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Projekt pn.: „Nasze małe przedszkolaki” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Na realizację szkoleń dla nauczycieli w ramach projektu „Nasze małe przedszkolaki”

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. Oś priorytetowa XI Edukacja Kwalifikacje Umiejętności; Działanie XI.1 Wysoka jakość edukacji; Poddziałanie XI.1.1 Edukacja przedszkolna

	Wykonawca (nazwa firmy, dokładny adres lub pieczątka firmy)
	

	
	NIP
	

	
	REGON
	

	
	tel. 
	

	
	e- mail
	


	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba grup 
	Wartość usługi brutto 

	1. 
	Metody aktywizujące


	1


	

	2. 
	Kompetencje cyfrowe


	1


	

	3. 
	Indywidualizacja nauczania


	1
	

	4. 
	Eksperyment w przyrodzie


	1
	

	Razem
	

	Słownie: 




1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ofercie.

2. Zobowiązujemy się do realizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, tj. w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 23 czerwca 2017 r. 
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji usługi oraz warunkami zmian w umowie i nie wnosimy w stosunku do niej żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że spełniany warunki udziału w postępowaniu, w tym:

· Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem.

· Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

· Posiadamy zdolność finansową do realizacji przedmiotu zamówienia.

· W stosunku do firmy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jej upadłości.

· Firma nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.

· Firma nie została skazana za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia.

___________________________________

Miejscowość, data

___________________________________

Podpis Wykonawcy 

 lub upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 2

Wykaz zrealizowanych usług

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają niezbędną wiedzę
i doświadczenie w zakresie doskonalenia nauczycieli, tj. zrealizowali w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (lub w okresie działania Wykonawcy, jeśli jest 
on krótszy niż trzy lata) wykonali, co najmniej 3 usługi szkoleniowe dla nauczycieli o wartości min. 15 000,00 zł brutto każda, przy czym każda z usług została zrealizowana dla min. 5 nauczycieli, oraz w ramach każdej z usług zrealizowano łącznie min. 100 godzin szkoleniowych zajęć.

	L.p.
	Nazwa usługi*
	Zamawiający**

(nazwa zamawiającego, adres)
	Data realizacji
	Wartość usługi

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


*Do wykazu należy dołączyć referencje. 

**W sytuacji, kiedy Wykonawca dołącza oświadczenie w kolumnie Zamawiający należy dołączyć nazwisko i imię, zajmowane stanowisko oraz dane kontaktowe do osoby, która może potwierdzić wysoką jakość zrealizowanej usługi
___________________________________

Miejscowość, data

___________________________________

Podpis Wykonawcy 

 lub upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 3

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 

Nazwa firmy ……………………………………….

Adres: ……………………………………………..

Oświadczam/y, że jestem/nie jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

___________________________________

Miejscowość, data
___________________________________

Podpis Wykonawcy 

 lub upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 4

Wykaz aplikacji informatycznych

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy dysponują prawem do korzystania z aplikacji informatycznych, czyli:

· aplikacji informatycznej pełniącej funkcję dziennika elektronicznego

· aplikacji informatycznej pełniącej funkcję platformy e-learningowej

· aplikacji informatycznej wspomagającej proces indywidualizacji nauczania oraz badającej predyspozycje ucznia.

	L.p.
	Nazwa aplikacji 
	Producent
	Podstawa dysponowania*

	1. 
	
	
	· Wykonawcy przysługują autorskie prawa majątkowe do aplikacji,

· Wykonawcy została udzielona licencja na aplikację wraz z prawem do wykorzystywania do celów szkoleniowych; 

· Wykonawca będzie polegał na potencjale technicznym innych podmiotów

	2. 
	
	
	· Wykonawcy przysługują autorskie prawa majątkowe do aplikacji,

· Wykonawcy została udzielona licencja na aplikację wraz z prawem do wykorzystywania do celów szkoleniowych; 

· Wykonawca będzie polegał na potencjale technicznym innych podmiotów

	3. 
	
	
	· Wykonawcy przysługują autorskie prawa majątkowe do aplikacji,

· Wykonawcy została udzielona licencja na aplikację wraz z prawem do wykorzystywania do celów szkoleniowych; 

· Wykonawca będzie polegał na potencjale technicznym innych podmiotów


___________________________________

Miejscowość, data




___________________________________

Podpis Wykonawcy 

 lub upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 5

Wykaz kadry dydaktycznej

Wykaz dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. osobami, które posiadają kwalifikacje zawodowe tj. wykształcenie, co najmniej wyższe, co najmniej 5 letnie doświadczenie w realizacji szkoleń dla nauczycieli oraz przeprowadzenie w okresie ostatnich 3 lat min. 5 szkoleń z tematu wskazanego przez eksperta do realizacji.

1. Imię i nazwisko

2. Temat 

	1. 
	Poziom wykształcenia

Podać wykształcenie kierunkowe 
	

	2. 
	Doświadczenie w realizacji szkoleń dla nauczycieli 

Podać liczbę lat doświadczenia w szkoleniach dla nauczycieli 
	

	3. 
	Doświadczenie w realizacji zadań odpowiadających tematyce zadania zgłoszonego w ofercie realizowanego dla nauczycieli

Wykaz usług - wymienić nazwę/ temat wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat usług oraz podać ich odbiorcę i termin realizacji.
	L.p.
	Temat usługi
	Odbiorcy
	Termin realizacji

	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	3. 
	
	
	

	
	
	4. 
	
	
	

	
	
	5. 
	
	
	

	
	
	6. 
	
	
	

	
	
	7. 
	
	
	

	
	
	8. 
	
	
	

	
	
	9. 
	
	
	

	
	
	10. 
	
	
	

	
	
	11. 
	
	
	

	
	
	12. 
	
	
	

	
	
	13. 
	
	
	

	
	
	14. 
	
	
	

	
	
	15. 
	
	
	

	
	
	16. 
	
	
	

	
	
	17. 
	
	
	

	
	
	18. 
	
	
	

	
	
	19. 
	
	
	

	
	
	20. 
	
	
	

	4. 
	Doświadczenie w realizacji zadań w zakresie doskonaleniu nauczycieli

Wykaz usług - wymienić nazwy/ tematy wykonanych 
w ciągu ostatnich 3 lat  szkoleń oraz podać ich odbiorcę (nauczyciele, dyrektorzy szkół, pracownicy nadzoru pedagogicznego) oraz termin realizacji.

	L.p.
	Temat usługi
	Odbiorcy
	Termin realizacji

	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	3. 
	
	
	

	
	
	4. 
	
	
	

	
	
	5. 
	
	
	

	
	
	6. 
	
	
	

	
	
	7. 
	
	
	

	
	
	8. 
	
	
	

	
	
	9. 
	
	
	

	
	
	10. 
	
	
	

	
	
	11. 
	
	
	

	
	
	12. 
	
	
	

	
	
	13. 
	
	
	

	
	
	14. 
	
	
	

	
	
	15. 
	
	
	

	
	
	16. 
	
	
	

	
	
	17. 
	
	
	

	
	
	18. 
	
	
	

	
	
	19. 
	
	
	

	
	
	20. 
	
	
	

	
	
	…
	
	
	

	5. 
	Własny rozwój zawodowy

	
	Podać ukończone formy doskonalenia zawodowego związanego z tematyką szkolenia (szkolenia, kursy, warsztaty, konferencje). Formy doskonalenia z ostatnich 3 lat
	L.p.
	Nazwa szkolenia, kursu, warsztatu, konferencji
	Organizator
	Data 



	
	
	1. 
	
	
	

	
	
	2. 
	
	
	

	
	
	3. 
	
	
	

	
	
	4. 
	
	
	

	
	
	5. 
	
	
	

	
	
	6. 
	
	
	

	
	
	7. 
	
	
	

	
	
	8. 
	
	
	

	
	
	9. 
	
	
	

	
	
	10. 
	
	
	

	
	
	...
	
	
	

	
	Podać ukończone studia podyplomowe związane z tematem szkolenia
	


___________________________________

Miejscowość, data

















___________________________________

Podpis Wykonawcy 

 lub upoważnionego Przedstawiciela
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