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(Miejscowosé, data)

Formularz oferty

Dane Oferenta:

adres:

PESEL/NIP:

Tel., e-mail:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem jest przeprowadzenie szkolenia z kompetenc;ji ICT dla
uczestnikéw projektu ,Szansa na zmiany” RPLU.11.01.00-06-0030/20, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 11 Wtaczenie spoteczne,
Dziatanie 11.1 Aktywne wtgczenie.

SZKOLENIE Z KOMPETENCJI KLUCZOWYCH - ICT

Cena ofertowa netto za 1 godzine zaje¢ wynosi: PLN)
(stownie: PLN)
Cena ofertowa brutto za 1 godzine zaje¢ wynosi: PLN)
(stownie: PLN)
Cena ofertowa netto za 360 godzin zaje¢ wynosi: PLN)
(stownie: PLN)
Cena ofertowa brutto za 360 godzin zaje¢ wynosi: PLN)
(stownie: PLN)

*cena brutto tzn. musi uwzgledniac¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zamdwienia oraz sktadki na ubezpieczenie spotecznie i zdrowotne,
ktérych obowiqzek regulowania wynika z aktualnie obowiqzujgcych przepiséw zaréwno przez Wykonawce oraz Zamawiajgcego (tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz
narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiajgcego)
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Jednoczesnie podpisujac niniejszg oferte oswiadczam, ze:

a) Nie jestem powigzany z zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego
stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

b)  Nie naleze do kategorii Wykonawcow wykluczonych z postepowania, tj.:

1)

2)

4)

5)

Wykonawcéw, ktérzy wyrzadzili szkode, nie wykonujgc zamdwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda ta zostata
stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania;

Osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

Spoétki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkows, przestepstwo przeciwko Srodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych
na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

Spotki partnerskie, ktdrych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

Spoétki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowg, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

Osoby prawne, ktérych urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo
przeciwko S$rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego

c) Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec ZUS oraz nie zalegam z optacaniem podatkow.

d) W stosunku do prowadzonej przeze mnie dziatalnosci nie otwarto likwidacji, nie ogtoszono upadtosci ani nie wszczeto postepowania
upadtosciowego.

e) W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu w postepowaniu.

f) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Swiadomy/i odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w zatacznikach

oraz przedtozonych dokumentach sg zgodne z prawds.

SZMCHETNE ZDROME Projekt ,,Szansa na zmiany” ﬁ

(Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu Oferenta)
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Zatacznik nr 2

WYKAZ
doswiadczenia zawodowego w realizacji ustug z zakresu szkolenia z kompetencji ICT

Data wykonywania ustugi llos¢ godzin . ;
. . . Podmiot, dla ktérego
L.p. Przedmiot ustugi - " objetych .
Poczatek Zakonczenie (m- sSwiadczono ustuge
ustuga
(m-c, rok) c, rok)
1
2
3
4

1. Odbyte szkolenia:

2. Inne umiejetnosci:

Jednoczesdnie oswiadczam, ze jestem osoba, ktdra posiada wyksztatcenie wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia w rozumieniu
przepisow o szkolnictwie wyzszym na kierunku* lub studia

podyplomowe* oraz kwalifikacje umozliwiajace
przeprowadzenie wsparcia  potwierdzone certyfikatem/ zaswiadczeniem, badZz innym dokumentem potwierdzajgcym
kwalifikacje umozliwiajgce przeprowadzenie wsparcia w danym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z
2019r., poz. 1781).

(Miejscowosé, data) (Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta)

*nalezy wpisac nazwe kierunku oraz dotqczy¢ wtasciwy dokument potwierdzajgcy posiadane kwalifikacje
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Zatacznik 3
(Imie nazwisko) (Miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:
1. Aktualnie nie jestem/jestem’ zaangazowany(a) zawodowo w realizacje:
2 .
Nazwa i adres Podmiotu Petnione For_ma . Wyfnlar .
Lp. . . zaangazowania zaangazowania
stanowisko/funkcja .
zawodowego (etat/godziny)
1
2
3
Istnieje mozliwosc¢ zwiekszenia liczby wierszy w tabeli
2. Moje taczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy

strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet iinnych podmiotéw, nie
przekracza 276 godzin miesiecznie.

3. Obcigzenia wynikajgce z zaangazowania mnie do projektu: ‘Szansa na zmiany” RPLU.11.01.00-06-0030/20
nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych mojej osobie.

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: "Szansa na zmiany” RPLU.11.01.00-06-
0030/20 zobowigzuje sie do spetnienia warunkdéw opisanych w pkt. 2 oraz aktualizacji informacji okreslonych
w pkt.1 w chwili wystgpienia zmiany.

(Czytelny podpis)

! niewtasciwe wykresli¢
2dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w_przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbe dni roboczych w danym miesigcu wynikajacych ze

stosunku pracy (do limitu wlicza sie czas nieobecnosci pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sie czasu
nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym, w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania —

uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangazowania w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j.
® dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i samozatrudnienia, o ktérym
mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego

oraz Funduszu S%é)\nos'ci na lata 2014-2020, zaangazowania w ramach prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j.
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Zatacznik 4

(Imie nazwisko) (Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze aktualnie:
jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji PO** (Program Operacyjny, w tym

krajowy i regionalny Program Operacyjny oraz Program Europejskiej Wspdtpracy Terytorialnej) tj. w:

(nazwa i adres instytucji)

na podstawie stosunku pracy oraz nie zachodzi/zachodzi* konflikt intereséw*** lub podwdjne finansowanie.

(Czytelny podpis)

*Niewtasciwe wykresli¢

** Jako instytucje uczestniczqgcq w realizacji PO rozumie sie Instytucje Zarzadzajaca PO lub instytucje, do ktérej 1Z PO delegowata zadania zwigzane z
zarzagdzaniem PO

*** Konflikt interesdw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty
za wykonywanie zadan majacych zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia zarobkowego
mogacego mie¢ negatywny wptyw na sprawy prowadzone w ramach obowigzkdw stuzbowych, prowadzenie szkolen, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw na
bezstronnos¢ prowadzenia spraw stuzbowych.
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Zatacznik 5
(Nazwa Oferenta) (Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym zapytaniu
ofertowym.*

(Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Oferenta)

Potwierdzam, iz przekazano mi — w zrozumianej i tatwo dostepnej formie — klauzule informacyjng, wtym
poinformowano mnie, o przystugujgcych mi prawach na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.).

(Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu Oferenta)

Wyrazam zgode Administratorowi Danych — Fundacji Fuga Mundi w Lublinie — na przetwarzanie moich danych
osobowych (ktérych zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepiséw prawa zawartych w przedtozonej
dokumentacji ofertowej w celu realizacji przedmiotowego zapytana ofertowego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. — o ochronie
danych osobowych (Dz.U z 2019 r., poz. 1781).

Jednoczesnie os$wiadczam, ze jestem uprawniony/a do przekazania danych osobowych zawartych w ztozonej
dokumentacji ofertowej, co czynie Swiadomie i dobrowolnie.

(Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu Oferenta)

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
przekreslenie i ztozenie podpisu). Niniejsze oswiadczenie przedktadane jest w celu uzyskania przez zamawiajacego potwierdzenia, ze osoby, ktérych dane
osobowe sg przekazywane zamawiajagcemu, dysponujg juz wskazanymi informacjami. Stuzy¢ ma réwniez wtasciwemu zabezpieczeniu i ochronie danych tych
0s6b, z ktérych wykonawca bedzie korzystat, przekazanych przez wykonawce w ofercie.

CUNDAC4

SHENE DA o ssamsanazmany” (G




Eﬂ?gggjzsekie 2B~ lubelskie Unia Europejska | "+
i 4 SW '%ycie/ Europejski Fundusz Spoteczny *oLx
Program Regionalny W .
Zatacznik 6

OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNE)

Dotyczy: oferty w projekcie ,Szansa na zmiany” RPLU.11.01.00-06-0030/20, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne
wtaczenie, wspoftfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

DANE OFERENTA:

ADRES:
E-MAIL: TELEFON:
NIP: REGON:

Ja, nizej podpisany(a), dziatajac jako uprawniony przedstawiciel Oferenta oswiadczam, ze Oferent jest
podmiotem ekonomii spotecznej w rozumieniu Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. (Prosze postawic¢ znak "X" przy wtasciwym).

1 TAK 1 NIE

FORMA ORGANIZACYJNA PODMIOTU EKONOMII SPOLECZNE! (jesli dotyczy):

[] spotdzielnia socjalna, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz.U. 2020 poz. 2085);

[] jednostka reintegracyjna, realizujgca ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej o0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym;

L] centrum Integracji Spotecznej oraz Klub Integracji Spotecznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym. (Dz.U. 2020 poz. 176);

Zaktad Aktywnosci Zawodowej (ZAZ) Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ), o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2021 poz. 573);

organizacja pozarzadowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie (Dz.U. 2020 poz. 1057);

spotdzielnia, ktorej celem jest zatrudnienie tj. spoétdzielnia pracy lub spétdzielnia inwalidéw i niewidomych, dziatajgce w oparciu o ustawe z
dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spoétdzielcze (Dz.U. 2021 poz. 648);

koto gospodyn wiejskich, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o kotach gospodyn wiejskich (Dz.U. 2021 poz. 165);

Oo-J O O O

zaktad pracy chronionej (ZPCH), o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. (Dz.U. 2021 poz. 573).

W przypadku zaznaczenia ,, TAK”, nalezy dotaczy¢ stosowny wydruk z rejestru/ewidencji potwierdzajacy status podmiotu ekonomii spotecznej.

(Miejscowosé, data) (Pieczec i podpis osoby uprawnionej

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta)
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http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200002085
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000176
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000573
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001057
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000648
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000165
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000573

