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 szkolenia okresowego bhp dla żołnierzy zawodowych i pracowników Urzędu MON, nr sprawy 13/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 osób
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

Szkolenie okresowe z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy 

dla żołnierzy zawodowych i pracowników korpusu służby cywilnej wykonujących zadania na stanowiskach kierowniczych - 115 osób, w formie wykładu z podziałem na grupy  
115 osób
…………….zł za1 osobę
Szkolenie okresowe z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy 

dla żołnierzy zawodowych i pracowników korpusu służby cywilnej wykonujących zadania na stanowiskach administracyjno-biurowych (żołnierze) –  216 osób, w formie wykładu z podziałem na grupy  

216 osób
……………. zł za 1 osobę

RAZEM:

B. KRYTERIUM SPOŁECZNE:
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę ……… (liczba osób, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego min. 1 osoba) osobę / osób (wykładowców) do przeprowadzenia szkolenia dla pracowników na stanowiskach kierowniczych i administracyjno – biurowych, spełniających wymagania określone w Rozdziale III, ust. 1, pkt. 2 ogłoszenia o zamówieniu.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)
Jeżeli Wykonawca nie wskaże liczby osób (pozostawiając powyższe pole puste, wpisując „0” lub inny znak), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie zatrudni do przeprowadzenia szkolenia dla pracowników
na stanowiskach kierowniczych i administracyjno – biurowych, spełniających wymagania określone w Rozdziale III, ust. 1, pkt. 2 ogłoszenia o zamówieniu żadnej osoby na podstawie umowy o pracę, a oferta Wykonawcy nie będzie podlegała rozpatrzeniu.

	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 4 do ogłoszenia o zamówieniu
Załącznik nr 2 do umowy nr ……../…………/DA
Oświadczenie i wykaz osób 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne: usługa szkolenia okresowego bhp dla żołnierzy zawodowych i pracowników Urzędu MON, nr sprawy 13/ZP/19, w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że:

1. spełniam wymagania określone w par. 4.1. oraz par. 5 rozporządzenia Ministra Gospodarki
i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2004 r., nr 180, poz. 1860 z późn. zm).
2. następujące osoby będą skierowane do realizacji niniejszego zamówienia:

Tabela I

	L.p.
	Wykładowca posiadający dyplom ukończenia studiów podyplomowych z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy lub studia wyższe o kierunku bezpieczeństwo i higiena pracy oraz uprawnienia metodyczne dla wykładowców

	1
	Imię 
i nazwisko
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	2
	Ukończone (zaznaczyć odpowiednie):
· studia podyplomowe z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy lub
· studia wyższe o kierunku bezpieczeństwo i higiena pracy
oraz uprawnienia metodyczne dla wykładowców:
	Nr dyplomu: 
……………………………………………

Data wystawienia: 
……………………………………………

Podmiot wydający: 
……………………………………………
Kierunek studiów: 
……………………………………………

	3
	Doświadczenie Wykładowcy – zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami w ciągu ostatnich 3 lat od terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia dla pracodawców
i osób kierujących pracownikami oraz
co najmniej 3 szkolenia dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjno-biurowych.
	Szkolenie nr 1
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 2
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 3
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 4
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 5
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 6
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	4
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą *
	Podstawa dysponowania osobą :

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie, np. oświadczenie własne o osobistym oddaniu się do dyspozycji):

……….................


Tabela II
	L.p.
	Wykładowca posiadający dyplom ukończenia studiów z zakresu prawa pracy

	1
	Imię 
i nazwisko
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	2
	Ukończone studia z zakresu prawa pracy
	Nr dyplomu: 
……………………………………………

Data wystawienia: 
……………………………………………

Podmiot wydający: 
……………………………………………
Kierunek studiów: 
……………………………………………

	3
	Doświadczenie Wykładowcy – zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami w ciągu ostatnich 3 lat od terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia dla pracodawców
i osób kierujących pracownikami oraz
co najmniej 3 szkolenia dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjno-biurowych.
	Szkolenie nr 1
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 2
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 3
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 4
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 5
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 6
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	4
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą *
	Podstawa dysponowania osobą:
- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie, np. oświadczenie własne o osobistym oddaniu się do dyspozycji):

……….................


Tabela III
	L.p.
	Wykładowca posiadający tytuł inżyniera pożarnictwa lub inżyniera bezpieczeństwa pożarowego

	1
	Imię 
i nazwisko
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	2
	Wykładowca posiadający (zaznaczyć odpowiednie):
· tytuł inżyniera pożarnictwa lub
· inżyniera bezpieczeństwa pożarowego
	Nr dyplomu: 
……………………………………………

Data wystawienia: 
……………………………………………

Podmiot wydający: 
……………………………………………
Kierunek studiów: 
……………………………………………

	3
	Doświadczenie Wykładowcy – zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami w ciągu ostatnich 3 lat od terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia dla pracodawców
i osób kierujących pracownikami oraz
co najmniej 3 szkolenia dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjno-biurowych.
	Szkolenie nr 1
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 2
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 3
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 4
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 5
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 6
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	4
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą *
	Podstawa dysponowania osobą:
- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie, np. oświadczenie własne o osobistym oddaniu się do dyspozycji):

……….................


Tabela IV
	L.p.
	Wykładowca posiadający uprawnienia ratownika medycznego

	1
	Imię 
i nazwisko
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	2
	Uprawnienia ratownika medycznego
	Nr dyplomu: 
……………………………………………

Data wystawienia: 
……………………………………………

Podmiot wydający: 
……………………………………………
Kierunek studiów: 
……………………………………………

	3
	Doświadczenie Wykładowcy – zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami w ciągu ostatnich 3 lat od terminu składania ofert przeprowadził co najmniej 3 szkolenia dla pracodawców
i osób kierujących pracownikami oraz
co najmniej 3 szkolenia dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjno-biurowych.
	Szkolenie nr 1
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 2
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 3
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 4
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 5
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	
	
	Szkolenie nr 6
	Opis / zakres (krótki) szkolenia: 
………………………………………………


………………………………………………
Okres realizacji: 

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

………………………………………………
Wykonywane zadania / pełniona funkcja …………………………………………

Uczestnicy szkolenia: 

………………………………………………


	4
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą *
	Podstawa dysponowania osobą:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie, np. oświadczenie własne o osobistym oddaniu się do dyspozycji):

……….................


*   Należy wskazać podstawę do dysponowania.
...............................................
(miejscowość i data)
......................................................
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Numer oferty:








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


nadaje Zamawiający








11
nr sprawy 13/ZP/19

