Załącznik: Formularz ofertowy.
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Pieczątka Wykonawcy

OFERTA

na eksperta/trenera do przygotowania pakietów szkoleniowych i przeprowadzenia szkoleń 
dla DYREKTORÓW MŁODZIEŻOWYCH OŚRODKÓW WYCHOWAWCZYCH i 

MŁODZIEŻOWYCH OŚRODKÓW SOCJOTERAPII  
w projekcie „ Wsparcie jednostek samorządu terytorialnego w zarządzaniu oświatą ukierunkowanym na rozwój szkół i kompetencji kluczowych uczniów- II etap” 

	1. Informacje o Wykonawcy:

	Nazwisko Wykonawcy:
	

	Imię
	

	Adres do korespondencji 
	

	E-mail do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy:
	

	REGON:
	

	NIP:
	

	Miejsce pracy (w przypadku osób fizycznych)
	


	Prowadzę działalność gospodarczą, której zakres działania pokrywa się z przedmiotem zamówienia. Proszę wpisać: TAK lub NIE   
	

	W przypadku działalności gospodarczej, proszę podać dane firmy.
	

	ETAP I ( niepunktowany)

	1. Wymaganie formalne: 


	1.1 Wykształcenie


	Opis spełnienia wymagania: imię i nazwisko, nazwa uczelni, kierunek studiów, rok uzyskania dyplomu



	1.2. Złożenie kompletnej dokumentacji – uzupełniona oferta wraz z podpisanym oświadczeniem w zakresie RODO i wskazaną ceną.

	Tak -
	Nie -

	ETAP II (punktowany)

	1. Kryterium: Kompetencje i doświadczenie ( max. 60 pkt.)

	1.1. Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń (z wykorzystaniem metod warsztatowych) dla kadry placówek resocjalizacyjnych ( zakładów poprawczych, MOW-ów, MOS-ów) w ciągu ostatnich 5 lat (0-30pkt.)

	Opis spełnienia wymagania: Proszę wymienić zrealizowane szkolenia, ich tematy, okres realizacji- terminy realizacji, liczbę godzin przeprowadzonych godzin szkoleniowych, organizatora szkolenia.  



	1.2. Doświadczenie w zakresie przygotowywania publikacji/artykułów/ opracowań/materiałów szkoleniowych dotyczących placówek resocjalizacyjnych (bycie autorem lub współautorem) w ciągu ostatnich 5 lat.(0-10pkt.)

	Opis spełnienia wymagania: Proszę wskazać tytuł przygotowanej publikacji/ artykułu/opracowania/materiału szkoleniowego, zakres zagadnień, którego dotyczyły, okresu opracowania ww. materiałów, wskazać źródło publikacji, zaznaczyć współautorstwo.  



	1.3. Doświadczenie (do wyboru) - 0-20pkt.
a)  w pracy w placówce resocjalizacyjnej w ciągu ostatnich 5 lat,

b) lub współpraca z placówkami resocjalizacyjnymi w charakterze eksperta/doradcy w ciągu ostatnich 5 lat  

	Ad. a) Opis spełnienia wymagania: Proszę wskazać placówkę resocjalizacyjną miejsce pracy, staż pracy oraz zajmowane stanowisko pracy.

 Ad. b) Opis spełnienia wymagania: Proszę wskazać placówki resocjalizacyjne, z jakimi realizowana była współpraca, określić charakter tej współpracy lub jej zakres merytoryczny, wskazać okres realizacji współpracy lub wskazać projekty
 (wymienić ich nazwę), określić rolę/charakter pracy w ramach projektów, wskazać okres realizacji współpracy. 



	3. Kryterium: Cena (max.40 pkt.)

	Proszę zaproponować kwotę za niżej wymienione zadania:

Zaproponowana kwota = kwota brutto.

	a. Przygotowanie pakietu szkoleniowego (program + materiał szkoleniowy). 
Proszę wskazać cenę brutto za przygotowanie pakietu. 
  
	 

	b. Przeprowadzenie szkoleń on-line dla dyrektorów MOW i MOS 
       Proszę wskazać stawkę brutto za 1 godzinę dydaktyczną  

	

	 Cena brutto obejmuje podatek VAT, a w przypadku osoby fizycznej obligatoryjne obciążenia z tytułu składek ZUS i Fundusz Pracy po stronie pracownika i pracodawcy.

	Oświadczenie:


	Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią zamieszczoną poniżej:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej „RODO”, Ośrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister właściwy do spraw funduszy i polityki regionalnej, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4 w Warszawie (00-926). 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod@mfipr.gov.pl lub pisemnie przekazując korespondencję na adres siedziby Administratora. Kontakt z inspektorem ochrony danych Ośrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie możliwy jest poprzez e-mail: iod@ore.edu.pl;
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 odbywa się na podstawie obowiązujących przepisów prawa w następujących celach:

· aplikowanie o środki unijne i realizacja projektów, w szczególności potwierdzanie kwalifikowalności wydatków, udzielanie wsparcia uczestnikom projektów, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjnopromocyjnych, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,

· zapewnienie realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020;
4. Podanie danych jest wymogiem niezbędnym do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3. Konsekwencje niepodania danych osobowych wynikają z przepisów prawa w tym uniemożliwiają udział w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020;
5. Pani/Pana dane osobowe zostały powierzone Instytucji Pośredniczącej Ministerstwo Edukacji Narodowej Departament Funduszy Strukturalnych oraz beneficjentowi realizującemu projekt którym jest Ośrodek Rozwoju Edukacji z siedzibą przy Al. Ujazdowskich 28 w Warszawie (00-478). Pani/Pana dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta ewaluacje, kontrole i audyt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020;
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty świadczące usługi na rzecz administratora;

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3, do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych danych wynikającego z przepisów prawa;
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane;
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

10. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 



	Data i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy…………………………………………………… 


Oświadczam, że: 

1) Zapoznałem się z zapisami Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń; 

Akceptuję przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia, zawarty w pkt III Zapytania ofertowego;

2) Uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty; 

3) Uważam się związany niniejszą ofertą na czas 60 dni od terminu składania ofert określonego
w Zapytaniu ofertowym; 

4) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Zobowiązuję się do: 

1) Realizacji przedmiotu zamówienia z należytą starannością w rozumieniu Kodeksu Cywilnego 
i zgodnie z Zapytaniem,
2) Wykonania zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy:

a. w zakresie opracowania pakietu szkoleniowego (program + materiały szkoleniowe) do 1 lutego 2021 roku.
b. w zakresie przeprowadzenie 4 szkoleń 2-dniowych (2 x 6 godz. dydaktycznych) szkoleń on-line dla dyrektorów Młodzieżowych Ośrodków Wychowawczych i Młodzieżowych Ośrodków Socjoterapii (łącznie 48 godzin dydaktycznych szkoleń) w oparciu o przygotowany pakiet szkoleniowy do 31 marca 2021 r.    
………………………….                                      

  (miejscowość i data)

__________________________

                                                                                                                                                                               (Podpis osoby lub osób uprawnionych do 
                                                                                                                                                                                reprezentowania Wykonawcy
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