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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
I. Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców
	Nazwa (firma)/imię i nazwisko
	……………………………..…………………………………………………………………………………..……

	Adres
	……………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………..……

	Nr NIP
	……………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………..……

	Nr KRS
	……………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………..……

	Nr Rejestru Instytucji Szkoleniowych
	……………………………..…………………………………………………………………………………

	Adres do korespondencji
	……………………………..…………………………………………………………………………………

	Nr telefonu/nr faksu
	……………………………..…………………………………………………………………………………

	e-mail
	……………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………..……

	Oświadczam, iż jestem
:
	mikroprzedsiębiorstwem*
	□ tak             
	□ nie

	
	małym przedsiębiorstwem*       
	□ tak             
	□ nie

	
	średnim przedsiębiorstwem*      
	□ tak             
	□ nie


W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna, tj. wspólnicy spółki cywilnej) należy wymienić wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (w przypadku spółki cywilnej należy wymienić wszystkich wspólników spółki cywilnej).

OFERTA

II. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Gminę Miasta Gdyni na przeprowadzenie szkolenia na kosmetyczkę dla 1 uczestniczki projektu pn. „System wsparcia zatrudnienia dla Miasta Gdyni i obszaru ZIT – etap I”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020, zgodnie z wymaganiami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu, na warunkach określonych we wzorze umowy, zgodnie z przepisami obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej, oferuję wykonanie usług będących przedmiotem zamówienia.
II.A. CENA

	Cena szkolenia dla 1 osoby netto:

	............................. zł
	(słownie: ……………………………………………………………..……………………………………..………….. zł)

	Cena szkolenia dla 1 osoby brutto:

	............................. zł
	(słownie: ……………………………………………………………..……………………………………..………….. zł)

	VAT
	............................. zł
	(słownie: ………………………………………………………………………….…………..………….. zł)


	Wysokość stawki godzinowej za 1 osobę netto:

	............................. zł
	(słownie: ……………………………………………………………..……………………………………..………….. zł)

	Wysokość stawki godzinowej za 1 osobę brutto:

	............................. zł
	(słownie: ……………………………………………………………..……………………………………..………….. zł)

	VAT
	............................. zł
	(słownie: ………………………………………………………………………….…………..………….. zł)


II. B. TERMIN ROZPOCZĘCIA KURSU

Deklarowany termin rozpoczęcia kursu przez Wykonawcę:

	w ciągu
	.................
	dni  roboczych od dnia zawarcia umowy z Zamawiającym.


1. Oświadczam, że wskazana cena obejmuje cały koszt wykonania przedmiotu zamówienia określony w ogłoszeniu i załącznikach, uwzględnia wszelkie koszty towarzyszące niezbędne do prawidłowego zrealizowania całości zamówienia.  

2. Akceptuję wymagany przez Zamawiającego termin wykonania zamówienia, tym samym zobowiązuję się do wykonania całości zamówienia w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia ……………….
3. Oświadczam, że wybór oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku od towarów i usług, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986).

*niepotrzebne skreślić

Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.1221 z późn. zm.) 
a. ………………………………………………………………………………………………

b. ………………………………………………………………………………………………

c. ………………………………………………………………………………………………
4. Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni.
5. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania przez Zamawiającego naszej oferty:

5.1. zawrzeć umowę na realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w zamówieniu, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

5.2. wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z postanowieniami zamówienia,

6. Przedkładając Zamawiającemu naszą ofertę oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zamówienia oraz wzorem umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia, ponosimy solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy. 

8. Przyjmujemy termin płatności w ciągu 14 dni od daty wpłynięcia, do Zamawiającego faktury za przeprowadzone szkolenie.

9. Upoważniamy Zamawiającego (bądź uprawnionych przedstawicieli) do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie zaświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia każdych aspektów naszej oferty.
10. Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty, na żądanie Zamawiającego w zakresie potwierdzenia oświadczeń złożonych w ofercie – przedstawimy wszystkie wymagane przez Zamawiającego dokumenty: zaświadczenia, referencje, umowy.
11. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 297 Kodeksu Karnego).
12. Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (RODO), Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w ww. art. wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
13. Załączniki: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu;

2) oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych;

3) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu; 

4) odpis z Rejestru Instytucji Szkoleniowych;

5)  wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji trenerskich oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

6)  program szkolenia zawodowego; 

7)  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu podmiotu trzeciego – jeśli dotyczy;  

III. Dane osoby do kontaktu w sprawie oferty:
	Imię i nazwisko
	…………………………………………………………………………………………..…………………………………..……

	Nr telefonu/nr faksu
	…………………………………………………………………………………………..…………………………………..……

	e-mail
	…………………………………………………………………………………………..…………………………………..……


IV. Lista sprawdzająca, czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację na potrzeby pomiaru wskaźników monitorowania EFS
	Pytanie
	Tak
	Nie

	I. Uznawane kwalifikacje

	1. Czy wydany dokument jest potwierdzeniem uzyskania kwalifikacji w zawodzie (np.: po ukończeniu nauki zawodu u rzemieślnika, po ukończeniu kwalifikacyjnego szkolenia zawodowego)?
	Pole tekstowe
	Pole tekstowe

	2. Czy dokument został wydany przez organy władz publicznych lub samorządów zawodowych (np.: Urząd Dozoru Technicznego, Instytut Spawalnictwa) na podstawie ustawy lub rozporządzenia?
	Pole tekstowe
	Pole tekstowe

	3. Czy dokument potwierdza uprawnienia do wykonywania zawodu na danym stanowisku (tzw. uprawnienia stanowiskowe, np. operator koparki) i został wydany po przeprowadzeniu walidacji?
	Pole tekstowe
	Pole tekstowe

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

	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.

	II. Warunki uznania kwalifikacji

	1. Czy certyfikat zawiera opis efektów uczenia się?
	Pole tekstowe
	Pole tekstowe

	2. Czy procesy kształcenia oraz walidacji są realizowane z zapewnieniem rozdzielności funkcji?
	Pole tekstowe
	Pole tekstowe

	3. Czy certyfikat jest rozpoznawalny w danej branży, tzn. czy instytucja certyfikująca otrzymała pozytywne rekomendacje od: 
· co najmniej 5 pracodawców danej branży/branż lub 

· związku branżowego, zrzeszającego pracodawców danej branży?
	Pole tekstowe
	Pole tekstowe

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


	..................................., dnia .....................
	
	....................................................................................

	
	
	(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





*zaznaczyć właściwe
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