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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
____________________________________

data sporządzenia oferty
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Słupsku

Plac Zwycięstwa 8

76-200 Słupsk

Formularz ofertowy
Znak postępowania: 370000/273/19/2018-ZAP

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie 
i przeprowadzenie szkolenia na temat „Szkolenie z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej” 
dla pracowników wyznaczonych przez pracodawcę do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej 
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Słupsku, Plac Zwycięstwa 8, 76-200 Słupsk 
 składam(-my) niniejszą ofertę:   

I   PRZEDMIOT I CENA OFERTY
Łączna cena brutto za całość zamówienia wynosi _____________________________________________________
(słownie: _____________________________________________________________________________________)

(w tym wartość podatku VAT według stawki: _______% w kwocie ______________________________________zł)

Łączna cena netto za całość zamówienia wynosi ____________________________________________________zł
(słownie: _____________________________________________________________________________________)
Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi 30 dni.
Zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego oraz będzie zgodny
z Załącznikiem nr 1 do Zapytania publicznego - Opis przedmiotu zamówienia.
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość uczestników w szkoleniu
	Cena brutto za 1 uczestnika szkolenia
	Cena brutto kol. 3 x 4

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1. 
	Szkolenia z udzielania Pierwszej  pomocy przedmedycznej Szkolenie jednodniowe (8 godzin szkoleniowych)
	60
	
	

	Razem brutto:
	

	Razem netto:
	

	Stawka podatku VAT:
	zwolniony

	Wartość podatku VAT:
	0


II  OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam/-my, że spełniam/-my warunki udziału w postępowaniu wskazane w ust. 3 Zapytania publicznego t. j.:

1.1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

1.2. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi 
do wykonania zamówienia.   

1.2.1. Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w niniejszym postępowaniu określonego w Zapytaniu publicznym przedstawiam Wykaz wykonanych w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie  umów wraz z dowodami potwierdzającymi, że umowy te zostały wykonane należycie:
	L.p.
	Zakres wykonanych

usług

(należy wykazać, 
że umowa obejmowała zakres udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej)
	Ilość osób przeszkolonych z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

(co najmniej  12 

osób każda)
	Data wykonania

 (data rozpoczęcia
i zakończenia)
	Miejsce wykonania


	Podmiot,
na rzecz którego wykonano usługę

	1
	
	
	Rozpoczęcie:

(rok/m-c/dzień)

Zakończenie:

(rok/m-c/dzień)

	
	Nazwa podmiotu:

Adres podmiotu:

	2
	
	
	Rozpoczęcie:

(rok/m-c/dzień)

Zakończenie:

(rok/m-c/dzień)

	
	Nazwa podmiotu:

Adres podmiotu:


1.2.2. Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w niniejszym postępowaniu określonego w Zapytaniu publicznym przedstawiam Wykaz z co najmniej 1 trenerem:
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Wykształcenie wyższe
	Liczba godzin szkoleniowych przeprowadzonych w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w okresie 
ostatnich 3 lat przed upływem
terminu składania ofert

(wymagane minimum 20 godzin szkoleniowych*)
	Odbiorca szkolenia

	1. 
	
	TAK
	Liczba godzin szkoleniowych ___________________________
	Nazwa podmiotu 
_____________________ 

Adres ________________

	2.
	
	TAK
	Liczba godzin szkoleniowych ___________________________
	Nazwa podmiotu 
_____________________ 

Adres ________________


1.3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
2. Oświadczam/-my, że:

2.1. w przypadku wyboru mojej/naszej oferty umowę w imieniu Wykonawcy podpisze /-ą/ ______________________________________________________________________________________ 

2.2. zakres usług będzie zgodny z zakresem wskazanym w Załączniku nr 1 Zapytania publicznego 
- Opis przedmiotu zamówienia oraz będzie zgodny z Załącznikiem nr 2 do Zapytania publicznego – Dokumentacja do OPZ,

2.3. podana cena brutto jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia, tj. zapewnienie odpowiedniego sprzętu imitującego realne sytuacje, np. fantomu osoby dorosłej oraz fantomu dziecka do praktycznych ćwiczeń obejmujących naukę resuscytacji krążeniowo-oddechowej, ćwiczebne defibrylatory AED oraz zapewnienie jednorazowych ustników dla każdego uczestnika w ilościach umożliwiających wykonywanie ćwiczeń praktycznych, koszty przeprowadzenia zajęć, koszty materiałów szkoleniowych, materiałów biurowych, zaświadczeń / certyfikatów oraz cateringu (serwis kawowy oraz zimne przekąski) dla uczestników szkolenia, koszty zakwaterowania i wyżywienia trenera/trenerów. 

2.4. zobowiązuję/-emy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu publicznym, tj. najpóźniej do dnia 30.11.2018 r.,

2.5. oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w ust. 4 Zapytania publicznego,

2.6. nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, 
w którym składam niniejszą ofertę.

2.7. zapoznałem się ze wzorem umowy i akceptuję jej wzór, nie wnoszę do niej zastrzeżeń, przyjmuję warunki  w niej zawarte, a w przypadku otrzymania zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
2.8.  pracownicy zatrudnieni przy wykonywaniu usługi objętej przedmiotem umowy otrzymają co najmniej minimalne wynagrodzenie lub minimalną stawkę godzinową w rozumieniu ustawy o minimalnym wynagrodzeniu obowiązującą w 2018 roku,

2.9.  wykonanie usługi objętej przedmiotem zamówienia nastąpi:
1) w całości siłami własnymi1,

2) z udziałem podwykonawcy/-ów: ____________________________________________________________ (podać - o ile są znane - nazwy firmy/-m; imię i nazwisko oraz adresy podwykonawcy/-ów) tj.____________________________________________________________________________________ 
w zakresie czynności ____________________________________________________________________1
1 niepotrzebne skreślić

2.10. wykonuję działalność gospodarczą w zakresie m.in. objętym przedmiotem zamówienia, która została            wpisana w rejestrze CEIDG2, KRS 2 pod numerem ________________________________
2 niepotrzebne skreślić

3. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO3 (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)


Oświadczam/-my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu3.

Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO3.
3 Zaznaczyć właściwe

Załączniki:
 Pełnomocnictwo – należy dołączyć do oferty, w przypadku, gdy ofertę podpisze/ą osoba/y inna/e 
niż wymieniona(e) w odpisie z właściwego rejestru lub innym dokumencie wskazującym sposób reprezentacji Wykonawcy4. 

  Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert4.
  Dowody, o których mowa w ust. 1 pkt 1.2. ppkt 1.2.1. 

 
Wypełniony szczegółowy program/harmonogram szkolenia.
4 Zaznaczyć dokumenty, które dołączono do Formularza oferty

___________________       ___________          _______________________________________________________

  miejscowość

       data
                        czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
Załącznik nr 1 Formularza ofertowego

PROGRAM  SZKOLENIA „Szkolenie z  udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”
	Godzina
	Jednostki tematyczne
	Liczba godzin szkolenia

	
	
	Wykłady
	Ćwiczenia

	DZIEŃ  – GODZINY 7:30-14:30

	7:30
	Rozpoczęcie szkolenia
	
	

	7:30-09:00


	Zajęcia w grupie

(Proszę podać: szczegółowe jednostki tematyczne, czas trwania poszczególnych jednostek tematycznych, formę prowadzenia zajęć przy każdej jednostce tematycznej, przykłady konkretnych ćwiczeń / metod aktywizujących, które zostaną wykorzystane podczas zajęć)
	
	

	09:00-09:15
	Przerwa kawowa
	
	

	09:15-10:45


	Zajęcia w grupie

(Proszę podać: szczegółowe jednostki tematyczne, czas trwania poszczególnych jednostek tematycznych, formę prowadzenia zajęć przy każdej jednostce tematycznej, przykłady konkretnych ćwiczeń / metod aktywizujących, które zostaną wykorzystane podczas zajęć)
	
	

	10:45-11.15
	Przerwa kawowa z zimnymi przekąskami
	
	

	11:15-12:45


	Zajęcia w grupie

(Proszę podać: szczegółowe jednostki tematyczne, czas trwania poszczególnych jednostek tematycznych, formę prowadzenia zajęć przy każdej jednostce tematycznej, przykłady konkretnych ćwiczeń / metod aktywizujących, które zostaną wykorzystane podczas zajęć)
	
	

	12:45-13:00
	Przerwa kawowa z zimnymi przekąskami
	
	

	13:00-14:30


	Zajęcia w grupie

(Proszę podać: szczegółowe jednostki tematyczne, czas trwania poszczególnych jednostek tematycznych, formę prowadzenia zajęć przy każdej jednostce tematycznej, przykłady konkretnych ćwiczeń / metod aktywizujących, które zostaną wykorzystane podczas zajęć)
Podsumowanie szkolenia
	
	

	13:00-14:30


	Zakończenie  szkolenia


	
	


CEL SZKOLENIA   (proszę uzupełnić) 

- ..............................................................

-

-

UMIEJĘTNOŚCI NABYTE PODCZAS SZKOLENIA  (proszę uzupełnić) 

-

-

-

METODY DYDAKTYCZNE 
Zajęcia przeprowadzone będą przy pomocy aktywizujących metod, oparte na doświadczeniach uczestników oraz bieżącej analizie możliwości wdrożenia nabytych umiejętności. 

· 80% szkolenia będzie wypełniał warsztat, czyli ćwiczenia praktyczne, a pozostałe 20% - mini wykład, wprowadzający Uczestników w tematykę, potrzebną w dalszej części szkolenia. 

· Istotna jest aktywizacja grupy i uwzględnienie specyfiki pracy w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

STOSOWANE METODY PRACY WARSZTATOWEJ  (proszę uzupełnić) 

· ...........................................................................................................................................
· ...........................................................................................................................................

· ...........................................................................................................................................

· ...........................................................................................................................................

· ...........................................................................................................................................

……………….………        


…………..……………………………………………………

Miejscowość i data




czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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