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znak postępowania: MT/ZP/271/4/2017
Załącznik nr 1 do IWZ
FORMULARZ OFERTY 

………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………
(adres Wykonawcy)

Tel. ……………………………………, fax ……………………………… e-mail ……………
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie art. 138o ustawy Pzp na „Usługę szkoleniową polegającą na przygotowaniu, przeprowadzeniu i omówieniu zajęć  z uczniami, podlegających obserwacji, dla uczestników warsztatów  dla nauczycieli Centrów Wsparcia Uczniów Zdolnych (CWUZ) w ramach projektu Małopolskie Talenty, w podziale na osiem części”, 
nr postępowania: MT/ZP/271/4/2017.
my niżej podpisani:

działając w imieniu i na rzecz:

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie zamówienia w: Części ……. na przeprowadzenie zajęć z ………………. w miejscowości…………. zgodnie z Istotnymi Warunkami Zamówienia i oświadczamy, że wykonamy go na warunkach w niej określonych.

2. OŚWIADCZAMY, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: _________________________________________________________________________

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę maksymalną brutto:  …………………………….. zł (słownie: ………………………………………………..……)
.
4. Wskazana powyżej cena została obliczona zgodnie z poniższą tabelą
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę dydaktyczną
przygotowania zajęć/omówienia zajęć

(dla celów rozliczeniowych)
	Maksymalna łączna  liczba godzin dydaktycznych
	Cena brutto
Całości zamówienia 

 (A x B)

	A
	B
	C

	…………..…
zł brutto
	12
	…………..…
zł brutto



5. OŚWIADCZAMY, że cena oferty obejmuje wszelkie koszty i składniki związane 
z wykonaniem zamówienia wynikające wprost z opisu przedmiotu zamówienia 
i wzoru umowy, jak również w nich nie ujęte, a bez których nie można zrealizować przedmiotu zamówienia.
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi Warunkami Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, w szczególności zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, określonym w  Istotnych Warunkach Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w Istotnych Warunkach Zamówienia.

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Istotnych Warunkach Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. OŚWIADCZAMY, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach ….. , które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.

9. OŚWIADCZAMY, że wykonanie niniejszego zamówienia zamierzamy wykonać bez udziału Podwykonawców. 
10. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować  do:

Imię i nazwisko ……………………………

Adres: ………………………………………….

Telefon: ………………………………………..

Fax: ………………………………………………

Adres e-mail: …………………………………

11. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach, oraz dołączamy do niej następujące oświadczenia i dokumenty:

1)..............................................................................................................................

2)…………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………

4)…………………………………………………………………………………………

__________________, dnia __ __ 2017 roku

___________________________________

                                                                                                                      (pieczęć i podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do IWZ
Zamawiający:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Usługa szkoleniowa polegająca na przygotowaniu, przeprowadzeniu i omówieniu zajęć  z uczniami, podlegających obserwacji, dla uczestników warsztatów  dla nauczycieli Centrów Wsparcia Uczniów Zdolnych (CWUZ) w ramach projektu Małopolskie Talenty, w podziale na osiem części – Część … zamówienia (uzupełnić odpowiednio),
 nr postępowania: MT/ZP/271/4/2017, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Istotnych Warunkach Zamówienia - rozdział 6 ust. 2.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








      …………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Istotnych Warunkach Zamówienia – rozdział 6 ust. 2, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………., w następującym zakresie: ………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








         …………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








       …………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4 do IWZ 

Zamawiający:
……………………………………
   (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Usługa szkoleniowa polegająca na przygotowaniu, przeprowadzeniu i omówieniu zajęć  z uczniami, podlegających obserwacji, dla uczestników warsztatów  dla nauczycieli Centrów Wsparcia Uczniów Zdolnych (CWUZ) w ramach projektu Małopolskie Talenty, w podziale na osiem części” – Część … zamówienia (uzupełnić odpowiednio),
nr postępowania: MT/ZP/271/4/2017, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








       …………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








      …………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








      …………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Załącznik nr 5 do IWZ
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:
Usługa szkoleniowa polegająca na przygotowaniu, przeprowadzeniu i omówieniu zajęć  z uczniami, podlegających obserwacji, dla uczestników warsztatów  dla nauczycieli Centrów Wsparcia Uczniów Zdolnych (CWUZ) w ramach projektu Małopolskie Talenty, w podziale na osiem części” – Część … zamówienia (uzupełnić odpowiednio),

Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję 

· nie należy do grupy kapitałowej*,

· należy do grupy kapitałowej i w załączeniu przedkłada listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej oraz przedstawia dowody, że powiązania z innym podmiotem (Wykonawcą) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia*, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (z wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu).

……………………………………………………..

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

* - niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 6 do SIWZ

MT/ZP/271/4/2017

………………………………

(pieczęć nagłówkowa wykonawcy)

Wykaz osób. które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Imię i nazwisko*
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
w rozdziale 6 ust, 2 pkt. III IWZ
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania**

	
	wykształcenie wyższe magisterskie lub podyplomowe zgodne z zakresem prowadzonych zajęć 
	Należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów, rodzaj studiów 
(magisterskie lub podyplomowe)nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów.
	
	

	
	kwalifikacje pedagogiczne
	Należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów nadających kwalifikacje pedagogiczne,  nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów
	
	

	
	min. 5-letnie doświadczenie w pracy pedagogicznej w dowolnym typie szkoły dla dzieci i młodzieży lub w uczelni 
	Należy podać nazwę szkoły/nazwy szkół lub nazwę uczelni/nazwy uczelni,   oraz okres/okresy  zatrudnienia (od-do)
	
	

	
	doświadczenie w prowadzeniu zajęć dla uczniów zdolnych z wykorzystaniem metody projektu i strategii PBL w wymiarze nie mniejszym niż
80 godz. dyd,
	Należy podać:  organizatora /organizatorów zajęć, rok / lata prowadzenia zajęć  i liczbę godzin dydaktycznych
	
	

	
	posiadanie rekomendacji od instytucji organizujących zajęcia dla uczniów zdolnych            

 z wykorzystaniem metody projektu i strategii PBL  
	Należy podać: nazwę/nazwy instytucji, która wydała/które wydały rekomendacje, rodzaj zajęć, rok/lata  wydania rekomendacji
	
	


* należy podać imię i nazwisko danej osoby
** Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, 
w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia

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

                                                                           (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
MT/ZP/271/4/2017

Załącznik Nr 7 do SIWZ

…….............................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)
Kadra prowadząca zajęcia otwarte, wskazana do realizacji  w ramach kryteriów oceny ofert

Oświadczam, że dysponuję / będę dysponował*

	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” rozdział 14 ust. 2 pkt. 1 (tabela PK) IWZ:

Doświadczenie w pracy pedagogicznej

Staż pracy pedagogicznej w dowolnym typie szkoły/uczelni:………… lat

Wykaz miejsc pracy:…..
(należy podać nazwę szkoły/nazwy szkół lub uczelni, przedmiot/przedmioty nauczania oraz okres/okresy  zatrudnienia (od-do)
	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” rozdział 14 ust. 2 pkt. 2 (tabela PK) IWZ:

Doświadczenie w prowadzeniu zajęć dla uczniów zdolnych z wykorzystaniem metody projektu i strategii PBL

Łączna liczba przeprowadzonych godzin dydaktycznych z  wykorzystaniem metody projektu i strategii PBL:……… godz.dyd.

Wykaz zrealizowanych zajęć:……
(należy podać:  organizatora/organizatorów zajęć, rok / lata prowadzenia zajęć  i liczbę godzin dydaktycznych)
	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” rozdział 14 ust. 2 pkt. 3 (tabela PK) IWZ:

Posiadanie rekomendacji od instytucji organizujących zajęcia dla uczniów zdolnych z wykorzystaniem metody projektu i strategii PBL  

Łączna ilość posiadanych rekomendacji:……..

Wykaz posiadanych rekomendacji:…….
( należy podać: nazwę/nazwy instytucji, która wydała/które wydały rekomendacje, rodzaj zajęć, rok/lata  wydania rekomendacji
	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” rozdział 14 ust. 2 pkt. 1 (tabela PK) IWZ:

Sukcesy w pracy z uczniami zdolnymi metodą projektu z wykorzystaniem strategii PBL 


a)Nagrody lub wyróżnienia w konkursach, wymagających pracy metodą projektu 
z wykorzystaniem strategii PBL: 

nagroda/wyróżnienie (właściwe podkreślić) 

(dla każdej nagrody/wyróżnienia należy podać: organizatora konkursu, zakres konkursu, rok organizacji konkursu)

b)Prezentacja doświadczeń w zakresie pracy z uczniami zdolnymi metodą projektu 
z wykorzystaniem strategii PBL w formie (właściwe podkreślić):

- zajęć otwartych 

(należy podać: organizatora zajęć, rok realizacji zajęć)
- publikacji

(należy podać: tytuł publikacji, rok wydania publikacji, wydawnictwo-w przypadku publikacji zwartej lub tytuł periodyku - w przypadku artykułu) 

- prowadzenia szkoleń dla nauczycieli 

(należy  podać: organizatora szkolenia, tematykę prowadzonych zajęć, rok realizacji zajęć)


	


Uwaga: Powyższe zestawienie należy wypełnić  osobno dla każdej części.
� Cena podana w pkt 2. Oferty cenowej będzie służyła tylko do porównania i wyboru najkorzystniejszej oferty


� Cena brutto z kolumny „C” musi być tożsama z łączna ceną brutto oferowaną za realizację zamówienia (podaną w pkt 2. Oferty cenowej).
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