Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu

	FORMULARZ OFERTOWY

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

         (nazwa i adres Wykonawcy)

tel/faks: ...............................................

adres e-mail: …………………………...

Adres do korespondencji, jeżeli inny niż powyżej:

………………………………………………………

………………………………………………………

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne: Usługa przeprowadzenia kursów z języka angielskiego dla żołnierzy zawodowych Urzędu MON, nr sprawy 17/ZP/19, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:

	A.  KRYTERIUM cena:

Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu:

za cenę brutto: …………………….……..…….… zł 

(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………...…………),

w tym podatek VAT w kwocie:  …………………..…….…zł

(słownie złotych: ………….……………………………………………………………………………………………), zgodnie z poniższą szczegółową kalkulacją cenową:
Lp.

Określenie usługi
Liczba godzin
Cena jedn.
 netto
za 1 osobę
Wartość netto

(3x4)

Stawka podatku VAT %

Wartość podatku VAT

(5x6)

Wartość brutto

(5+7)

1

2

3

4

5

6

7

8

USŁUGA PRZEPROWADZENIA KURSÓW Z JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

DLA ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH URZĘDU MON
972
…………….zł za1 godzinę dydaktyczną
B. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE LEKTÓRÓW:

Punkty w powyższym kryterium zostaną przyznane według załączonego wykazu osób. (zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)
C. KRYTERIUM SPOŁECZNE:
Zobowiązujemy się do zatrudnienia co najmniej jedną osobę niepełnosprawną na podstawie umowy o pracę TAK/NIE (zaznaczyć odpowiednie)  
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”) W przypadku nie zaznaczenie żadnej z opcji Zamawiający uzna iż wykonawca, w okresie realizacji zamówienia, nie zatrudni osoby niepełnosprawnej.

	OŚWIADCZENIA:

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w załącznikach 
do ogłoszenia; 

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5) akceptujemy warunki płatności określone w Załączniku nr 2 do ogłoszenia Istotne postanowienia umowy;

6) oświadczam, iż na dzień składania ofert nie zachodzą wobec mnie okoliczności, o których mowa 
w Rozdziale III ust. 3 ogłoszenia o zamówieniu i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego.
7) Oświadczenie RODO:
Oświadczam iż:

· nie przekazuję/my danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie/nas dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 lub art. 14 RODO;
· przekazuję/my dane osobowe inne niż bezpośrednio mnie/nas dotyczące oraz oświadczam/y,
że wypełnione zostały obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
odpowiedzenie zaznaczyć „X”

* 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

	INNE INFORMACJE

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą bądź małym lub średnim przedsiębiorcą? 
(należy zaznaczyć odpowiednią odpowiedz) 

· Nie

· Tak, jesteśmy mikroprzedsiębiorcą / małym przedsiębiorcą / średnim przedsiębiorcą**

	ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest …......................................................................................................................................................................

e-mail: ………………….....………….………….tel./fax: …..................................................………………..;

	SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) …......................................................................................................................................................

2) …......................................................................................................................................................

3) …………

4) …………

5) …………
………..

Oferta została złożona na …........... kolejno ponumerowanych stronach.

	…………………………………………

pieczęć Wykonawcy
	…………………

data
	…………………………………………

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


**  niepotrzebne skreślić
            Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu 


Wykaz wykonanych usług
	Lp.


	Nazwa i adres Wykonawcy
	Podmiot na rzecz którego wykonano zamówienie
(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia 

tytuł i krótki opis zamówienia 
	Okres realizacji
	Wartość brutto (konkretna kwota) zamówienia wykonanego przez Wykonawcę

	
	
	
	
	początek

(dd/mm/rrrr)
	zakończenie

(dd/mm/rrrr)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Wykonawca musi wykazać, że wykonał w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 
zamówienie w zakresie opisanym w przedmiocie zamówienia z podaniem przedmiotu usługi, dat wykonania i odbiorców usług oraz załączyć dokumenty potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie.

Poprzez usługę odpowiadającą swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia Zamawiający rozumie usługę szkoleniową polegającą na realizacji usług w zakresie z co najmniej trzech poniższych obszarów tematycznych, tj. przeprowadzenia zajęć dydaktycznych z języka angielskiego na temat:
· terminologii ogólnej (cywilna) i wojskowej używanej w życiu codziennym dotycząca funkcjonowania NATO i Unii Europejskiej (wykonywane zadania, misje cywilne i wojskowe), 

· bezpieczeństwa międzynarodowe (problem uchodźców, tzw. państwo islamskie),

· doskonalenie umiejętności językowych w zakresie pisania pism użytkowych (business writing),

· język urzędowy stosowany w szeroko rozumianej administracji publicznej, tłumaczenia pisemne (teksty polskie i angielskie),                                                                                                                

· wystąpienia publiczne i umiejętność dyskusji na tematy społeczne, ekonomiczne i polityczne (prezentacje, konwersacje, small talks), 

· znajomość słownictwa wojskowego oraz doskonalenie znajomości gramatyki,

zrealizowanych na poziomach średnim  i zaawansowanym (poziom 2 i 3 według Porozumienia standaryzacyjnego STANAG 6001).

	1
	
	
	1. Tytuł i krótki opis usługi:

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

...................................................
	
	
	Wartość brutto całej usługi wskazanej w kolumnie nr 4 pkt 1 wyniosła:

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

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

	2
	
	
	1. Tytuł i krótki opis usługi:

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

...................................................
	
	
	Wartość brutto całej usługi wskazanej w kolumnie nr 4 pkt 2 wyniosła:

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

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


Wykonawca nie może posługiwać się usługami zrealizowanymi przez inny podmiot. 

Na potwierdzenie powyższego załączamy dokumenty potwierdzające, że wskazana w tabeli usługa została wykonana należycie.

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

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

                                                                  (miejscowość i data) 
             






       (podpis osoby/osób uprawnionych 
Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu

Wykaz osób 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne: Usługa przeprowadzenia kursów z języka angielskiego dla żołnierzy zawodowych Urzędu MON, nr sprawy 17/ZP/19,  w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
oświadczam, że następujące osoby będą skierowane do realizacji niniejszego zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko

Lektora
	Informacje pozwalające stwierdzić spełnianie warunku określonego w ogłoszeniu o zamówieniu
	Informacja 

o podstawie do dysponowania osobą *

	
	
	Rodzaj wykształcenia
	Doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń 

w zakresie objętym przedmiotem zamówienia
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonawca musi wykazać, że do realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej 4 (czterema lektorami) posiadającymi wyższe wykształcenie, poświadczone dyplomami magisterskimi, ukończenia studiów filologii angielskiej lub lingwistyki stosowanej lub potwierdzony dyplom ukończenia zagranicznych studiów magisterskich dających uprawnienia do nauczania języka angielskiego. 

Wykonawca ponadto w celu uzyskania punktów w kryterium doświadczenie trenerów musi wykazać dodatkowo iż wskazani trenerzy posiadają co najmniej 3 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć języka angielskiego, w ciągu których każdy z nich przeprowadził min. 2 szkolenia, których tematyka obejmowała co najmniej 3 zagadnienia bloków tematycznych wymienionych w opisie przedmiotu zamówienia, w tym obowiązkowo z problematyki wojskowości na poziomie 3 zgodnie z Porozumieniem STANAG 6001.

	1
	
	……………………………………………
………………………………………….


	Liczba lat doświadczena …….

Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
…
	Podstawa dysponowania osobą **:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................

	2
	
	……………………………………………
………………………………………….


	Liczba lat doświadczena …….

Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..

Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
…
	Podstawa dysponowania osobą **:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................

	3
	
	……………………………………………
………………………………………….


	Liczba lat doświadczena …….

Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
…
	Podstawa dysponowania osobą **:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................

	4
	
	……………………………………………
………………………………………….


	Liczba lat doświadczena …….

Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
…
	Podstawa dysponowania osobą **:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................

	…
	
	……………………………………………
………………………………………….


	Liczba lat doświadczena …….

Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
Opis / zakres (krótki) szkolenia:………………………………………………….

Okres realizacji: …………………………………………………….......................

Nazwa zleceniodawcy: .………………………………………………………….

Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .……………………………………..
…
	Podstawa dysponowania osobą **:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................


*    Należy wskazać podstawę do dysponowania.

**  Niewłaściwe skreślić.
           ***Należy załączyć dyplomy ukończenia studiów.
               ...............................................

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

                           (miejscowość i data) 
                                                                                                                                           (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)                                         
Numer oferty:








--------------------


nadaje Zamawiający








3
nr sprawy 17/ZP/19

