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Załącznik nr 5 do SWZ

	WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

	
FORMULARZ OFERTOWY– OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodniez art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 19 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

UWAGA: TREŚĆ OFERTY MUSI ODPOWIADAĆ TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

	1. DANE WYKONAWCY:
					Znak sprawy BRzPP-DOA.WAD.260.5.1.2021

	1.  Pełna nazwa (firma) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
   NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Regon:  . . . . . . . . . . . . . . . .  internet: http://_____________

	2.  Adres  (siedziba ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym

..........................................................................................................................

    tel. .........................................,    e-mail : .....................................@............................,          

(w przypadku oferty składanej wspólnie należy wskazaćPełnomocnikaWykonawców):……………..……………..…………………………………………
(imię i nazwisko)

W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
· * - https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),

· * - https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG])

· * - ………………………………………………… (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)

(* - proszę wybrać i zaznaczyć opcję właściwą dla danego rodzaju Wykonawcy)

	2. Kryterium nr 1 - CENA BRUTTO OFERTY
Oferuję/emy realizację przedmiotu zamówienia – część ………………………………………………. …………………………………………………………...…... – wskazać wybraną część/wybrane części, na które składana jest oferta, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia: 

[bookmark: _Hlk79503327]Część nr 1:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Rozwiązywanie konfliktów, motywacja, negocjacje. Szkolenie dla kadry kierowniczej”.
[bookmark: _Hlk533077831]
[bookmark: _Hlk79506459]Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (150 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie szkolenia) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

[bookmark: _Hlk79503258]Część nr 2:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Komunikacja interpersonalna, wystąpienia publiczne, delegowanie i rozliczanie zadań w pracy zdalnej”. 

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (40 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie dwóch szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

[bookmark: _Hlk533770709][bookmark: _Hlk533770813][bookmark: _Hlk533770833]Część nr 3:	Przeprowadzenie szkolenia pn. „Standardy obsługi pacjenta. Wdrożenie standardów jako obowiązujących norm postępowania”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie dwóch szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 4:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Skuteczna komunikacja interpersonalna”

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie trzech szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 5:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Trudny pacjent. Techniki radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w obsłudze pacjenta”. 

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie jednego szkolenia) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 6:	Przeprowadzenie szkolenia pn. „Prawa pacjenta a współczesne trendy w Unii Europejskiej”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie dwóch szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

[bookmark: _Hlk79504269]Część nr 7:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Analiza danych i statystyka”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
[bookmark: _Hlk79504343]Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie dwóch szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 8:Przeprowadzenie szkolenia „pn. „MS Excel średniozaawansowany – szkolenie dla osób raportujących i przygotowujących analizy”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie trzech szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 9:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Stosowanie coachingu jako narzędzia monitorującego przestrzeganie Standardów Obsługi Pacjenta”. 

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (40 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie jednego szkolenia) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 10:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Ochrona danych osobowych pacjentów w pracy  BRPP”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (10 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie pięciu szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 11:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Zarządzanie sobą w czasie”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (10 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie pięciu szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 12:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Warsztat z technik przesłuchań”. 

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie jednego szkolenia) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…
[bookmark: _Hlk79505784]
Część nr 13:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Wydawanie decyzji administracyjnych, postępowanie dowodowe oraz zasady formułowania faktycznego i prawnego uzasadnień decyzji administracyjnych”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie jednego szkolenia) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 14:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Zasady prowadzenia i udostępniania dokumentacji medycznej oraz jej kontrola”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
[bookmark: _Hlk79505897]Przeprowadzenie jednego szkolenia (20 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie dwóch szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 15:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Efektywna praca zdalna”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (10 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie sześciu szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Część nr 16:Przeprowadzenie szkolenia pn. „Prawa pacjenta i prawa lekarza – roszczenia pacjentów”.

Wynagrodzenie za przeprowadzenie szkoleń:
Przeprowadzenie jednego szkolenia (10 godz. dydaktycznych) - ……………….. zł brutto
Łącznie wynagrodzenie brutto (za przeprowadzenie sześciu szkoleń) - …………………… zł   
Słownie: ………………………………………………………………………………………………….…

Cenę należy określić z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku. 
Zamawiający na potrzeby oceny ofert przyjmuje jednakowy koszt za realizację szkolenia w formie stacjonarnej i online.
Podane ceny muszą obejmować wszystkie koszty realizacji zamówienia z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług, a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej podatek dochodowy, składki na ubezpieczenie zdrowotne i/lub składki na ubezpieczenie społeczne i/lub chorobowe (pracownika i pracodawcy/ zleceniobiorcy i zleceniodawcy).


	3. Oświadczam, że do realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia skieruję Panią / Pana 
	1. …………………………………………………………………,

2. …………………………………………………………………,

3. ………………………………………………….………………
(podać imię i nazwisko)


Należy powyżej wskazać te same osoby, które będą wskazane w wykazie osób stanowiącym załącznik nr 2a do SWZ. 
Wskazana osoba musi spełnić wymogi określone w warunku udziału w postępowaniu opisanym w rozdziale VII ust.4 pkt 1 SWZ, odpowiednio części od I do XVI, w zależności od części, na którą jest składana oferta. 

Oświadczam, że wypełniłem w imieniu Zamawiającego obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania danych osobowych udostępnionych w związku z uczestniczeniem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 


	4. Kryterium nr 2 – „Jakość prowadzonych szkoleń”
	Integralną częścią oferty jest złożenie  prezentacji w formacie PDF lub Power Poin), dotyczącej wskazanego w OPZ tematu, która następnie zostanie zaprezentowana przez wskazanego trenera/trenerów w trakcie próbki szkoleniowej w ramach oceny kryterium JAKOŚĆ. Opracowanie stanowi treść oferty i nie może być uzupełnione lub zmienione po upływie terminu składania ofert.
Koncepcja „próbki szkolenia” zostanie zaprezentowana przez Wykonawcę zgodnie                     z Rozdziałem XI ust. 2 pkt 2 SWZ.




	5. OŚWIADCZAM/Y, ŻE:

	1. Część zamówienia, której wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy/com obejmuje (jeżeli dotyczy)*:
	*

	nazwa i dane adresowe
	*






*Brak wpisów powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców.

	

2. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych następującego/ych podmiotu/ów w poniższym zakresie:

	Nazwa (firma) podmiotu 
udostępniającego zasoby
	Zakres, w jakim wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby

	*
	*

	
	



*Brak wpisów powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podmiotów udostępniających zasoby. 

Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa wraz z ofertą zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

3. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ), w tym ze wzorem umowy oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
4. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminach i na warunkach określonych w SWZ oraz wzorze umowy.
5. W cenie oferty podanej w Formularzu ofertowym zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
6. Uważamy się za związanych ofertą przez okres wskazany w SWZ.
7. Oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa, zawartą w odrębnym, stosownie oznaczonym pliku pod nazwą: ………………………….… (plik z danymi objętymi tajemnicą przedsiębiorstwa oraz oświadczenie z uzasadnieniem podstaw do zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa). 
Brak wypełnienia oznacza, że oferta nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa.
8. Jesteśmy świadomi, że brak wskazania w sposób jednoznaczny, które informacje podlegają ochronie jako tajemnica przedsiębiorstwa lub brak uzasadnienia zastrzeżenia poprzez wskazanie przyczyn faktycznych wraz z wykazaniem spełnienia podstaw normatywnych uprawniających do dokonania zastrzeżenia (nie później niż w chwili składania informacji Zamawiającemu), może spowodować nie uznanie przez Zamawiającego prawidłowości dokonanego zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa bez obowiązku żądania dodatkowych wyjaśnień od Wykonawcy. W takim przypadku Zamawiający zwolniony będzie od wszelkiej odpowiedzialności za jakiekolwiek ewentualne szkody powstałe w związku z ujawnieniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa osobom trzecim.
9. Posiadamy odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, by przetwarzanie danych osobowych spełniało wymogi 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) i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.
10. Wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskałam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego.***
(***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).
rozporządzenie 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).

	6. KATEGORIA PRZEDSIĘBIORSTWA WYKONAWCY*): 
………………………………………………………………………………………………………… 
(*wpisać: mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo, w przypadku konsorcjum proszę wpisać dla każdego z konsorcjantów odrębnie)
Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): 
· mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR;
· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;
· średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR.
W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie zalicza się do żadnej z powyższych kategorii należy wpisać „duże“.

	7. SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) .....................................................................................................................................
2) …………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………….
5) …………………………………………………………………………………………………
6) …………………………………………………………………………………………………
7) …………………………………………………………………………………………………
8) ………………………………………………………………………………………………….
9) …………………………………………………………………………………………………

Oferta została złożona na .................... stronach.


	


Niniejszy dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym
[image: ][image: Obraz zawierający tekst
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