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Tytuł projektu: Szkolenia dla pracowników sektora transportu zbiorowego w zakresie potrzeb osób o szczególnych potrzebach, w tym osób z niepełnosprawnościami

                                  
                                                  

	[bookmark: _Hlk506370181]ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

	O F E R T A 



Ja niżej podpisany(a)/My niżej podpisani 
Imię i nazwisko:……………………….………………………………………………………………………..,
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: ...............................................................................................................................................................................adres:.....................................................................................................................................................................................NIP: ....................................................., będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr telefonu .................................; e-mail ……………………….
*proszę wskazać właściwe
w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr ….. dotyczące postępowania prowadzonego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług Eksperta ds. opracowania standardu szkoleniowego dla sektora transportu zbiorowego składam/składamy niniejszą ofertę:
I. Kryterium cena 
1. Cena brutto: …………………………… zł
II. Kryterium doświadczenie Eksperta 
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………….
2. Poniżej wykazuję dodatkowe doświadczenie w zakresie kryterium: Doświadczenie trenerskie eksperta (ponad szkolenia/warsztaty na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, wskazane w pkt VI ppkt 1b SIWZ)

	Doświadczenie trenerskie
(tabelę należy dodatkowo powielać w zależności od potrzeb)

	Nazwa szkolenia/warsztatu
	

	Zleceniodawca/Zamawiający (nazwa i adres)
	

	Data szkolenia/warsztatu
	

	Liczba godzin szkoleniowych
	

	Grupa docelowa szkolenia/warsztatu
	

	Tematyka/zakres szkolenia/warsztatu
	



4. Oświadczam, że Ekspert:
a)  ukończył następującą szkołę trenerską ………………………….*, a fakt jej ukończenia potwierdza certyfikat.
b) posiada specjalizację w zakresie kształcenia dorosłych (andragogiki) TAK/NIE**

* Należy wskazać nazwę szkoły trenerskiej. Nie wskazanie nazwy skutkować będzie uznaniem, że Ekspert nie ukończył żadnej szkoły trenerskiej. 
** Należy zaznaczyć właściwe. W przypadku nie skreślenia przez Wykonawcę informacji (TAK lub NIE), Zamawiający uzna to za brak wskazanej specjalizacji.
Jeżeli Wykonawca w ramach tego podkryterium nie wskaże nazwy szkoły trenerskiej ani nie wykaże, że Ekspert posiada specjalizację w zakresie kształcenia dorosłych (andragogiki) Wykonawca w ramach tego podkryterium otrzyma 0 pkt.


5. Oświadczam, że Ekspert był autorem/współautorem następujących scenariuszy i/lub programów szkoleniowych***:
a) ……………..
b) ……………...
c) ………………. 
*** Należy wskazać co najmniej 3 tytuły scenariuszy i/lub programów szkoleniowych, których Ekspert był autorem lub współautorem. Nie wskazanie wymaganej liczby scenariuszy skutkować będzie tym, że Wykonawca w ramach tego podkryterium otrzyma 0 pkt.



OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi 
w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr …..”. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr …..”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie 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) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. 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.).
8. Oświadczamy, że informacje i dokumenty wymienione w pliku ……………, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione[footnoteRef:3] oraz wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa[footnoteRef:4]. [3:  Wypełnić, gdy dotyczy.]  [4:  Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa składając pisemne uzasadnienie (np. w formie odrębnego dokumentu/załącznika do oferty).] 

9. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
............................................................................................
10. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są:

1) ............................................................................................
2) ............................................................................................


..............................., dn. ..............2020 r.                 .....................................................................
           (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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