Zatacznik nr 2 Formularz ofertowy

(nazwa i adres wykonawcy/pieczec
firmowa)

OFERTA

Zamawiajacy:
Fundacja O$wiatowa ,REALIZUJMY MARZENIA”,
ul. Poznanska 3, 74-200 Pyrzyce,

Nawigzujgc do zapytania ofertowego pn.: Szkolenia dla 1 osoby z kadry szkoly podstawowej z metody
Biofeedback
MY/Ja NIZEJ POAPISANI: ...ttt ettt b e ettt et e et e bt e e e s

dziatajacy w imieniu i na rzecz

NAZWA WYKONAWEY: ....eeteuiteniieeieseetese st eteseete et se et ese e et be st e ebeneebe e beneseebesenbeneaeereseanenen

Powiat: ..

Gmina: ..

BTl L

(nalezy podac¢ petng nazwe Wykonawcy, adres i dane kontaktowe)

1.  Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z zapisami Zapytania ofertowego za cene brutto:

Nr pozycji szkolenia z metody Biofeedback dla 1 osoby z ilo¢ (Eena b,r,utto W ,F,’LN jedr'lostkowa
kadry szkoly podstawowej =warto$¢ pozycji w kwocie brutto
o I PLN
1. Szkolenie EEG Biofeedback 1 stopnia 1 szkolenie
2 Szkolenie HEG Biofeedback 1 szkolenie
3 Szkolenie wprowadzenie do RSA Biofeedback 1 szkolenie

tacznie zamowienie

2. Oswiadczamly, ze wykonam/y zaméwienie w terminie podanym w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczamly ,iz dysponujemy odpowiednig kadrg i potencjatem technicznym do realizacji zamoéwienia.
Posiadamy wpis do RIS/ podwykonawca wskazany w pkt.8 posiada wpis do RIS oraz potwierdzamy, iz przedmiot
zaméwienia wykonaja min. 2 osoby o odpowiednich kwalifikacjach®:

1. Dla wszystkich 3 szkolen:

2. Dla poszczegélnych szkolen -jezeli dotyczy

Szkolenie 1:

Szkolenie 2:

W przypadku wigkszej ilosci niz 2 osoby kadry/zatozenia innych 0sob do danego szkolenia nalezy wskazaé dla kazdego ja : trenera prowadzacego szkolenie oraz osobg do walidacji efektéw uczenia sie.




10.

11.

12.

13.

14.

Oswiadczamly, ze zapoznatam/tem/liSmy sie z zapytaniem ofertowym, nie wnosze/simy do jego tresci zastrzezen
i uznaje/emy sie za zwigzang/ego/ych okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postgpowania.

Oswiadczamly, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu oraz nie zachodzg w stosunku do mnie/nas przestanki
wykluczenia z postepowania, o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczamly, ze zapoznatam/tem/lismy sie z postanowieniami umowy, kitéra stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego. Zobowigzuje/my sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Uwazamly sie za zwigzang/ego/nych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym czyli przez okres 30 dni od

uptywu terminu sktadania ofert.
Zamoéwienie zrealizuje/jemy: Przedmiot zamoéwienia zrealizowany zostanie

o  samodzielnie

o  zudziatem podwykonawcow:

Akceptuje/my warunki ptatnosci zgodnie z zapisami zapytania ofertowego i projektu umowy stanowiacego zatgcznik nr 4
do zapytania ofertowego.

Oswiadczamly, iz tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére nie
mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania stanowig informacje zawarte w ofercie na stronach

Oswiadczamly, ze wypetnitam/em/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/tem/liSmy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Ja (my) nizej podpisany(i) oS§wiadczam(y), ze do realizacji przedmiotowego zaméwienia, na okres nie krétszy niz okres
realizacji zamoéwienia, zatrudnie(my) na umowe o prace na cze$¢ etatu, nie mniej niz 1/8 etatu, a w przypadku uméw
cywilno-prawnych na $redniomiesieczny czas pracy obejmujgcy nie mniej niz 21 godzin pracy w miesigcu a) bezrobotne w
rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; i/lub b) niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oso6b
niepetnosprawnych; i/lub c) mtodocianych, o ktérych mowa w przepisach prawa pracy, zatrudnionego/zatrudnionych w celu
przygotowania zawodowego; i/lub d) oséb poszukujgcych pracy, niepozostajgcych w zatrudnieniu lub niewykonujgcych
innej pracy zarobkowej e) os6b do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajacych status osoby
poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia; i/lub f) oséb usamodzielnianych z pieczy zastepczej; iflub g) Innych oséb niz
okreslone w pkt a- f) o ktérym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.2019.0.217) lub
we witasciwych przepisach panstwa cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

(Zaznaczy¢ wihasciwe ,,x”):

] zatrudnianie 0 os6b z grup wskazanych powyzej
] zatrudnienie 1 osoby z grup wskazanych powyzej
] zatrudnienie 2 oséb z grup wskazanych powyzej

2
W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osot h innych niz bezposrednio jego d acych lub zachodzi wylaczenie obowiazku i il ie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
o$wiadczenia Wykonawca nie sktada — nalezy usuna¢ tre$¢ o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie.



Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze w zakresie realizacji przedmiotowego zamoéwienia potwierdzam/my
doswiadczenie wskazanej kadry w pkt. 3 formularza ofertowego w realizacji szkolen z metody Biofeedback w okresie

ostatnich 3 lat wynosi:

Zaznaczy¢ wiasciwe ,,x”):

] 300-500 h

[0 powyzej 500 h.

15. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

1

2)
3)

4)

5
6)

Podpisany zatacznik nr 1 z opisem przedmiotu zamowienia z potwierdzeniem warunkéw technicznych
elementéw oferty w kolumnie nr 5 tabeli wskazanej w zataczniku .

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3)
Petnomocnictwo dla os6b/y podpisujgcych/cej oferte, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z
dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej) - oryginat lub poswiadczong kopie stosownego petnomocnictwa
wystawionego przez osoby do tego upowaznione (jesli dotyczy).

Wycigg z odpowiedniego rejestru (np. CEIDG, KRS itp.) (jesli dotyczy) w celu identyfikacji oséb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy

Dokument potwierdzajacy wpis do RIS.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje wskazanej kadry w pkt. 3 formularza ofertowego:
certyfikat/dyplom/zaswiadczenie potwierdzajgcy wyksztatcenie, w tym przedmiocie szkolenia oraz cv
potwierdzajgce min. 2 lata doswiadczenie. W przypadku spetienia kryterium premiujgcego doswiadczenie kadry
dodatkowo zestawienie ilosci zrealizowanych h szkoleniowych w ostatnich 3 latach dla wszystkich os6b
wskazanych jako kadra.

(podpis w imieniu Wykonawcy)



