	


	4 trener
	
	co najmniej 3 szkolenia* dotyczące problemów związanych z różnymi rodzajami niepełnosprawności, barier, z którymi na co dzień spotykają się osoby 
z niepełnosprawnościami, potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności lub różnych aspektów dostępności
	
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	


* Zamawiający dopuszcza wykazanie spełnienia warunku poprzez załączenie do wykazu szczegółowych programów, konspektów i innych dokumentów zamiast szczegółowego opisu w tabeli. 
.................................., dn. ..................... 2018 r.              .............................................................

(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
� Niepotrzebne skreślić


� Chodzi o ogólną planowaną/przewidywaną liczbę uczestników przez Zamawiającego usługę ( zgodnie z programem/agendą/opisem przedmiotu zamówienia) a nie o liczbę osób de facto korzystających z poszczególnych składowych usługi tj. np. noclegu, usługi gastronomicznej


� dotyczy oferty składanej przez pośredników (tj. organizatorów imprez lub konferencji, biur podróży lub agencji turystycznych)
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