[bookmark: _Hlk161226478][image: ]
Znak sprawy: UZP.4011.14.2024				Załącznik nr 1 do SWZ
Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy	
Adres Wykonawcy	
Województwo: ……………………………..
NIP  …………………..………
REGON, ( jeśli dotyczy)	
KRS ( jeśli dotyczy)	
Telefon: ………………………….. e-mail: …………………………………
(Powielić formularz jw. w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienia)
Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich jestem (należy zaznaczyć znakiem X):
	1)
	średnim przedsiębiorstwem
	

	2)
	małym przedsiębiorstwem
	

	3)
	mikroprzedsiębiorstwem
	

	4)
	inne
	


· średnie przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro;
· małe przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro;
· mikroprzedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.
TREŚĆ OFERTY
[bookmark: _Hlk170161688]Nazwa zamówienia: Usługa kompleksowej organizacji usług szkoleniowych 
o temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych” dla członków zespołów interdyscyplinarnych i grup diagnostyczno – pomocowych:
1) oferuję wykonanie zamówienia publicznego za łączną cenę brutto …………….………  zł w tym VAT (stanowi kryterium oceny ofert, co wynika z kalkulacji ceny brutto za udział jednej osoby ……………………… zł 
w szkoleniu x max. ilość osób w jednej grupie 20 x 25 grup co przekłada się na cenę jednego trzy dniowego szkolenia w jednej grupie w wysokości ……………. zł brutto x liczba grup szkoleniowych 25.
2) Jako wykonawca oświadczam, na czas realizacji zamówienia będę dysponować: osobami, z których każda spełnia warunki udziału 
w postępowaniu określone w SWZ, oraz w celu przeliczenia kryterium oceny ofert „Doświadczenie osób prowadzących szkolenia w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych” wykazuję tj.:
	L.p.
	Imię i nazwisko
osoby prowadzącej szkolenia
	Kwalifikacje zawodowe - wykształcenie osoby prowadzącej szkolenia
	Doświadczenie opisać – zgodnie z treścią oferty i wymaganiami w SWZ
osoby prowadzącej szkolenia

	[bookmark: _Hlk170304818]1
	
	
	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)

	
	
	
	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)

	1
	
	
	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)

	2
	
	
	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)

	3
	
	
	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)
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	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)

	5
	
	
	ilość przeprowadzonych szkoleń w temacie „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych/grupach roboczych” przez trenera: ……………(ilość szkoleń)


(powielić dane - dodać punkty w przypadku większej ilości osób)
1. Jako Wykonawca oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających moje dane osobowe oraz, 
że poinformowałem pisemnie i uzyskałem pisemną zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. Jako Wykonawca oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) tj.: RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Jako Wykonawca Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam w części…..:
1) siłami własnymi*),
2) przy udziale podwykonawców*)
*) niepotrzebne skreślić
	L.p.
	Nazwa Podwykonawcy
	Część przedmiotu zamówienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Powielić odpowiednio do części.
8. Po wyborze mojej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do złożenia Zamawiającemu: informacje dotyczące podwykonawców wymagane w umowie, jeżeli dotyczy.
9. Do oferty załączam następujące dokumenty:
1) ……………………………………………………
2) ……………………………………………………
Informacja dla wykonawcy:
Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej 
(tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym).
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