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Zał. Nr 3

FORMULARZ OFERTOWY  

ZAMAWIAJĄCY:

Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie   

Adres zamawiającego: ul. Dominikańska 5, 20-111 Lublin.

NIP: 9461776938

NR TELEFONU: 81 53 292 41
Strona internetowa prowadzonego postępowania:  https://lscdn.bip.lubelskie.pl/index.php?id=67
EPUAP: /LSCDN/SkrytkaESP
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANA JEST OFERTA:

Ja/my* niż podpisani:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres: 
………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

Kraj:
 ………………………………………………………………..

REGON: ………………………………………………………………..

NIP: 
………………………………………………………………..

TEL.:
 ………………………………………………………………..

Adres skrzynki ePUAP: 
………………………………………………………………..

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………
I.  Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
· usługi doradcze dla kadry edukacji włączającej w ramach projektu  Lubelscy Liderzy Edukacji Włączającej współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój, Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania: 2.10 Wysoka jakość systemu oświaty.
Zadanie nr 2: usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

Zadanie nr 4 : usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019), zwanej dalej ustawą Pzp. 

oferujemy: 

1)  Wykonanie Zad. Nr 2 usługi doradczej dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli (432 godziny)
za cenę brutto …………………………………………….. zł. słownie złotych ……………………

………………………………………………………………

w tym:

cena jednostkowa brutto za 1 godz.  usługi doradczej wynosi ……………….. zł.

2) Wykonanie Zad. Nr 4 usługi doradczej dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli (432 godziny)
za cenę brutto …………………………………………….. zł. słownie złotych ……………………

………………………………………………………………

w tym:

cena jednostkowa brutto za 1 godz.  usługi doradczej wynosi ……………….. zł.

II. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją zamówienia oraz wzorem umowy, spełniamy wymogi postawione w SWZ i przyjmujemy warunki w niej zawarte.

III. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w następujących terminach:
Zadanie nr 2: od podpisania umowy do dnia 30.06. 2023 r. z wyłączeniem okresu od
 01.07.2022 r. do 31.08.2022 r. 
Zadanie nr 4 : od podpisania umowy do dnia 30.06. 2023 r. z wyłączeniem okresu od 01.07.2022 r. do 31.08.2022 r. 
IV. Oświadczamy, że: 
	· Dla Zadania Nr 2 Trener: …………………………………………………..(wskazać imię i nazwisko)  
1) legitymuje się doświadczeniem zawodowym w prowadzeniu szkoleń z osobami dorosłymi w sposób następujący:
Lp

Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane szkolenia
Ilość godzin dydaktycznych prowadzenia szkoleń z osobami dorosłymi
1.

2.

3.

(wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku 
Nr 5„Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału”).
2) legitymuje się doświadczeniem zawodowym w bezpośredniej pracy z dzieckiem w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w sposób następujący:
Lp

Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były wykonywane usługi
Ilość godzin prowadzenia pracy z dzieckiem  w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego
1.

2.

3.

(wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku 
Nr 5„Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału”).
· Dla Zadania Nr 4 Trener: ……………………………………………..(wskazać imię i nazwisko)  
1) legitymuje się doświadczeniem zawodowym w prowadzeniu szkoleń z osobami dorosłymi w sposób następujący:
Lp

Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane szkolenia

Ilość godzin dydaktycznych prowadzenia szkoleń z osobami dorosłymi

1.

2.

3.

(wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku 
Nr 5„Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału”).
2) legitymuje się doświadczeniem zawodowym w bezpośredniej pracy z dzieckiem w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego w sposób następujący:
Lp

Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były wykonywane usługi

Ilość godzin prowadzenia pracy z dzieckiem  w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego
1.

2.

3.

(wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku 
Nr 5„Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału”).


	

	

	


V. Oświadczamy, że cenę ofertową skalkulowaliśmy na podstawie opisu przedmiotu zamówienia.

VI. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w pkt 15.1 Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
VII. Oświadczamy, że wypełniliśmy  obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

VIII. Niniejszym oświadczamy, że w celu prawidłowej realizacji usług, będących przedmiotem naszej oferty, niezbędne będzie pozyskanie i przetwarzanie następujących danych osobowych beneficjentów wsparcia:
 

1. Imię
2. Nazwisko

3. Nazwa instytucji

4. Adres instytucji

5. Adres e-mail

6. Numer telefonu

7. Specjalne potrzeby

IX. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem/ małym/ średnim przedsiębiorstwem/jednoosobowa działalność gospodarcza/osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej/inny rodzaj ** (zakreślić właściwe)**

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR

X. Załącznikami  do  niniejszego  formularza  są:
1. ..............................................................................................................................

2.  ..............................................................................................................................

3.  ..............................................................................................................................

                                                                                                                                            (podpis elektroniczny)
Uwaga: Odpowiedni podpis należy złożyć wg pkt 13.2  SWZ                                                                                                          
Załącznik Nr 5 do SWZ

Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

ZAMAWIAJĄCY:

Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie   

Adres zamawiającego: ul. Dominikańska 5, 20-111 Lublin.

NIP: 9461776938

NR TELEFONU: 81 53 292 41
Strona internetowa prowadzonego postępowania:  https://lscdn.bip.lubelskie.pl/index.php?id=67
EPUAP: /LSCDN/SkrytkaESP
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem są:
· usługi doradcze dla kadry edukacji włączającej w ramach projektu  Lubelscy Liderzy Edukacji Włączającej współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój, Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania: 2.10 Wysoka jakość systemu oświaty.
Zadanie nr 2: usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

Zadanie nr 4 : usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

prowadzonego przez Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie, oświadczam że:
1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu: 

Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym 
w pkt 6.1.4  Specyfikacji Warunków Zamówienia tj. dysponujemy osobami przewidzianymi do realizacji zamówienia:


Dla Zadania Nr 2 - Trener
Imię i nazwisko: ……………………………………..
	1.
	Wykształcenie 
	(wpisać   konkretne wykształcenie kierunkowe osoby)………………………..

…………………………………………………………………………………

	2.
	Ilość godzin dydaktycznych przeprowadzonych szkoleń z osobami dorosłymi
	(wpisać ilość godzin dydaktycznych oraz podmioty na rzecz których przeprowadzane były szkolenia z osobami dorosłymi)

………………………………………………………………………..

………………………………………………………

	3.
	Znajomość systemu oświaty i aktualnych przepisów prawa oświatowego.


	(wpisać TAK lub NIE)

………………………………………………..

	4.
	Doświadczenie w pracy w przedszkolu/szkole/ placówce w środowisku włączającym w wymiarze co najmniej 3 lat, w okresie ostatnich 10 lat; 


	(opisać doświadczenie, wpisać daty w których doświadczenie zostało nabyte) 

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………


Dla Zadania Nr 4 - Trener
Imię i nazwisko: ……………………………………..
	1.
	Wykształcenie 
	(wpisać   konkretne wykształcenie kierunkowe osoby)………………………..

…………………………………………………………………………………

	2.
	Ilość godzin dydaktycznych przeprowadzonych szkoleń z osobami dorosłymi
	(wpisać ilość godzin dydaktycznych oraz podmioty na rzecz których przeprowadzane były szkolenia z osobami dorosłymi)

………………………………………………………………………..

………………………………………………………

	3.
	Znajomość systemu oświaty i aktualnych przepisów prawa oświatowego.


	(wpisać TAK lub NIE)

………………………………………………..

	4.
	Doświadczenie w pracy w przedszkolu/szkole/ placówce w środowisku włączającym w wymiarze co najmniej 3 lat, w okresie ostatnich 10 lat; 


	(opisać doświadczenie, wpisać daty w których doświadczenie zostało nabyte) 

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………


                                     







                                                                                                                                                   (podpis elektroniczny)
2. Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów
: 

Oświadczam, że wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

W zakresie warunku określonego w pkt 6.1.4. SWZ polega na zasobach ………………………………………… (wskazanie podmiotu/ów udostępniającego zasoby)
.

 Dla Zadania Nr 2 - Trener
Imię i nazwisko: ……………………………………..
	1.
	Wykształcenie 
	(wpisać   konkretne wykształcenie kierunkowe osoby)………………………..

…………………………………………………………………………………

	2.
	Ilość godzin dydaktycznych przeprowadzonych szkoleń z osobami dorosłymi
	(wpisać ilość godzin dydaktycznych oraz podmioty na rzecz których przeprowadzane były szkolenia z osobami dorosłymi)

………………………………………………………………………..

………………………………………………………

	3.
	Znajomość systemu oświaty i aktualnych przepisów prawa oświatowego.


	(wpisać TAK lub NIE)

………………………………………………..

	4.
	Doświadczenie w pracy w przedszkolu/szkole/ placówce w środowisku włączającym w wymiarze co najmniej 3 lat, w okresie ostatnich 10 lat; 


	(opisać doświadczenie, wpisać daty w których doświadczenie zostało nabyte) 

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………


Dla Zadania Nr 4 - Trener
Imię i nazwisko: ……………………………………..
	1.
	Wykształcenie 
	(wpisać   konkretne wykształcenie kierunkowe osoby)………………………..

…………………………………………………………………………………

	2.
	Ilość godzin dydaktycznych przeprowadzonych szkoleń z osobami dorosłymi
	(wpisać ilość godzin dydaktycznych oraz podmioty na rzecz których przeprowadzane były szkolenia z osobami dorosłymi)

………………………………………………………………………..

………………………………………………………

	3.
	Znajomość systemu oświaty i aktualnych przepisów prawa oświatowego.


	(wpisać TAK lub NIE)

………………………………………………..

	4.
	Doświadczenie w pracy w przedszkolu/szkole/ placówce w środowisku włączającym w wymiarze co najmniej 3 lat, w okresie ostatnich 10 lat; 


	(opisać doświadczenie, wpisać daty w których doświadczenie zostało nabyte) 

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………


(podpis elektroniczny)

3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.

                                                                                                                                (podpis elektroniczny)

UWAGA: 

1.    Oświadczenie składa również podmiot udostępniający zasoby i każdy z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia.
2.     Odpowiedni podpis należy złożyć wg pkt 13.2 SWZ
Załącznik Nr 4 do SWZ

Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia

ZAMAWIAJĄCY:

Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie   

Adres zamawiającego: ul. Dominikańska 5, 20-111 Lublin.

NIP: 9461776938

NR TELEFONU: 81 53 292 41
Strona internetowa prowadzonego postępowania:  https://lscdn.bip.lubelskie.pl/index.php?id=67
EPUAP: /LSCDN/SkrytkaESP
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem są: 
· usługi doradcze dla kadry edukacji włączającej w ramach projektu  Lubelscy Liderzy Edukacji Włączającej współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój, Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania: 2.10 Wysoka jakość systemu oświaty.
Zadanie nr 2: usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

Zadanie nr 4 : usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

prowadzonego przez Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie, oświadczam, co następuje:
Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 


                                                                                                                    







                                          (podpis elektroniczny)

Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu:

1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia).
2. Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie podjął następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………
                                                                                                               





                                                                                                                                 (podpis elektroniczny)
Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą.

                                                                                                                                   (podpis elektroniczny)
 UWAGA! Oświadczenie składa również podmiot udostępniający zasoby i każdy z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia.
Odpowiedni podpis należy złożyć wg pkt 13.2 SWZ
        * niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 6 do SWZ

Wzór oświadczenia Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

ZAMAWIAJĄCY:

Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie   

Adres zamawiającego: ul. Dominikańska 5, 20-111 Lublin.

NIP: 9461776938

NR TELEFONU: 81 53 292 41
Strona internetowa prowadzonego postępowania:  https://lscdn.bip.lubelskie.pl/index.php?id=67
EPUAP: /LSCDN/SkrytkaESP
PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.) - dalej: ustawa Pzp


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem są:

· usługi doradcze dla kadry edukacji włączającej w ramach projektu  Lubelscy Liderzy Edukacji Włączającej współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój, Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania: 2.10 Wysoka jakość systemu oświaty.
Zadanie nr 2: usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

Zadanie nr 4 : usługa doradcza dla kadry edukacji włączającej tj. pracowników pedagogicznych szkół i przedszkoli w wymiarze 432 godzin.

prowadzonego przez Lubelskie Samorządowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Lublinie, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:
Wykonawca:

…………………………………………………..…..………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:

…………………………………………………..…..………… …………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

Wykonawca:

…………………………………………………..…..………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.


(podpis elektroniczny)

Uwaga: Odpowiedni podpis należy złożyć wg pkt 13.2 SWZ
� Wypełnia wykonawca. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.


� Powielić, jeżeli jest to konieczne.







