[image: FE_POWER_poziom_pl-1_rgb]
Załącznik nr 1 – Formularz oferty
………………………………………………
(miejscowość, data)

Oferta na usługę opracowania scenariusza szkolenia na podstawie opracowanych materiałów dydaktycznych oraz zamieszczenia (na platformie Zamawiającego) szkolenia e-learning

Dane Wykonawcy
	Imię i Nazwisko (Nazwa), adres Wykonawcy, 
NIP
nr telefonu,  e-mail
	




	I. Oferta finansowa

	Przedmiot zamówienia
	Cena
netto
	Cena
brutto

	Usługa zamieszczenia (na platformie Zamawiającego) szkolenia e-learning 
	
	

	Usługa opracowania scenariusza szkolenia na podstawie opracowanych materiałów dydaktycznych
	
	

	II. Czas realizacji zamówienia

	Czas realizacji zamówienia 
w dniach kalendarzowych
	
…………………............…………… dni kalendarzowych



Osoba do kontaktu
…………………………………………………………….
(imię nazwisko, adres e-mail, nr telefonu)
……….….………………………………………………………
Pieczęć oraz podpis osoby lub osób uprawnionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 2 
Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym
Imię i Nazwisko/ Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:
Usługa opracowania scenariusza szkolenia na podstawie opracowanych materiałów dydaktycznych oraz zamieszczenia (na platformie Zamawiającego) szkolenia e-learning
w ramach realizacji programu „Programu profilaktyki chorób odkleszczowych Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, nr umowy POWR.05.01.00-00-0005/20 – Beneficjent Projektu - Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w partnerstwie z Fundacją Aktywności Społeczno-Ekonomicznej (FASE)
oświadczam, że między Wykonawcą, którego reprezentuję, a Zamawiającym i Partnerem Projektu 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 nie istnieją powiązania kapitałowe lub osobowe, polegające w szczególności na: 
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

	
	
…………….………………………………………
Pieczęć oraz podpis osoby lub osób uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy







Załącznik nr 3 
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu
Przystępując do udziału w postępowaniu na udzielenie zamówienia
Usługa opracowania scenariusza szkolenia na podstawie opracowanych materiałów dydaktycznych oraz zamieszczenia (na platformie Zamawiającego) szkolenia e-learning

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu ofertowym:

1. posiada uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
1. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. W okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał co najmniej dziesięć (10) wdrożeń szkolenia e-learning - każde dla minimum 300 użytkowników, 
1. posiada min. 2-letnie doświadczenie w realizacji podobnych usług.



…………………………………………….…………………………………………………
Pieczęć oraz podpis osoby lub osób uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy



Poniżej przedstawiam doświadczenie Wykonawcy w realizacji podobnych usług potwierdzające minimum 
2-letnie doświadczenie i wykaz minimum dziesięciu (10) wdrożeń szkolenia e-learning - każde dla minimum 300 użytkowników:


	Lp.
	Okres wykonania usługi
	Przedmiot (nazwa) usługi
	Dane kontaktowe Zamawiającego

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	





	…………………………………………….…………………………………………………
Pieczęć oraz podpis osoby lub osób uprawnionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy
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