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Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego nr 1 z dnia 12 sierpnia 2016 roku

Część A:
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczący wyboru Trenera/Trenerki w ramach projektu „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”, realizowanego w ramach poddziałania 7.3.2 WRPO 2014+.

Dane dotyczące oferty:

Odpowiedź na zapytanie: nr 1 z dnia 12 sierpnia 2016 roku

Projekt: Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej
……………………………………………………… 
miejscowość, data
DANE OFERENTA:
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa w przypadku działalności gospodarczej
	

	Adres
	

	Tel./fax
	

	E-mail
	

	NIP
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu  
	

	E-mail osoby do kontaktu
	

	Telefon osoby do kontaktu
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację zadań w zakresie prowadzenia szkoleń w projekcie pn.: Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej przedkładam niniejszą ofertę: 
CZĘŚĆ 1. POWOŁYWANIE PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ 
I PRZEDSIĘBIORSTW SPOŁECZNYCH (SZKOLENIA DLA GRUP INICJATYWNYCH)
	CZĘŚĆ 1: „Powoływanie podmiotów ekonomii społecznej i przedsiębiorstw społecznych”  – szkolenia dla grup inicjatywnych zakładających podmioty ekonomii społecznej – 9 cykli szkoleniowych: 1 cykl = 3 dni po 6 godzin dziennie

Zaznaczenie „X” oznacza deklarację gotowości do prowadzenia szkoleń w wymiarze min. 6 godzin dziennie (wyłączając przerwy).
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLEŃ: 
	Proszę wstawić 
„X” 
 FORMCHECKBOX 



	DZIEŃ PIERWSZY: powoływanie PES i PS, prowadzenie działalności gospodarczej i odpłatnej w sferze ekonomii społecznej z uwzględnieniem poszczególnych form prawnych i typów; aspekty prawne, finansowe, rachunkowe działalności w sferze ekonomii społecznej 
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	DZIEŃ DRUGI: tworzenie biznesplanów oraz marketing
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	DZIEŃ TRZECI: zarządzanie organizacją/finansowane/zasobami ludzkimi, planowanie strategiczne, budowanie powiązań kooperacyjnych, zakładanie i prowadzenie podmiotów ekonomii społecznej o charakterze reintegracyjnym, umiejętności społeczne, kompetencje związane z pracą z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	*Każdy z obszarów tematycznych musi zostać udokumentowany osobno, np. kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie, np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie pracodawcy, referencje  –  jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy.


	WYMOGI KONIECZNE

	KRYTERIUM
Doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 300 godzin szkoleń w danym obszarze tematycznym lub 3 letnie doświadczenie zawodowe w danym zakresie tematycznym

Dołączenie do oferty życiorysu zawodowego (CV) Trenera/Trenerki
Doświadczenie powinno być udokumentowane (kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, np.: umowy o świadczenie usług szkoleniowych, referencje, rekomendacje zawarte/wystawione w związku z prowadzeniem szkoleń lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium). 

	Imię i nazwisko trenera/ki
	

	Nazwa podmiotu 1
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 2
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 3
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um.o pracę, um. zlecenie itp.
	


	Opis zadań 
	

	W przypadku wskazania większej liczby trenerów należy wypełnić każdą z części tabeli osobno dla każdego z trenerów podając imię i nazwisko trenera oraz załączyć CV trenera do oferty.


	KRYTERIUM OCENY 1:  CENA

	Kwota wynagrodzenia brutto za godzinę (w PLN):
	

	Kwota wynagrodzenia brutto słownie:
	

	Kwota powinna zawierać proponowane wynagrodzenie godzinowe, wyrażone w złotych polskich w kwocie brutto, tzn. powinno zawierać podatek VAT lub inne podatki i składki ubezpieczeniowe pracownika i pracodawcy (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej i nie posiadających innego zatrudnienia z tytułu umowy o pracę lub zlecenia).


	KRYTERIUM OCENY 2: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	IMIĘ I NAZWISKO TRENERA/TRENERKI

	Nazwa podmiotu
	
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Uznane będzie jedyne doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia zawodowego, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy oraz liczbę miesięcy/lat przepracowanych u danego pracodawcy. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


	KRYTERIUM OCENY 3: DOŚWIADCZENIE OFERENTA W SUBREGIONIE POZNAŃSKIM

	Nazwa podmiotu 1

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/ rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 2

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 3

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Uznane będzie jedynie doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia w subregionie poznańskim, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują nazwę podmiotu, siedzibę podmiotu, tematykę. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


Brak kserokopii dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem wymienionych w powyższych kryteriach skutkuje nie spełnieniem przez Oferenta wymogów formalnych zawartych w zapytaniu oraz nieuznaniem doświadczenia trenerów/rek.

Nie spełnienie kryterium wymogów koniecznych przez któregokolwiek z trenerów/trenerek spowoduje, że Oferta zostanie odrzucona w całości
..........………………………….……….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

CZĘŚĆ 2: SZKOLENIA OTWARTE: JEDNODNIOWE DLA GRUP INICJATYWNYCH ZAKŁADAJĄCYCH PODMIOTY EKONOMII SPOŁECZNEJ
	CZĘŚĆ 2: Szkolenia otwarte: jednodniowe dla grup inicjatywnych zakładających podmioty ekonomii społecznej 

Zaznaczenie „X” oznacza deklarację gotowości do prowadzenia szkoleń w wymiarze min. 6 godzin dziennie (wyłączając przerwy).
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLEŃ:
	Proszę wstawić 
„X” 
 FORMCHECKBOX 



	Powołanie przedsiębiorstw społecznych i podmiotów ekonomii społecznej z uwzględnieniem poszczególnych form prawnych i typów (ze szczególnym uwzględnieniem organizacji pozarządowych oraz spółek non-profit), przekształcanie i zamykanie podmiotów ekonomii społecznej.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Aspekty prawne, finansowe, rachunkowe działalności w sferze ekonomii społecznej, kwestie kadrowe, umowy, cesje, obowiązujące terminy, bieżące zobowiązania wobec urzędów, współpracowników w tym wolontariuszy i innych interesariuszy.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Prowadzenie działalności gospodarczej i statutowej w sferze ekonomii społecznej (z uwzględnieniem poszczególnych form prawnych i typów podmiotów ekonomii społecznej), różnice pomiędzy działalnością gospodarczą a odpłatną, w tym kwestie rejestracji, dokumentowania, obowiązków itp.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Zarządzanie organizacją, planowanie strategiczne, zarządzanie finansowe, zarządzanie zasobami ludzkimi.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Budowanie powiązań kooperacyjnych.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Tworzenie biznesplanów oraz marketing (w tym badanie rynku, tworzenie strategii cenowej, pozyskiwanie klientów itp.).
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Restrukturyzacja działalności.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Zakładanie i prowadzenie podmiotów ekonomii społecznej  o charakterze reintegracyjnym i metody pracy z osobami wykluczonymi, w tym z osobami z niepełnosprawnością.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Umiejętności społeczne (budowanie szerokich powiązań kooperacyjnych w ramach partnerstw, sieci współpracy lokalnych podmiotów w celu rozwoju przedsiębiorstw społecznych), kompetencje związane z pracą z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Źródła finansowania podmiotów ekonomii społecznej, metodologia tworzenia projektów społecznych.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Promocja i wykorzystanie nowoczesnych technologii w prowadzeniu podmiotu ekonomii społecznej
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Inne zaproponowane zakresy tematyczne (proszę wymienić jakie):
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	*Każdy z zaznaczonych obszarów tematycznych musi zostać udokumentowany osobno, np. kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie, np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie pracodawcy, referencje – jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy.


	WYMOGI KONIECZNE

	KRYTERIUM
Doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 300 godzin szkoleń w danym obszarze tematycznym lub 3-letnie doświadczenie zawodowe w danym zakresie tematycznym

Dołączenie do oferty życiorysu zawodowego (CV) Trenera/Trenerki
Doświadczenie powinno być udokumentowane (kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, np.: umowy o świadczenie usług szkoleniowych, referencje, rekomendacje zawarte/wystawione w związku z prowadzeniem szkoleń lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium). 

	Imię i nazwisko trenera/ki
	

	Nazwa podmiotu 1
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 2
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 3
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um.o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	W przypadku wskazania większej liczby trenerów należy wypełnić każdą z części tabeli osobno dla każdego z trenerów podając imię i nazwisko trenera oraz załączyć CV trenera do oferty.


	KRYTERIUM OCENY 1:  CENA

	Kwota wynagrodzenia brutto za godzinę (w PLN):
	

	Kwota wynagrodzenia brutto słownie:
	

	Kwota powinna zawierać proponowane wynagrodzenie godzinowe, wyrażone w złotych polskich w kwocie brutto, tzn. powinno zawierać podatek VAT lub inne podatki i składki ubezpieczeniowe pracownika i pracodawcy (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej i nie posiadających innego zatrudnienia z tytułu umowy o pracę lub zlecenia).


	KRYTERIUM OCENY 2: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	IMIĘ I NAZWISKO TRENERA/TRENERKI

	Nazwa podmiotu
	
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Uznane będzie jedyne doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia zawodowego, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy oraz liczbę miesięcy/lat przepracowanych u danego pracodawcy. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


	KRYTERIUM OCENY 3: DOŚWIADCZENIE OFERENTA W SUBREGIONIE POZNAŃSKIM

	Nazwa podmiotu 1

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/ rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 2

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 3

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Uznane będzie jedynie doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia w subregionie poznańskim, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują nazwę podmiotu, siedzibę podmiotu, tematykę. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


Brak kserokopii dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem wymienionych w powyższych kryteriach skutkuje nie spełnieniem przez Oferenta wymogów formalnych zawartych w zapytaniu oraz nieuznaniem doświadczenia trenerów/rek.

Nie spełnienie kryterium wymogów koniecznych przez któregokolwiek z trenerów/trenerek spowoduje, że Oferta zostanie odrzucona w całości.
..........………………………….……….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

CZĘŚĆ 3: SZKOŁA MENADŻERA – DLA LIDERÓW I KADRY ZARZĄDZAJĄCEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ
	CZĘŚĆ 3: Szkoła menadżera – dla liderów i kadry zarządzającej podmiotów ekonomii społecznej

Zaznaczenie „X” oznacza deklarację gotowości do prowadzenia 6 dni szkoleniowych w wymiarze min. 8 godzin dziennie. Cały cykl: 3 zjazdy x 2 dni (16h).
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLEŃ:
	Proszę wstawić 
„X” 
 FORMCHECKBOX 



	PIERWSZY ZJAZD: planowanie, aspekty formalno-prawne, zarządzanie
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	DRUGI ZJAZD: biznesplan, marketing
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	TRZECI ZJAZD: nowoczesne technologie, motywacja i współpraca, interesariusze
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	*Każdy z zaznaczonych obszarów tematycznych musi zostać udokumentowany osobno, np. kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie pracodawcy, referencje  –  jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy.


	WYMOGI KONIECZNE

	KRYTERIUM
Doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 300 godzin szkoleń w danym obszarze tematycznym lub 3 letnie doświadczenie zawodowe w danym zakresie tematycznym

Dołączenie do oferty życiorysu zawodowego (CV) Trenera/Trenerki
Doświadczenie powinno być udokumentowane (kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, np.: umowy o świadczenie usług szkoleniowych, referencje, rekomendacje zawarte/wystawione w związku z prowadzeniem szkoleń lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium). 

	Imię i nazwisko trenera/ki
	

	Nazwa podmiotu 1
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 2
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 3
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um.o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	W przypadku wskazania większej liczby trenerów należy wypełnić każdą z części tabeli osobno dla każdego z trenerów podając imię i nazwisko trenera oraz załączyć CV trenera do oferty.


	KRYTERIUM OCENY 1:  CENA

	Kwota wynagrodzenia brutto za godzinę (w PLN):
	

	Kwota wynagrodzenia brutto słownie:
	

	Kwota powinna zawierać proponowane wynagrodzenie godzinowe, wyrażone w złotych polskich w kwocie brutto, tzn. powinno zawierać podatek VAT lub inne podatki i składki ubezpieczeniowe pracownika i pracodawcy (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej i nie posiadających innego zatrudnienia z tytułu umowy o pracę lub zlecenia).


	KRYTERIUM OCENY 2: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	IMIĘ I NAZWISKO TRENERA/TRENERKI

	Nazwa podmiotu
	
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Uznane będzie jedyne doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia zawodowego, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy oraz liczbę miesięcy/lat przepracowanych u danego pracodawcy. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


	KRYTERIUM OCENY 3: DOŚWIADCZENIE OFERENTA W SUBREGIONIE POZNAŃSKIM

	Nazwa podmiotu 1

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/ rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 2

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 3

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Uznane będzie jedynie doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia w subregionie poznańskim, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują nazwę podmiotu, siedzibę podmiotu, tematykę. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


Brak kserokopii dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem wymienionych w powyższych kryteriach skutkuje nie spełnieniem przez Oferenta wymogów formalnych zawartych w zapytaniu oraz nieuznaniem doświadczenia trenerów/rek.

Nie spełnienie kryterium wymogów koniecznych przez któregokolwiek z trenerów/trenerek spowoduje, że Oferta zostanie odrzucona w całości.
..........………………………….……….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

CZĘŚĆ 4: SZKOLENIA OTWARTE: JEDNODNIOWE ORAZ DWUDNIOWE DLA PRZEDSTAWICIELI PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ
	CZĘŚĆ 4: Szkolenia otwarte: jednodniowe oraz dwudniowe dla przedstawicieli podmiotów ekonomii społecznej

Zaznaczenie „X” oznacza deklarację gotowości do prowadzenia szkoleń w wymiarze min. 6 godzin dziennie lub 12 godzin dziennie (wyłączając przerwy).
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLEŃ:
	Proszę wstawić 
„X” 
 FORMCHECKBOX 



	Powołanie przedsiębiorstw społecznych i podmiotów ekonomii społecznej z uwzględnieniem poszczególnych form prawnych i typów (ze szczególnym uwzględnieniem organizacji pozarządowych oraz spółek non-profit), przekształcanie i zamykanie podmiotów ekonomii społecznej.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Aspekty prawne, finansowe, rachunkowe działalności w sferze ekonomii społecznej, kwestie kadrowe, umowy, cesje, obowiązujące terminy, bieżące zobowiązania wobec urzędów, współpracowników, w tym wolontariuszy i innych interesariuszy.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Podmioty ekonomii społecznej jako pracodawca – umowy, zobowiązania, terminy, kontakt z urzędami
	

	Prowadzenie działalności gospodarczej i statutowej w sferze ekonomii społecznej ( z uwzględnieniem poszczególnych form prawnych i typów podmiotów ekonomii społecznej), różnice pomiędzy działalnością gospodarczą a odpłatną, w tym kwestie rejestracji, dokumentowania, obowiązków itp.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Zarządzanie organizacją, planowanie strategiczne, zarządzanie finansowe, zarządzanie zasobami ludzkimi.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Budowanie powiązań kooperacyjnych.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Tworzenie biznesplanów oraz marketing (w tym badanie rynku, tworzenie strategii cenowej, pozyskiwanie klientów itp.)
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Restrukturyzacja działalności.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Zakładanie i prowadzenie podmiotów ekonomii społecznej  o charakterze reintegracyjnym.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Umiejętności społeczne (budowanie szerokich powiązań kooperacyjnych w ramach partnerstw, sieci współpracy lokalnych podmiotów w celu rozwoju przedsiębiorstw społecznych), kompetencje związane z pracą z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Źródła finansowania podmiotów ekonomii społecznej, fundraising.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Tworzenie projektów społecznych, metodologia tworzenia projektu.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Zarządzanie projektem społecznym.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Promocja i wykorzystanie nowoczesnych technologii w prowadzeniu podmiotu ekonomii społecznej.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Umiejętności trenerskie, Train the Trainer.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Szkolenia miękkie w zakresie zarządzania ludźmi, profilaktyki wypalenia, motywacji itp.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Ochrona danych osobowych i inne obowiązki prawne, podmiotów ekonomii społecznej.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Praca z wolontariuszami (zarządzanie, rekrutacja, motywacja)
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Inne zaproponowane zakresy tematyczne (proszę wymienić jakie): …..
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	*Każdy z zaznaczonych obszarów tematycznych musi zostać udokumentowany osobno, np. kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadane doświadczeni, np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie pracodawcy, referencje  –  jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy.


	WYMOGI KONIECZNE

	KRYTERIUM
Doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 300 godzin szkoleń w danym obszarze tematycznym lub 3-letnie doświadczenie zawodowe w danym zakresie tematycznym

Dołączenie do oferty życiorysu zawodowego (CV) Trenera/Trenerki
Doświadczenie powinno być udokumentowane (kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, np.: umowy o świadczenie usług szkoleniowych, referencje, rekomendacje zawarte/wystawione w związku z prowadzeniem szkoleń lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium). 

	Imię i nazwisko trenera/ki
	

	Nazwa podmiotu 1
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 2
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 3
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um.o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	W przypadku wskazania większej liczby trenerów należy wypełnić każdą z części tabeli osobno dla każdego z trenerów podając imię i nazwisko trenera oraz załączyć CV trenera do oferty.


	KRYTERIUM OCENY 1:  CENA

	Kwota wynagrodzenia brutto za godzinę (w PLN):
	

	Kwota wynagrodzenia brutto słownie:
	

	Kwota powinna zawierać proponowane wynagrodzenie godzinowe, wyrażone w złotych polskich w kwocie brutto, tzn. powinno zawierać podatek VAT lub inne podatki i składki ubezpieczeniowe pracownika i pracodawcy (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej i nie posiadających innego zatrudnienia z tytułu umowy o pracę lub zlecenia).


	KRYTERIUM OCENY 2: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	IMIĘ I NAZWISKO TRENERA/TRENERKI

	Nazwa podmiotu
	
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Uznane będzie jedyne doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia zawodowego, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy oraz liczbę miesięcy/lat przepracowanych u danego pracodawcy. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


	KRYTERIUM OCENY 3: DOŚWIADCZENIE OFERENTA W SUBREGIONIE POZNAŃSKIM

	Nazwa podmiotu 1

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/ rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 2

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 3

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Uznane będzie jedynie doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia w subregionie poznańskim, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują nazwę podmiotu, siedzibę podmiotu, tematykę. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


Brak kserokopii dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem wymienionych w powyższych kryteriach skutkuje nie spełnieniem przez Oferenta wymogów formalnych zawartych w zapytaniu oraz nieuznaniem doświadczenia trenerów/rek.

Nie spełnienie kryterium wymogów koniecznych przez któregokolwiek z trenerów/trenerek spowoduje, że Oferta zostanie odrzucona w całości.
..........………………………….……….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

CZĘŚĆ 5: SZKOLENIA DLA PRZEDSTAWICIELI WTZ  I ZAZ
	CZĘŚĆ 5: Szkolenia dla przedstawicieli WTZ  i ZAZ

Zaznaczenie „X” oznacza deklarację gotowości do prowadzenia szkoleń w wymiarze 8 godzin dziennie.
ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLEŃ:
	Proszę wstawić 
„X” 
 FORMCHECKBOX 



	SZKOLENIA JEDNODNIOWE(8 GODZINNE):
	

	Formalno-prawne aspekty prowadzenia WTZ i ZAZ.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Zakładanie i prowadzenie WTZ i ZAZ.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Rola rodziców i opiekunów z zakresu socjalizacji i aktywizacji zawodowej uczestników warsztatów.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Metody pracy z uczestnikiem.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	Inne tematy zaproponowane przez trenerów
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	DWUDNIOWE SZKOLENIA (8 GODZINNE)

	Standardy podmiotów reintegracyjnych, w tym zagadnienia związane z zarządzaniem finansami, zarządzaniem pracownikami i inne.
	Proszę wpisać 

Imię i nazwisko trenera/ki:
………………

………………

	*Każdy z zaznaczonych obszarów tematycznych musi zostać udokumentowany osobno, np. kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie, np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie pracodawcy, referencje  –  jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy.


	WYMOGI KONIECZNE

	KRYTERIUM
Doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 300 godzin szkoleń w danym obszarze tematycznym lub 3 letnie doświadczenie zawodowe w danym zakresie tematycznym

Dołączenie do oferty życiorysu zawodowego (CV) Trenera/Trenerki
Doświadczenie powinno być udokumentowane (kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, np.: umowy o świadczenie usług szkoleniowych, referencje, rekomendacje zawarte/wystawione w związku z prowadzeniem szkoleń lub inne dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium). 

	Imię i nazwisko trenera/ki
	

	Nazwa podmiotu 1
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 2
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um. o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	Nazwa podmiotu 3
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)
	

	Liczba godzin szkoleń
	

	Nazwa stanowiska/rodzajowy przedmiot umowy, np. um.o pracę, um. zlecenie itp.
	

	Opis zadań 
	

	W przypadku wskazania większej liczby trenerów należy wypełnić każdą z części tabeli osobno dla każdego z trenerów podając imię i nazwisko trenera oraz załączyć CV trenera do oferty.


	KRYTERIUM OCENY 1:  CENA

	Kwota wynagrodzenia brutto za godzinę (w PLN):
	

	Kwota wynagrodzenia brutto słownie:
	

	Kwota powinna zawierać proponowane wynagrodzenie godzinowe, wyrażone w złotych polskich w kwocie brutto, tzn. powinno zawierać podatek VAT lub inne podatki i składki ubezpieczeniowe pracownika i pracodawcy (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej i nie posiadających innego zatrudnienia z tytułu umowy o pracę lub zlecenia).


	KRYTERIUM OCENY 2: DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	IMIĘ I NAZWISKO TRENERA/TRENERKI

	Nazwa podmiotu
	
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Nazwa podmiotu
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr)/

Liczba godzin szkoleń:


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy
	Główne zadania

	Uznane będzie jedyne doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia zawodowego, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy oraz liczbę miesięcy/lat przepracowanych u danego pracodawcy. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


	KRYTERIUM OCENY 3: DOŚWIADCZENIE OFERENTA W SUBREGIONIE POZNAŃSKIM

	Nazwa podmiotu 1

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/ rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 2

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Nazwa podmiotu 3

Adres siedziby
	

	Zatrudnienie od-do 

(dd-mm-rrrr):


	Nazwa stanowiska/rodzaj umowy:
	Główne zadania:

	Uznane będzie jedynie doświadczenie potwierdzone kserokopiami poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenia w subregionie poznańskim, tj. poświadczone za zgodność z oryginałem, jak np. świadectwo pracy, umowy, oświadczenie od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują nazwę podmiotu, siedzibę podmiotu, tematykę. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego.


Brak kserokopii dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem wymienionych w powyższych kryteriach skutkuje nie spełnieniem przez Oferenta wymogów formalnych zawartych w zapytaniu oraz nieuznaniem doświadczenia trenerów/rek.

Nie spełnienie kryterium wymogów koniecznych przez któregokolwiek z trenerów/trenerek spowoduje, że Oferta zostanie odrzucona w całości.
..........………………………….……….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

Część B:
OŚWIADCZENIA OFERENTA
Składając ofertę dotyczącą wyboru Trenera/Trenerki na potrzeby Projektu „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”, realizowanego w ramach poddziałania 7.3.2 WRPO 2014+:

1. Oświadczam, że posiadam minimum 3-letnie udokumentowane doświadczenie/lub 300 godzin w obszarze, którego dotyczy oferta i załączam kserokopie poświadczonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających posiadanie doświadczenie, tj. jak np.: świadectwo pracy, umowy, oświadczenia od pracodawcy, referencje, jeśli wskazują zakres wykonywanej pracy oraz liczbę miesięcy/lat przepracowanych u danego pracodawcy. Kopie te stanowią integralną część formularza ofertowego. 
……………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

2. Oświadczam, że prowadzę/nie prowadzę**(niepotrzebne skreślić) działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. 2015 poz. 584 ze zm.) w zakresie objętym przedmiotem oferty i załączam kserokopię aktualnego wyciągu z KRS lub innej ewidencji. W ramach realizacji zamówienia nie będę rozliczał/a się/będę rozliczał/a się** na podstawie faktury.

………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

3. Oświadczam, że do formularza ofertowego załączam życiorys zawodowy (CV).








……………………………………………………………………………..








         miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

4. Oświadczam, że potrafię rozpoznać potrzeby szkoleniowe, w oparciu o nie przygotować szkolenie, czyli określić jego cele, oczekiwane efekty uczenia się, plan szkolenia oraz metody i materiały szkoleniowe oraz przeprowadzić ocenę efektów szkolenia.








………………………………………………………………….








      miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

5. Oświadczam, że dysponuję wystarczającą wiedzą merytoryczną i umiejętnościami praktycznymi z zakresu objętego szkoleniem oraz wiedzą i umiejętnościami trenerskimi potrzebnymi do realizacji programu szkoleniowego.

…………………………………………………………………







     miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

6. Oświadczam, że potrafię przygotować proces szkoleniowy, który będzie uwzględniał rozwój grupy i jej potrzeby edukacyjne.








………………………………………………………………..








    miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

7. Oświadczam, że potrafię zaprojektować proces szkoleniowy ukierunkowany na wykorzystanie zdobytych kompetencji w praktyce.








……………………………………………………………….








    miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

8. Oświadczam, że potrafię rozwiązywać sytuacje trudne podczas szkolenia w sposób konstruktywny dla procesu uczenia.








…………………………………………………………………








    miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

9. Oświadczam, że posiadam umiejętność przeprowadzenia szkoleń metodami aktywnymi 








…………………………………………………………








   miejsce, data, czytelny podpis Oferenta 

10. Oświadczam, że posiadam niezbędne umiejętności techniczne związane z prowadzeniem szkolenia i wykorzystania odpowiednich środków dydaktycznych.
…………………………………………………………







   miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

11. Oświadczam, że potrafię doprowadzić do tego, aby uczestnicy dostrzegli związki między doświadczeniem zdobywanym podczas szkolenia a praktyką.
…………………………………………………………







   miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

12. Oświadczam, że jestem dyspozycyjna/y do prowadzenia szkoleń w ciągu 5 dni od zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego.
  ……………………………………………………………………………







          miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

13. Oświadczam, że jestem gotowa/y do prowadzenia szkoleń na zlecenia Zamawiającego w wybranych godzinach w przedziale od 8.00 do 20.00 do 5 dni w tygodniu w siedzibie Zamawiającego i na terenie subregionu poznańskiego, w tym gotowa/y do odbywania podróży służbowych. 

………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

14. Oświadczam, że przygotuję materiały szkoleniowe do szkoleń i zakresów tematycznych, których dotyczy Oferta.








 …………………………………………………………………………….








        miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

15. Oświadczam, że dostosuję materiały szkoleniowe do potrzeb osób z niepełnosprawnością, do szkoleń i zakresów tematycznych, których dotyczy Oferta.
…………………………………………………………………………….








       miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

16. Oświadczam, że przygotuję zagadnienia do pre- i post- testów.
…………………………………………………………………………….








       miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

17. Oświadczam, że moje zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów pozwala na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia i nie spowoduje przekroczenia limitu 276h/m-c pracy.

………………...........……………….…………………………………






miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

18. Oświadczam, że nie jestem/jestem*** (niepotrzebne skreślić) zatrudniony/a w instytucjach uczestniczących w realizacji WRPO 2014+, tj. Instytucji Zarządzającej, chyba że nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie (co zostanie ocenione przez Zamawiającego).
………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

19. Oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym 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, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) 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.


………...........……………….…………………………………









miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

20. Oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania: 

1) nie wyrządziłem/am Zamawiającemu szkody przez to, że nie wykonałem lub nienależycie wykonałem zobowiązanie chyba, że było to następstwem okoliczności, za które jako Oferent nie ponosiłem odpowiedzialności; 

2) nie uchyliłem/am się od podpisania umowy z Zamawiającym pomimo wyboru mojej oferty.
………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta
21. Oświadczam, że zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

22. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

23. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu tzn.:

- złożyłem/am kompletną i prawidłowo wypełnioną ofertę, na którą składają się dokumenty, o których mowa w pkt. IV pkt. 2 Niniejszego zapytania,

- posiadam niezbędne kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie do prowadzenia szkoleń, określone w Załączniku do Uchwały Komitetu Akredytacyjnego nr 3 działającego przy Ministrze Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 września 2014 pt. „Standardy Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej” oraz spełniają wymogi konieczne postawione w niniejszym zapytaniu,

- jestem osobą fizyczną lub osobą prowadzącą działalność gospodarczą, która będzie wykonywała zlecenie osobiście,
- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności posiadam wiedzę i doświadczenie,

- dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobowym do wykonania zamówienia,
- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

- deklaruję gotowość do realizacji wskazanych zadań w terminach i wymiarze godzinowym każdorazowo uzgadnianych z Zamawiającym
………………...........……………….…………………………………







                         miejsce, data, czytelny podpis Oferenta
24. Oświadczam, że zlecenie będę wykonywać osobiście/w przypadku wyboru Oferenta prowadzącego działalność gospodarczą wykonywać będzie tylko i wyłącznie osoba wskazana  w ofercie  posiadająca wymagane kwalifikacje postawione w zapytaniu.
………………...........……………….…………………………………
                             






miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

25. Oświadczam, że w przypadku wyboru oferty, jestem gotowy/a do podjęcia negocjacji z Zamawiającym.








………………………………………………………………………









miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

26. Oświadczam, że uważam się  związany/a niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.
………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

27. Oświadczam, że zobowiązuję się wpłacić WADIUM do dnia 20.08.2016 do godz. 11.00 zgodnie z warunkami określonymi w rozdziale III punkt 11/ zapytania. 
………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

28. Oświadczam, że każdy ze wskazanych w formularzu trenerów/rek:

- potrafi rozpoznać potrzeby szkoleniowe, w oparciu o nie przygotować szkolenie, czyli określić jego cele, oczekiwane efekty uczenia się, plan szkolenia oraz metody i materiały szkoleniowe oraz przeprowadzić ocenę efektów szkolenia

- dysponuje wystarczającą wiedzą merytoryczną i umiejętnościami praktycznymi z zakresu objętego szkoleniem oraz wiedzą i umiejętnościami trenerskimi potrzebnymi do realizacji programu szkoleniowego

- potrafi przygotować proces szkoleniowy, który będzie uwzględniał rozwój grupy i jej potrzeby edukacyjne

- potrafi zaprojektować proces szkoleniowy ukierunkowany na wykorzystanie zdobytych kompetencji w praktyce

- potrafi rozwiązywać sytuacje trudne podczas szkolenia w sposób konstruktywny dla procesu uczenia

- posiada umiejętność przeprowadzenia szkoleń metodami aktywnymi

- posiada niezbędne umiejętności techniczne związane z  prowadzeniem szkolenia i wykorzystania odpowiednich środków dydaktycznych

- potrafi doprowadzić do tego, aby uczestnicy dostrzegli związki między doświadczeniem zdobywanym podczas szkolenia a praktyką

- są dyspozycyjni do prowadzenia szkoleń w ciągu 5 dni od zgłoszenia zapotrzebowania przez Zamawiającego

- są gotowi do prowadzenia szkoleń w wybranych godzinach w przedziale od 8.00 do 20.00 do 5 dni w tygodniu w siedzibie Zamawiającego i na terenie subregionu poznańskiego

- przygotuje materiały szkoleniowe 

- dostosuje materiały szkoleniowe do potrzeb osób z niepełnoprawnością 
- przygotuje zagadnienia do pre- i post-testów

………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

29. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i znane są mi sankcje wynikające z art. 233 par. 1 kodeksu karnego.
………………...........……………….…………………………………






miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

30. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbędnych w realizacji Zapytania Ofertowego prowadzonego przez Wielkopolską Radę Koordynacyjną Związek Organizacji Pozarządowych, przy ul. Bukowskiej 27/29 w Poznaniu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. DzU z 2014 r. poz. 1182, 1662). Wiem, że Administratorem danych jest Wielkopolska Rada Koordynacyjna Związek Organizacji Pozarządowych, przy ul. Bukowskiej 27/29 w Poznaniu. Wiem, że dane zbierane są dla potrzeb Zapytania Ofertowego. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Wiem, że podanie danych w zakresie określonym przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz aktów wykonawczych jest obowiązkowe oraz że podanie dodatkowych danych osobowych jest dobrowolne.



………………...........……………….…………………………………







miejsce, data, czytelny podpis Oferenta

----------------------------------
* poświadczenie za zgodność z oryginałem oznacza sformułowanie „za zgodność z oryginałem” napisane niebieskim lub granatowym długopisem na każdej stronie kserokopii wraz z czytelnym podpisem imieniem i nazwiskiem oraz datą

** niepotrzebne skreślić

*** w przypadku zatrudnienia w przedmiotowych instytucjach należy do oferty załączyć opis wykonywanych obowiązków we wspomnianej instytucji w celu oceny potencjalnego konfliktu interesów przez Zamawiającego
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Zwigzek Organizacji Pozarzgdowych



Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

