Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Lubelskiego - Polska

Zatacznik nr 1 — Wz6r formularza ofertowego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

FORMULARZ OFERTOWY

Miejscowosc i data

Imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy :

Adres zamieszkania/adres siedziby
Wykonawcy :

Numer telefonu:

Adres e-mail:

NIP (jesli dotyczy):

REGON (jesli dotyczy):

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe 4/FCE/LA/2024 z dnia 19.12.2024, ktérego przedmiotem jest realizacja

ustugi:

kompleksowe] organizacji i przeprowadzeniu szkolenia zawodowego ,Opiekun oséb starszych i z
niepetnosprawnoscig” oraz egzaminu zewnetrznego na terenie wojewddztwa lubelskiego dla 10
uczestnikéw/czek w ramach projektu ,Lubelska Akademia Lepszej Przysztosci” w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Priorytet VIII Zwiekszanie spdjnosci
spotecznej, Dziatanie 8.1. Aktywizacja spoteczna i zawodowa.

sktadam nastepujacg oferte cenowg obejmujacg wszelkie koszty wykonania ustugi okreslonej w zapytaniu

ofertowym:

Nazwa

taczna
liczba oséb

Cena jednostkowa za
osobe

(w PLN brutto)

Catkowity koszt w
PLN brutto (liczba
osob x cena
jednostkowa za
osobe)

Organizacja i przeprowadzenie
szkolenia ,,Opiekun osdéb starszych i z
niepetnosprawnoscig” w wymiarze
120h wraz z zapewnieniem materiatéw
szkoleniowych, Sali oraz wyzywienia

10 os.

Organizacja i przeprowadzenie
egzaminu zewnetrznego (walidacji i
certyfikacji)

10 os.

taczny koszt organizacji i
przeprowadzenia szkolenia oraz
egzaminu zewnetrznego.

10 os.

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe):




[
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posiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada® min 2 letnie do$wiadczenie w
udzielaniu wsparcia w tozsamym zakresie,

posiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada? doswiadczenie w udzielaniu wsparcia
w tozsamym w wymiarze .................. godzin,

posiadam/ trener wyznaczony do realizacji zamdwienia posiada wyksztatcenie wyzsze?,

Posiadam/ dysponuje osobami posiadajgcymi * wiedze i do$wiadczenie niezbedne do realizacji
zamowienia,

skieruje do realizacji zamowienia co najmniej 1 osobe nalezgca do kategorii oséb niepetnosprawnych w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.

Ponizej wskazuje dane oséb skierowanych do merytorycznej realizacji zamowienia, ktérymi dysponuje:

1. ...

.................................................. (imie i nazwisko)

Zaznaczy¢ wiasciwe:

Wykonawca zapoznat sie z warunkami zapytania ofertowego Zamawiajgcego i nie wnosi do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobyt konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty,
Wykonawca jest zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skfadania
ofert,

w przypadku wyboru przez Zamawiajgcego niniejszej oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe, a Wykonawca spetnia wszelkie

kryteria wymagane zapytaniem ofertowym.

Deklaruje rowniez:

Gotowo$¢ realizacji zamdwienia®

(|

do 3 dni od zgtoszenia przez Zamawiajgcego zapotrzebowania,
powyzej 3 dni od zgtoszenia przez Zamawiajgcego zapotrzebowania.

Do oferty zatgczam (zaznaczy¢ witasciwe):

I I B O O

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku powigzan (zat.2),

Oswiadczenie dotyczace spetnienia pozostatych warunkéw udziatu w postepowaniu (zat. 3),
Oswiadczenie potwierdzajgce doswiadczenie w realizacji wsparcia (zat. 4),

Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie wyzsze (kopie dokumentéw ukoriczenia studidw),
Oswiadczenie dotyczgce aspektdw spotecznych (zat. 5).

Dokumenty potwierdzajgce posiadane doswiadczenie (zaswiadczenia, poswiadczenia, referencje,
umowy, itp.),

Dokument potwierdzajacy wpis do RIS

zaswiadczenia z wtasciwego Urzedu Skarbowego oraz Zaktadu Ubezpieczen spotecznych

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w zakresie okreslonym w art. 108 ust. 1 pkt 1
ustawy PZP - wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
D1 et e ettt et h e e he et ea e shesae b bea te b Sas e s et She et bea e ehe shetes e e sae et benbe et saeeenen

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam podpisem swiadom odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(Podpis Wykonawcy /osoby/oséb
reprezentujgcej/cych Wykonawce)

! niewfasciwe skresli¢
2 niewtasciwe skresli¢
3 nalezy wybra¢ jedng z mozliwosci, w zaleznosci od tego czy Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie osobiscie czy zapewnia osoby do
realizacji zamoéwienia
4 nalezy wybrac jedna z mozliwosci, w zaleznosci od tego czy Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie osobiscie czy zapewnia osoby do
realizacji zamowienia

5Prosze wstawi¢ znak ,X” w wybranym polu
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Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku powigzan osobowych i
kapitatowych

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Miejscowosc i data

Imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy :

Oswiadczenie w przedmiocie powigzan osobowych lub kapitatowych

OSWiadczam, iZ WYKONAWCEA ....c.vciviieiiericiet ettt et e st st e st st sbe st sae st sae et stean ane nie jest powigzany
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym (Fundacja Challenge Europe, al. IX Wiekéw Kielc 6/17, 25-
516 Kielce, NIP 9591950464)

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
oraz Partnerem Zamawiajgcego lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu
Zamawiajgcego oraz Partnera Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
oraz Partnera Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a)  uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prdg nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ PO;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam réwniez, iz nie pozostaje z Zamawiajagcym oraz Partnerem Zamawiajgcego w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci
prowadzonego postepowania.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam podpisem swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Podpis Wykonawcy/osoby/oséb reprezentujacej/cych Wykonawce)
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E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Miejscowosc i data

Imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy:

Oswiadczenie Wykonawcy
Oswiadczam, zel:

Wykonawca posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

b. Wykonawca posiada lub Wykonawca dysponuje osobami posiadajgcymi wyksztatcenie wyzsze
zawodowe lub certyfikaty/zaswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje,

c. Wykonawca posiada lub Wykonawca dysponuje osobami posiadajgcymi wiedze i doswiadczenie
niezbedne do realizacji zamdwienia,

d. Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej prawidtowe wykonanie
zamoOwienia

e. Wobec Wykonawcy nie orzeczono prawomocnego zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne.

f.  Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 5k Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z
dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace s$rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z pdzn. zm.; dalej
,rozporzadzenie 833/2014”)

g. Wobec Wykonawcy nie zachodzg przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 835),

h. Wykonawca/ cztonek organu zarzadzajgcego lub nadzorczego/ wspdlnik/osoba wykonujgca ustuge na
rzecz wykonawcy nie zostat skazany za przestepstwa wskazane w czesci VII pkt. 7 Zapytania
ofertowego.

i.  Wykonawca nie posiada zalegtosci z optacaniem podatkow i optat.

j- Wykonawca nie posiada zalegtosci z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

k. Wykonawca zapoznat sie z warunkami zapytania ofertowego Zamawiajgcego i nie wnosi do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobyt konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty,

I.  Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe, a Wykonawca spetnia
wszelkie kryteria wymagane zapytaniem ofertowym.

Prawdziwo$¢ powyziszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Podpis Wykonawcy /osoby/oséb
reprezentujacej/cych Wykonawce )
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Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie potwierdzajace doswiadczenie w udzielaniu tozsamego wsparcia

Miejscowosc i data

WYKAZ POSIADANEGO UDOKUMENTOWANEGO DOSWIADCZENIA W UDZIELANIU WSPARCIA W TOZSAMYM

ZAKRESIE
Imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy:
Trener (IMIE | NAZWISKO) .....oveeeeeeeeeeeeeeeesee e e s seaes 6
WYKSZTALCENIE:
Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy (zataczone do
(daty od-do) niniejszej oferty):
WYKAZ UStUG:
. Petna nazwa, adres oraz Grupa
Termin . .
L realizacii numer telefonu podmiotu, ) . docelowe na Liczba
P- ustu ] na rzecz ktérego Petniona fur.1kqa!/ rzecz ktérej |zrealizowanych
Usiue zadania/czynnosci byty zakres obowiazkow realizowane byty godzin
(miesiac/rok) . .
realizowane ustugi
1
2
3

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem s$wiadomy odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(Podpis Wykonawcy/osoby/oséb
reprezentujgcej/cych Wykonawce)

6 Nalezy wskazac imie i nazwisko trenera. W przypadku, gdy Wykonawca wyznacza wiecej niz 1osoba do realizacji zamdwienia, nalezy wypetnié¢
kolejne oswiadczenia wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego, w liczbie odpowiedniej do liczby wyznaczonych oséb
wskazujgc na kazdym oswiadczeniu odpowiednio imie i nazwisko, ktérego dotyczy oswiadczenie. W przypadku Wykonawcdéw realizujgcych
zamdwienie osobiscie, nalezy wpisa¢ imie i nazwisko Wykonawcy.
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Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie dotyczgce aspektow spotecznych

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Miejscowosc i data

Imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy :

Przystepujac do postepowania nr 4/FCE/LA/2024 o udzielenie zamdwienia na ustuge:

Organizacji i przeprowadzenia szkolenia wraz egzaminem zewnetrznym dla
uczestniczek/uczestnikdéw projektu , Lubelska Akademia Lepszej Przysztosci”

[] oswiadczam, iz zatrudnie/nie zatrudnie* (niewtasciwe skresli¢) 1 osobe do realizacji ustugi
(zatrudnienie w okresie realizacji ustugi) nalezacg do kategorii oséb niepetnosprawnych
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

W przypadku zatrudnienia ww. osoby przedktadam w zatgczniku:

- kopie potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci i osSwiadczam, ze fakt zatrudnienia do realizacji ustugi osoby
nalezgcej do kategorii 0séb niepetnosprawnych bedzie weryfikowany przez Zamawiajacego na kazdym
etapie realizacji przedmiotu zamdwienia.

(Podpis Wykonawcy/osoby/oséb
reprezentujgcej/cych Wykonawce)



