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Oznaczenie sprawy: WSR.271.10.14.2018

..........................                                                                                                        ....., dnia ..................
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
dot. Części I, II i III zamówienia – świadczenie usługi trenerskiej
Składając ofertę dotyczącą świadczenia usługi trenerskiej (prowadzenie szkoleń/zajęć) w zakresie szkoleń doskonalących z tematyki związanej z nauczanym zawodem i dodatkowych zajęć specjalistycznych, w podziale na  3 Części,   w ramach projektu „Kalisz – przestrzeń dla profesjonalistów. Kwalifikacje i doświadczenie inwestycją w przyszłość młodzieży z Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej”, RPWP.08.03.05-30-0002/16, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 8 Edukacja, Działanie 8.3 Wzmocnienie oraz dostosowanie kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy, Poddziałanie 8.3.5 Kształcenie zawodowe młodzieży i dorosłych w ramach ZIT dla rozwoju Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, iż:

1) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami, mając na uwadze  art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów
i usług (Dz. U. 2016 r. poz. 710 z późn. zm.) za
: 
	Numer 
i nazwa części
	Liczba godzin szkol. 

Ogółem dla wszystkich grup szkoleniowych
	Cena jednostkowa brutto (PLN)

Koszt prowadzenia jednej godziny  szkoleniowej 
	Cena ogółem brutto (PLN)

Wartość kolumny 2 x wartość kolumny 3
	Termin realizacji z określeniem od……do….

Proszę o określenie minimum miesięcy  realizacji

	1
	2
	3
	4
	5

	Część I: „Zastosowanie nowoczesnych urządzeń w produkcji zdrowej żywności, żywności wygodnej 
i funkcjonalnej” (świadczenie usługi trenerskiej)
	(8 godz. x 5 gr.) 

40 godz.
	
	
	

	Część II: „Biologia molekularna w gastronomii” (świadczenie usługi trenerskiej)
	(8 godz. x 5 gr.) 

40 godz.
	
	
	

	Część III: „Food desing – projektowanie kulinariów” (świadczenie usługi trenerskiej);
	(8 godz. x 5 gr.) 

40 godz.
	
	
	


2. Wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
3. Dane teleadresowe Wykonawcy/zaangażowanego trenera do prowadzenia korespondencji:
Nazwa (firma) Wykonawcy/zaangażowanego trenera : ...................................................................................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................................................
tel. .........................................................., fax. .....................................................................……………
4. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym umożliwiającym realizację zamówienia.
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

6. Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia w ramach poszczególnych Części zamówienia, na które składam ofertę, posiadają wymaganą wiedzę (tutaj wykształcenie co najmniej zawodowe gastronomiczne w zawodzie kucharz) i doświadczenie (tutaj doświadczenie zawodowe na co najmniej stanowisku kucharz w restauracji).

7. Zapoznałem/łam się z treścią zapytania ofertowego, w tym z projektem umowy stanowiącym jego załącznik i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem/am wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty.

8. Oświadczam, ze jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
9. Podstawą rozliczenia z Zamawiającym będzie rachunek/faktura VAT*.
10. Oświadczam, że   jestem / nie jestem płatnikiem podatku VAT*.
11.  W związku z realizacją zamówienia w ramach projektu pn. „Kalisz – przestrzeń dla profesjonalistów. Kwalifikacje i doświadczenie inwestycją w przyszłość młodzieży z Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 – Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy 
al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister Rozwoju, mający siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 
2) Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922) 
– dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:  
2.1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020: 
a) rozporządzenia 1303/2013; 

b) rozporządzenia 1304/2013; 

c) ustawy wdrożeniowej. 

2.2)   w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  

a) rozporządzenia 1303/2013; 

b) rozporządzenia 1304/2013; 

c) ustawy wdrożeniowej; 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami
a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286
z 30.09.2014, str.1). 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu RPWP.08.03.05-30-0002/16,
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+). 
4)
Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej - Zarząd Województwa Wielkopolskiego reprezentowany przez Zarząd Województwa Wielkopolskiego 
w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61–714 Poznań, Beneficjentowi realizującemu Projekt – Miastu Kalisz, ul Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą
w realizacji Projektu - …………………………… Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+. 
5)   Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne. 

6)
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozliczenia kosztów wynagrodzenia w ramach Projektu. 

7)   Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
11. W załączeniu przedkładam/y załączniki:

1) ……………………………………..

2) …………………………………….                                  …………….................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 do zapytania

 ofertowego z dnia  23 lutego 2018 r.
...............................                                                                                                                  ....., dnia .................

(pieczęć Wykonawcy)
„POTENCJAŁ OSOBOWY”
Wykaz osób, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia
…………………………………………………………………………………………………….*
/PROSZĘ WPISAĆ NUMER CZĘŚCI NA KTÓRĄ SKŁADANA JEST OFERTA/
dotyczącego świadczenia usługi trenerskiej (prowadzenie szkoleń/zajęć) w zakresie szkoleń doskonalących 
z tematyki związanej z nauczanym zawodem i dodatkowych zajęć specjalistycznych, w podziale na  
3 Części, w ramach projektu „Kalisz – przestrzeń dla profesjonalistów. Kwalifikacje i doświadczenie inwestycją w przyszłość młodzieży z Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej”, RPWP.08.03.05-30-0002/16, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Załącznik pn. „Potencjał osobowy” podlega ocenie Zamawiającego według następujących kryteriów: Kryterium II „Doświadczenie zawodowe na stanowisku kucharz w restauracji (dotyczy osoby skierowanej do realizacji zamówienia)”,  Kryterium III „Doświadczenie zawodowe na stanowisku szefa kuchni w restauracji (dotyczy osoby skierowanej do realizacji zamówienia)”, zgodnie z Rozdziałem VII zapytania ofertowego.
Kryteria dla każdej z Części będą badane osobno. 
Punkty zostaną przyznane w oparciu o oświadczenie złożone poniżej przez Wykonawcę (zgodnie 
z Rozdziałem VII  pkt 3 ppkt 3.2 i  3.3 zapytania ofertowego).
	Dotyczy kryterium II – doświadczenie zawodowe na stanowisku kucharza w restauracji (dotyczy osoby skierowanej do realizacji zamówienia)

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia 
- prowadzącej szkolenia/zajęcia
	Podstawa dysponowania osobą**
	Doświadczenie  niezbędne do wykonania danej Części zamówienia. 
Należy określić charakter tego doświadczenia oraz wskazać nazwę pracodawcy, nazwę restauracji, w którym, osoba pracuje/ pracowała, stanowisko i zakres obowiązków.
	Okres doświadczenia we wskazanym charakterze  
(należy określić przedział czasowy od…. do…, wskazując dd/mm/rrrr). Należy wpisać według kolejności, zgodnej 
z doświadczeniem wskazanym w kolumnie 4.
	Wykształcenie 
Należy wpisać nazwę ukończonej/-nych szkoły/szkół, datę jej/ich ukończenia oraz uzyskany tytuł. Należy wpisać według kolejności, zgodnej z doświadczeniem wskazanym w kolumnie 4.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	DOTYCZY KRYTERIUM III – doświadczenie zawodowe na stanowisku szefa kuchni w restauracji (dotyczy osoby skierowanej do realizacji zamówienia)

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia 
- prowadzącej szkolenia/zajęcia
	Podstawa dysponowania osobą**
	Doświadczenie  niezbędne do wykonania danej Części zamówienia. 
Należy określić charakter tego doświadczenia oraz wskazać nazwę pracodawcy, nazwę restauracji, w którym, osoba pracuje/ pracowała, stanowisko i zakres obowiązków.
	Okres doświadczenia we wskazanym charakterze
(należy określić przedział czasowy od…. do…, wskazując dd/mm/rrrr). Należy wpisać według kolejności, zgodnej 
z doświadczeniem wskazanym w kolumnie 4. 
	Wykształcenie 
Należy wpisać nazwę ukończonej/-nych szkoły/szkół, datę jej/ich ukończenia oraz uzyskany tytuł. Należy wpisać według kolejności, zgodnej z doświadczeniem wskazanym w kolumnie 4.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


*Wpisać, której Części zamówienia dotyczy wykaz.

**Nie dotyczy, jeśli Wykonawca realizuje osobiście szkolenia/zajęcia. Kolumnę nr 3 wypełniają tylko Ci Wykonawcy, którzy delegują inną osobę      
    do realizacji przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że znana jest mi treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
…….……………………………………. 

podpis i pieczęć Wykonawca 
�	 Wykonawca zobowiązany jest do wyceny tylko tej Części, o realizację której się ubiega.
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