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
i inne szczególne usługi: usługa edukacyjna, hotelarska, gastronomiczna na potrzeby organizacji warsztatów szkoleniowych dla psychologów wojskowych - IV części, nr sprawy 44/ZP/19, przedkładamy ofertę 
na poniższych warunkach:

	Część I - usługi hotelarskie, gastronomiczne i inne (baza szkoleniowa)

A. KRYTERIUM cena:
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu:

Za cenę brutto: …………………..…….…zł (wiersz RAZEM kolumna nr 5 Wartość brutto)
(słownie złotych    ………………………………………………………………………………………………),
zgodnie z poniższą szczegółową kalkulacją:
Lp.

Usługa

Ilość
Cena jednostkowa

Brutto w PLN
Wartość brutto

kol. 3 x 4 
1

2

3

4

5
1

Zakwaterowanie 
i wyżywienie
(zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)

67 osób
za 1 osobę w dniach 2-6.12.2019 r.
…………………
2
Przewóz organizatora konferencji 
do obiektu i z powrotem - samochód osobowy - 1 usługa transportu  
(zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
za 1 usługę transportu organizatora
…………………
3

Przewóz uczestników konferencji do obiektu i z powrotem - autokary- 1 usługa transportu  (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
za 1 usługę transportu wszystkich uczestników
…………………
4
Materiały szkoleniowe

(zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
70 zestawów
za 1 zestaw
…………………
5
Sala  konferencyjna (zgodnie  z opisem przedmiotu zamówienia)
za 1 salę 
przez całe szkolenie
…………………
6
Trzy sale szkoleniowe (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
za 3 sale

przez całe szkolenia

………………………
7

Dodatkowe pomieszczenia (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia)
za pomieszczenie

przez całe szkolenie

………………………

8
Serwis kawowy – stała wstawka konferencyjna, upominki świąteczne (zgodnie z opisem przedmiotu)
za 1 (cały) serwis kawowy  w dniach 
2-6.12.2019 r . oraz upominki
…………………
RAZEM (pozycje 1 ÷8)
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

B. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, wykonałem ……..(liczba usług) usługę /usługi /usług polegającą /-e /-ych na organizacji i obsłudze warsztatów / szkoleń  jednocześnie dla co najmniej 70 osób, która /-e obejmowała /-y: zapewnienie zakwaterowania, wyżywienia, sal szkoleniowych, sprzętu i obsługi technicznej, zgodnie z poniższym wykazem:

Lp.
Podmiot na zlecenie którego wykonano usługę
(nazwa i adres)
Przedmiot usługi
( tytuł i opis usługi)
Liczba osób, dla których została zorganizowana usługa 

(liczba uczestników)
Okres realizacji

od – do

(dd/mm/rrrr -   dd/mm/rrrr)

1

2
3
4

5
1
Tytuł i krótki opis usługi:         ..............................................................................................................................................................................................................................
Powyższa usługa obejmowała:   zapewnienie zakwaterowania, wyżywienia, sal szkoleniowych, sprzętu i obsługi technicznej.
2
Tytuł i krótki opis usługi:         ..............................................................................................................................................................................................................................
Powyższa usługa obejmowała:   zapewnienie zakwaterowania, wyżywienia, sal szkoleniowych, sprzętu i obsługi technicznej.
3
Tytuł i krótki opis usługi:         ..............................................................................................................................................................................................................................
Powyższa usługa obejmowała:   zapewnienie zakwaterowania, wyżywienia, sal szkoleniowych, sprzętu i obsługi technicznej.
Za każdą należycie wykonaną (zakończoną) w ciągu ostatnich trzech lat usługę – popartą dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi organizacji warsztatów/szkolenia - np. referencje, protokoły odbioru, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa - oferta otrzyma po 5 punktów, jednakże łącznie nie więcej niż 15 punktów. Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
 (zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

C. KRYTERIUM KATEGORIA HOTELU:

Kategoria oferowanego hotelu: ………..(liczba gwiazdek) gwiazdki 
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

Jeżeli Wykonawca nie wskaże powyżej liczby gwiazdek, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferuje hotel 
nieposiadający gwiazdek  i przyzna 0 pkt w kryterium KATEGORIA HOTELU.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NAZWA I ADRES OBIEKTU
Nazwa i adres obiektu, w którym odbędzie się szkolenie: ……….……..………….……………………………..……….

………………………………………………...………………………………………………………………………………………
………………………………………………...………………………………………………………………………………………
UWAGA ! Obiekt zlokalizowany poza granicami administracyjnymi Warszawy, w odległości 
nie większej niż 50 km od adresu: Warszawa, ul. Królewska 1.
Jeżeli Wykonawca nie wskaże nazwy i adresu obiektu, Zamawiający uzna ofertę Wykonawcy za niezgodną 
z ogłoszeniem o zamówieniu i nie rozpatrzy jej na dalszym etapie badania ofert.



	Część II -– usługi edukacyjne – przeprowadzenie warsztatów szkoleniowych 
dla grupy psychologów wojskowych nt. Uzależnienia behawioralne
A. KRYTERIUM cena:
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu:

Za cenę brutto: …………………..…….…zł 

(słownie złotych    ………………………………………………………………………………………………),

(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

B. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczamy, że co najmniej jeden wykładowca, wskazany w Wykazie osób, przeprowadził ………….. 
(liczba szkoleń) szkolenie/ szkolenia/ szkoleń* z zakresu Uzależnień behawioralnych, w wymiarze minimum 
16 godzin każde, tj.: 
Imię i nazwisko wykładowcy
Opis / zakres (krótki) szkolenia

Okres 

realizacji

Nazwa zleceniodawcy

Wykonywane zadania / pełniona funkcja

Liczba godzin szkolenia

W kryterium doświadczenie Wykonawca nie może wskazać szkoleń/warsztatów podanych w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu.
Za każde należycie wykonane (zakończone) w ciągu ostatnich trzech lat szkolenie poparte dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi przeprowadzenia szkolenia w zakresie Uzależnień behawioralnych,  (np. referencje, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa). Oferta otrzyma po 10 punktów, jednak łącznie nie więcej niż 30 punktów. Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

C. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE SPECYFICZNE WYKONAWCY w realizacji szkoleń dla psychologów służb mundurowych
Oświadczam, że nie zrealizowałem / zrealizowałem co najmniej jedno szkolenie/warsztaty o tej samej lub bardzo zbliżonej tematyce do przedmiotu zamówienia, tj. uzależnień behawioralnych dla psychologów służb mundurowych, 
w wymiarze minimum 20 godzin. 
Za należycie przeprowadzone (zakończone) w ciągu ostatnich trzech lat szkolenia/warsztaty dla psychologów służb mundurowych – poparte dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi przeprowadzenia szkolenia/warsztatów (np. referencje, protokoły odbioru, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa) oferta otrzyma 5 punktów.

Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

D. KRYTERIUM SPOŁECZNE:
Oświadczam, że nie zatrudnię / zatrudnię do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

Jeżeli Wykonawca nie wskaże powyżej liczby osób, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie skieruje do realizacji zamówienia żadnej osoby na podstawie umowy w pełnym wymiarze czasu pracy o pracę  i przyzna 0 pkt 
w kryterium SPOŁECZNYM.



	Część III - usługi edukacyjne - przeprowadzenie warsztatów szkoleniowych 
dla grupy psychologów wojskowych nt. Zarządzanie stresem – techniki redukcji napięcia
A. KRYTERIUM cena:
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu:

Za cenę brutto: …………………..…….…zł 

(słownie złotych    ………………………………………………………………………………………………),

(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

B. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczamy, że co najmniej jeden wykładowca, wskazany w Wykazie osób, przeprowadził ………….. 
(liczba szkoleń) szkolenie/ szkolenia/ szkoleń* z zakresu Zarządzania stresem, w wymiarze minimum 
16 godzin każde, tj.: 
Imię i nazwisko wykładowcy
Opis / zakres (krótki) szkolenia

Okres 

realizacji

Nazwa zleceniodawcy

Wykonywane zadania / pełniona funkcja

Liczba godzin szkolenia

W kryterium doświadczenie Wykonawca nie może wskazać szkoleń/warsztatów podanych w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu.
Za każde należycie wykonane (zakończone) w ciągu ostatnich trzech lat szkolenie poparte dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi przeprowadzenia szkolenia w zakresie Zarządzania stresem,  (np. referencje, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa). Oferta otrzyma po 10 punktów, jednak łącznie nie więcej niż 30 punktów. Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

C. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE SPECYFICZNE WYKONAWCY w realizacji szkoleń dla psychologów służb mundurowych

Oświadczam, że nie zrealizowałem / zrealizowałem co najmniej jedno szkolenie/warsztaty o tej samej lub bardzo zbliżonej tematyce do przedmiotu zamówienia, tj. zarządzanie stresem – techniki redukcji napięcia dla psychologów służb mundurowych, w wymiarze minimum 20 godzin. 
Za należycie przeprowadzone (zakończone) w ciągu ostatnich trzech lat szkolenia/warsztaty dla psychologów służb mundurowych – poparte dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi przeprowadzenia szkolenia/warsztatów (np. referencje, protokoły odbioru, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa) oferta otrzyma 5 punktów.

Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

D. KRYTERIUM SPOŁECZNE:
Oświadczam, że nie zatrudnię / zatrudnię do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

Jeżeli Wykonawca nie wskaże powyżej liczby osób, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie skieruje do realizacji zamówienia żadnej osoby na podstawie umowy w pełnym wymiarze czasu pracy o pracę  i przyzna 0 pkt 
w kryterium SPOŁECZNYM.



	

	Część IV – usługi edukacyjne - przeprowadzenie warsztatów szkoleniowych 
dla grupy psychologów wojskowych nt. Jak przeciwdziałać wypaleniu zawodowemu?
A. KRYTERIUM cena:
Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu:

Za cenę brutto: …………………..…….…zł 

(słownie złotych    ………………………………………………………………………………………………),

(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

B. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczamy, że co najmniej jeden wykładowca, wskazany w Wykazie osób, przeprowadził ………….. 
(liczba szkoleń) szkolenie/ szkolenia/ szkoleń* z zakresu Przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu, w wymiarze minimum 16 godzin każde, tj.: 
Imię i nazwisko wykładowcy
Opis / zakres (krótki) szkolenia

Okres 

realizacji

Nazwa zleceniodawcy

Wykonywane zadania / pełniona funkcja

Liczba godzin szkolenia

W kryterium doświadczenie Wykonawca nie może wskazać szkoleń/warsztatów podanych w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu.
Za każde należycie wykonane (zakończone) w ciągu ostatnich trzech lat szkolenie poparte dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi przeprowadzenia szkolenia w zakresie Przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu,  (np. referencje, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa). Oferta otrzyma po 10 punktów, jednak łącznie nie więcej niż 30 punktów. Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

C. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE SPECYFICZNE WYKONAWCY w realizacji szkoleń dla psychologów służb mundurowych

Oświadczam, że nie zrealizowałem / zrealizowałem co najmniej jedno szkolenie/warsztaty o tej samej lub bardzo zbliżonej tematyce do przedmiotu zamówienia, tj. Przeciwdziałaniu wypaleniu zawodowemu dla psychologów służb mundurowych, w wymiarze minimum 20 godzin. Za należycie przeprowadzone (zakończone) w ciągu ostatnich trzech lat szkolenia/warsztaty dla psychologów służb mundurowych – poparte dowodami poświadczającymi należyte wykonanie usługi przeprowadzenia szkolenia/warsztatów (np. referencje, protokoły odbioru, pozytywne opinie wystawione przez podmiot, na zlecenie którego była realizowana usługa) oferta otrzyma 5 punktów.

Powyższe dowody należy załączyć do oferty.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

D. KRYTERIUM SPOŁECZNE:
Oświadczam, że nie zatrudnię / zatrudnię do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
(zgodnie z zapisami zawartymi w Rozdziale XI ogłoszenia o zamówieniu „Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny oferty”)

Jeżeli Wykonawca nie wskaże powyżej liczby osób, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie skieruje do realizacji zamówienia żadnej osoby na podstawie umowy w pełnym wymiarze czasu pracy o pracę  i przyzna 0 pkt 
w kryterium SPOŁECZNYM.



	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) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

	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) …......................................................................................................................................................

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

	…………………………………………

pieczęć Wykonawcy
	…………………

data
	…………………………………………

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


* 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 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).

** niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu

Wykaz osób 
(dotyczy części II ÷ VI)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne: usługę edukacyjną, hotelarską, gastronomiczną na potrzeby organizacji warsztatów szkoleniowych dla psychologów wojskowych - IV części, nr sprawy 44/ZP/19, w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)
oświadczam, że następujące osoby będą skierowane do realizacji niniejszego zamówienia:

Część II – usługi edukacyjne – przeprowadzenie warsztatów szkoleniowych dla grupy psychologów wojskowych nt. Uzależnienia behawioralne.

	Lp.
	Imię i nazwisko

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

o podstawie do dysponowania osobą **

	
	
	Certyfikat terapeuty uzależnień
	Warsztaty / szkolenia w zakresie w zakresie uzależnień behawioralnych.
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonawca musi wykazać, że do realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej jednym wykładowcą, który posiada certyfikat terapeuty uzależnień oraz w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wykonał co najmniej 2 (dwie) zakończone usługi polegające na przeprowadzeniu warsztatów/szkoleń w zakresie uzależnień behawioralnych.

	1
	
	Nr dokumentu: 

………………………………………………

Data wystawienia:

……………………………………………...

Podmiot wydający:

……………………………………………...
	I warsztat/szkolenie *

Opis / zakres (krótki) warsztatu/szkolenia:…………………………………..
Okres realizacji: ……………………………………………………..............

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

Wartość usługi brutto: ……………………………………………………….
II warsztat/szkolenie*

Opis / zakres (krótki) warsztatu/szkolenia:…………………………………...
Okres realizacji: ……………………………………………………...............

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

Wartość usługi brutto: ……………………………………………………….

	Podstawa dysponowania osobą ***:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................


Część III – usługi edukacyjne - przeprowadzenie warsztatów szkoleniowych dla grupy psychologów wojskowych nt. Zarządzanie stresem – techniki redukcji napięcia.

	Lp.
	Imię i nazwisko

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

o podstawie do dysponowania osobą **

	
	
	Warsztaty w zakresie zarządzania stresem – techniki redukcji napięcia
	

	1
	2
	3
	4

	Wykonawca musi wykazać, że do realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej jednym wykładowcą, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wykonał co najmniej 2 (dwie) zakończone usługi polegające na przeprowadzeniu warsztatów/szkoleń w zakresie zarządzania stresem – techniki redukcji napięcia.

	1
	
	I warsztat/szkolenie *

Opis / zakres (krótki) warsztatu/szkolenia:…………………………………..
Okres realizacji: ……………………………………………………..............

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

Wartość usługi brutto: ……………………………………………………….
II warsztat/szkolenie*

Opis / zakres (krótki) warsztatu/szkolenia:…………………………………...
Okres realizacji: ……………………………………………………...............

Nazwa zleceniodawcy.………………………………………………………..
Wykonywane zadania / pełniona funkcja: .………………………………….
Wartość usługi brutto: ……………………………………………………….

	Podstawa dysponowania osobą ***:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................


Część IV – usługi edukacyjne - przeprowadzenie warsztatów szkoleniowych dla grupy psychologów wojskowych nt. Jak przeciwdziałać wypaleniu zawodowemu?
	Lp.
	Imię i nazwisko

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

o podstawie do dysponowania osobą **

	
	
	Warsztaty w zakresie przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu
	

	1
	2
	3
	4

	Wykonawca musi wykazać, że do realizacji zamówienia będzie dysponował co najmniej jednym wykładowcą, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonał co najmniej 2 (dwie) zakończone usługi polegające na przeprowadzeniu warsztatów/szkoleń w zakresie przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu.

	1
	
	I warsztat/szkolenie *

Opis / zakres (krótki) warsztatu/szkolenia:………………………………….
Okres realizacji: ……………………………………………………..............

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

Wartość usługi brutto: ……………………………………………………….
II warsztat/szkolenie*

Opis / zakres (krótki) warsztatu/szkolenia:…………………………………..
Okres realizacji: ……………………………………………………...............

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

Wartość usługi brutto: ……………………………………………………….

	Podstawa dysponowania osobą ***:

- 
umowa o pracę,

- 
umowa zlecenie,

- 
umowa o dzieło,

- 
właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą),

- 
inne (podać jakie): 

   ……….................


*     Niepotrzebne skreślić

**   Należy wskazać podstawę do dysponowania.

*** Niewłaściwe skreślić

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

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

                         (miejscowość i data) 
                                                                                                                                      (podpis osoby/osób uprawnionych  do występowania w imieniu Wykonawcy)                                                                                                                                                                   
Numer oferty:





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


nadaje Zamawiający
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