UWAGA: Poniższy dokument, stanowi jeden z załączników składanych w postępowaniu. Wykonawca zobowiązany jest również do pobrania i wypełnienia SYSTEMOWEGO FORMULARZA OFERTOWEGO. Systemowy formularz ofertowy należy zawsze otwierać bezpośrednio przy użyciu  programu Adobe Acrobat Reader DC (NIE NALEŻY edytować systemowego formularza oferty wyświetlonego w pdf przy pomocy przeglądarek internetowych). Szczegóły w tym zakresie zawarte są w rozdz. VI SWZ.
Imię i nazwisko podpisującego formularz: ………………………………………………………………………………
Nazwa, adres, NIP/REGON Wykonawcy: ………………………………………………………………………………… …………………………..………………………………………………………………………………………………………………….. 
FORMULARZ CENOWY ORAZ INFORMACJA DOT. KADRY DYDAKTYCZNEJ
w postępowaniu pn. 
„Zorganizowanie oraz przeprowadzenie szkoleń specjalizacyjnych w zawodzie pracownik socjalny”
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym zakresie i na warunkach określonych w SWZ za następującą cenę:
CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
	Nazwa usługi
	Cena brutto za 1 uczestnika 
	Liczba uczestników
	Suma BRUTTO


	a
	b
	c
	d= (b*c)

	Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia specjalizacyjnego 
	
	25
	

	Zebranie od 1 uczestnika dokumentacji niezbędnej do przystąpienia do egzaminu i uiszczenie opłaty za pierwszy egzamin
	
	25
	

	SUMA (Cena ofertowa)
	


DO REALIZACJI CZĘŚCI I ZAMÓWIENIA WYKONAWCA SKIERUJE* ………… (wskazać liczbę) osób (co najmniej pięć):
· [bookmark: _Hlk204244578]………………………… (Imię i Nazwisko) posiada doświadczenie uzyskane w okresie ostatnich 3 lat przed dniem składania ofert w postaci przeprowadzonych ......... (uzupełnić odpowiednio) godzin dydaktycznych/szkoleniowych z jednego lub więcej obszarów odpowiadających swoim zakresem blokom tematycznym określonym w minimalnym programie kształcenia dla II stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny i wymienionych w rozdz. XIX pkt. 3 SWZ, oraz posiada ……………….-letnie (uzupełnić odpowiednio) doświadczenie zawodowe w jednostkach i/lub w instytucjach działających w obszarze pomocy społecznej.
· …
W przypadku gdy wskazana przez Wykonawcę osoba, nie posiada doświadczenia w prowadzeniu zajęć/szkoleń lub nie posiada co najmniej 5-letniego doświadczenia zawodowego w jednostkach lub w instytucjach działających w obszarze pomocy społecznej, w miejscu przeznaczonym do uzupełnienia  treści, należy wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić pozycję niewypełnioną. 
* Punkty zostaną przyznane zgodnie z informacją zawartą w rozdz. XIX SWZ. W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi przedmiotowe pola bez uzupełnienia, uzupełni informacje w odniesieniu do mniejszej ilości osób niż pięć lub wskaże informacje niezgodne z zapisami rozdz. XIX  SWZ, oferta Wykonawcy otrzyma 0 pkt. w przedmiotowym kryterium.
CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA
	Nazwa usługi
	Cena brutto za 1 uczestnika 
	Liczba uczestników
	Suma BRUTTO


	a
	b
	c
	d= (b*c)

	Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia specjalizacyjnego 
	
	25
	

	Zebranie od 1 uczestnika dokumentacji niezbędnej do przystąpienia do egzaminu i uiszczenie opłaty za pierwszy egzamin
	
	25
	

	SUMA (Cena ofertowa)
	


DO REALIZACJI CZĘŚCI II ZAMÓWIENIA WYKONAWCA SKIERUJE* ………… (wskazać liczbę) osób (co najmniej pięć):
· ………………………… (Imię i Nazwisko) posiada doświadczenie uzyskane w okresie ostatnich 3 lat przed dniem składania ofert w postaci przeprowadzonych ......... (uzupełnić odpowiednio) godzin dydaktycznych zajęć/szkoleń z jednego lub więcej obszarów odpowiadających swoim zakresem blokom tematycznym określonym w minimalnym programie kształcenia dla II stopnia w zawodzie pracownik socjalny i wymienionych w rozdz. XIX pkt. 3 SWZ, oraz posiada ……………….-letnie (uzupełnić odpowiednio) doświadczenie zawodowe w jednostkach lub w instytucjach działających w obszarze pomocy społecznej.
· …
W przypadku gdy wskazana przez Wykonawcę osoba, nie posiada doświadczenia w prowadzeniu zajęć/szkoleń lub nie posiada co najmniej 5-letniego doświadczenia zawodowego w jednostkach lub w instytucjach działających w obszarze pomocy społecznej, w miejscu przeznaczonym do uzupełnienia  treści, należy wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić pozycję niewypełnioną. 
* Punkty zostaną przyznane zgodnie z informacją zawartą w rozdz. XIX SWZ. W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi przedmiotowe pola bez uzupełnienia, uzupełni informacje w odniesieniu do mniejszej ilości osób niż pięć lub wskaże informacje niezgodne z zapisami rozdz. XIX  SWZ, oferta Wykonawcy otrzyma 0 pkt. w przedmiotowym kryterium.
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 Załącznik nr 1 do SWZ
Numer postępowania OR-ZP-261-23/26
[bookmark: _Hlk68777482][bookmark: _Hlk68777483]
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Oświadczenie dot. obowiązków informacyjnych
Oświadczam, że:
a) zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:2], [1:  	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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  ]  [2:  	Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa.] 

b) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (w tym za Zamawiającego, zgodnie z wzorami klauzul informacyjnych zamieszczonych w załączniku nr 6 do SWZ)  wobec osób fizycznych, których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:3]. [3:  	Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa.] 

	UWAGA! 
Dokument pod rygorem nieważności musi zostać sporządzony w formie elektronicznej ( tj. opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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