Numer postępowania: ZP-26/FRSE/2014
Numer postępowania: ZP-26/FRSE/2014


Załącznik nr 3 do SIWZ 
OFERTA
 (wzór formularza ofertowego)

Dotyczy:  postępowanie na o udzielnie zamówienia publicznego na świadczenie usług polegających na przeprowadzeniu czynności weryfikacyjnych w celu uzyskania akredytacji  przez organizacje ubiegające  się o status akredytowanych w ramach Wolontariatu Europejskiego (WE) w  Programie Erasmus+
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


DANE WYKONAWCY: 

	Wykonawca: 
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktów:
	

	adres:
	

	nr telefonu:
	

	e-mail: 
	

	nr faksu   
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Nr konta bankowego: 
	


ZAMAWIAJĄCY:

	
	Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Ul. Mokotowska 43

01-151 Warszawa


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanym w SIWZ, 
z uwzględnieniem cen określonych w poniższym zestawieniu: 
	Lp. 
	Część zamówienia
	Cena jednostkowa brutto z wykonanie usługi w zakresie podstawowym (w tym samym regionie) 
(zł) 
	Przewidywana (maksymalna)  ilość usług w zakresie podstawowym (w tym samym regionie) 

(szt.) 
	Cena jednostkowa brutto z wykonanie usługi w zakresie podstawowym (po zmianie regionu  
(zł)
	Przewidywana (maksymalna)  ilość usług w zakresie podstawowym (po zmianie regionu) 

(szt.)
	Wartość zamówienia brutto 
w zakresie podstawowym 

Suma iloczynów kolumn: (3x4) + (5x6)
	Cena jednostkowa brutto za wykonanie usługi w zakresie  zamówień  opcjonalnych w wersji 1 
(zł)
	Przewidywana (maksymalna)  ilość usług w  zakresie  zamówień  opcjonalnych w wersji 1 

(szt. ) 
	Cena jednostkowa brutto z wykonanie usługi w zakresie  zamówień opcjonalnymi w wersji 2 
(zł)
	Przewidywana (maksymalna)  ilość usług w zakresie  zamówień  opcjonalnych w wersji 2
	Wartość zamówienia brutto zamówień  opcjonalnych  w wersji 1 
i 2  

Suma iloczynów kolumn: (8x9) + (10x11)   

	I CZĘŚĆ KALKULACJI  - SZCZEGÓŁOWE OBLICZENIA

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	2
	I 
	
	10
	
	8
	
	
	4
	
	2
	

	3
	II
	
	12
	
	8
	
	
	5
	
	2
	

	4
	III
	
	12
	
	8
	
	
	5
	
	2
	

	5
	IV
	
	15
	
	8
	
	
	6
	
	2
	

	6
	V
	
	25
	
	8
	
	
	7
	
	2
	

	7
	VI
	
	25
	
	8
	
	
	7
	
	2
	

	8
	VII
	
	25
	
	8
	
	
	7
	
	2
	

	9
	VIII
	
	30
	
	8
	
	
	9
	
	2
	

	10
	IX
	
	30
	
	8
	
	
	9
	
	2
	

	II CZĘŚĆ KALKULACJI – ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W PEŁNYM ZAKRESIE  (suma kolumn 6 i 12 I części kalkulacji) 

	1
	2
	3 

	2
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W I CZĘŚCI
	

	3
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W II CZĘŚCI
	

	4
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W III CZĘŚCI
	

	5
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W IV CZĘŚCI
	

	6
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W V CZĘŚCI
	

	7
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W VI CZĘŚCI
	

	8
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W VII CZĘŚCI
	

	9
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W VII CZĘŚCI
	

	10
	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA W IX  CZĘŚCI
	


Zakres podstawowy zamówienia: zakres zamówienia określony w Załączniku nr 2 do SIWZ bez uwzględnienia wartości zamówień opcjonalnych (dotyczy wartości wskazanych w kolumnie 7 I części kalkulacji)
Opcjonalny zakres zamówienia: zakres zamówień w ramach prawa opcji określony w Załączniku nr 2 do SIWZ  (dotyczy wartości wskazanych w kolumnie 12 I części kalkulacji) 
Pełny zakres zamówienia: zakres zamówienia określony w Załączniku nr 2 do SIWZ z uwzględnieniem wartości wszystkich zamówień opcjonalnych (dotyczy wartości wskaznych w kolumnie 3 II Części kalkulacji). 
UWAGA: WYKONAWCA WYPEŁNIA FORMULARZ OFERTOWY WYŁĄCZNIE W ZAKRESIE CZĘŚCI, NA KTÓRE SKŁADA OFERTĘ.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanym w  SIWZ: 
1) w następujacych cenach, bez uwaględnienia wartosći zamówień opcjonlanych (odpowiednie wartości z kolumny 7 I części kalkulacji): 
a) (słownie I część zamówienia : ……….….……………………………...…zł, 00 /100)  
b) (słownie II część zamówienia: …….……………………………………....zł, 00 /100)  
c) (słownie III część zamówienia: …….…………………………………..….zł, 00 /100)  
d) (słownie VI część zamówienia: …….…………………………………..….zł, 00 /100)  
e) (słownie V część zamówienia: …….…………………………………….…zł, 00 /100) 
f)  (słownie VI część zamówienia: …….………………………………….….zł, 00 /100)  
g) (słownie VII część zamówienia: …….…………………………………..…zł, 00 /100)  
h) (słownie VIII część zamówienia: …….……………………………………zł, 00 /100)  
i) (słownie IX część zamówienia: …….……………………………………...zł, 00 /100) 
2)  w następujacych cenach, z uwaględnieniem zamówień opcjonalnych (odpowiednie wartości z kolumny 3 II części kalkulacji): 
a) (słownie I część zamówienia: …….…………………………….…......…...zł, 00 /100)  

b) (słownie II część zamówienia: …….……………………………………….zł, 00 /100)  

c) (słownie III część zamówienia: …….……………………………………....zł, 00 /100)  

d) (słownie VI część zamówienia: …….……………………………………....zł, 00 /100)  

e) (słownie V część zamówienia: …….……………………………………….zł, 00 /100) 

f)  (słownie VI część zamówienia: …….……………………………………...zł, 00 /100)  

g) słownie VII część zamówienia: …….………………………………………zł, 00 /100)  

h) (słownie VIII część zamówienia: …….…………………………………….zł, 00 /100)  

i) (słownie IX część zamówienia: …….……………………………………...zł, 00 /100) 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), w tym z Opisem Przedmiotu Zamówienia (OPZ) oraz Istotnymi Postanowieniami Umowy (IPU) i nie wnosimy do nich uwag. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonymi do SIWZ Istotnymi Postanowieniami Umowy (IPU) i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

6. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach ……………………………………………………………………………………………
7. Tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią  następujące dokumenty załączone do oferty:

a) ………………………………………………………………………………………..

b) ……………………………………………………………………………………….

8. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/ przy udziale podwykonawców*. Następującym podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania wskazane poniżej części (zakresy)  zamówienia:
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy 
	Wskazanie części (zakresu powierzonych czynności) 

	1. 
	
	

	
	
	


9. Oświadczamy, iż podwykonawcy wskazani w pkt. 8 udostępniają/nie udostępniają * zasobów na odstawie art. 26 ust. 2b ustawy Pzp. 

10. Ofertę niniejszą składamy na ________ stronach.  

11. Wraz z ofertą składamy następujące załączniki oraz oświadczenia i dokumenty: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis(y):

	Lp.
	Miejsce i data 
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych)
	Podpis(y) osoby(osób)

uprawnionej (ych)

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 4 do SIWZ 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

przedkładany w prowadzonym postępowaniu na potwierdzenie warunku deponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia określonego 
w pkt. 5.1.1 SIWZ. 
	Lp. 
	Imię i Nazwisko eksperta:  
	
	Określenie charakteru zasobu kadrowego  ( Należy wskazać czy ekspert jest to zasób własny czy innego podmiotu) .
	

	1.
	Informacja na temat udziału w projektach wolontariatu międzynarodowego (w zakresie informacji wymaganych w pkt.  5.1.1.5  SIWZ) 



	
	Podmiot odpowiedzialny za projekt/ organizator projektu/podmiot

(należy wskazać  pełną nazwę podmiotu oraz dokładny adres) 
	Miejsce realizacji projektu (należy wskazać co najmniej kraje i miasta, które obejmował projekt):
	Termin realizacji projektu (należy podać datę początkową i końcowa ze wskazaniem dnia miesiąca i roku) :
	Pełniona rola (wolontariusz/koordynator):

	
	
	
	
	

	2. 
	Informacja na temat doświadczenia zawodowego w edukacji, np. w obszarze kształcenia pozaformalnego młodzieży i osób pracujących z młodzieżą (w zakresie informacji wymaganych w pkt. 5.1.1.6  SIWZ):



	
	Miejsce  pracy w którym ekspert nabył wymagane doświadczenie

 (należy wskazać  pełną nazwę  pracodawcy/instytucji  oraz dokładny adres)
	Zajmowane stanowisko lub pełniona rola :
	Okres pracy / zatrudnienia (należy podać datę początkową i końcowa ze wskazaniem dnia miesiąca i roku) 
	Zakres wykonywanych czynności w ramach zatrudnienia/wolantariatu  
w obszarze edukacji :

	
	
	
	
	


	3.
	Informacja na temat doświadczenia w jednym z obszarów (w zakresie informacji wymaganych w pkt. 5.1.1.7 SIWZ):

zaznaczyć właściwy obszar) 

a) akredytacja placówek edukacyjnych lub działających na rzecz edukacji (osoba winna przeprowadzić minimum 15 akredytacji w okresie 3 lat przed upływem bazowego -pierwotnie wyznaczonego,  terminu składania ofert)*,  

b) ocena wniosków o fundusze w programach edukacyjnych (osoba winna ocenić  minimum 15 wniosków  w okresie 3 lat przed upływem bazowego -pierwotnie wyznaczonego,  terminu składania ofert)*

c) wizytacja projektów edukacyjnych, rozumiana jako wizyta kontrolna/monitorująca w miejscu realizacji projektu, dotycząca jakości i poprawności realizowanych działań, z wyłączeniem czynności  związanych z przeprowadzaniem kontroli finansowej (osoba winna przeprowadzić  minimum 15 wizytacji   w okresie 3 lat przed upływem bazowego -pierwotnie wyznaczonego,  terminu składania ofert) * 

* Niepotrzebne skreślić 

Zamawiający dopuszcza sytuację, w której ekspert spełniając wymóg określony w pkt. 5.1.1.7  wykazywać będzie doświadczenie częściowo w każdym obszarze, przy czym  łączna liczba przeprowadzonych akredytacji, oceny wniosków i wizytacji winna wynosić minimum 15.


	
	SZCZEGÓŁOWE DANE WYMAGANE  DO POTWIERDZENIA WYMOGU OKREŚLONEGO W  ZAKRESIE INFORMACJI WYMAGANYCH W PKT. 5.1.1.7  SIWZ)



	
	Lp.
	Wskazanie podmiotów , w których ekspert nabył doświadczenie w jednym z 3 dopuszczonych obszarów / na rzecz których były przeprowadzane akredytacje, wizytacje, lub ocena wniosków (należy wskazać  pełną nazwę podmiotu oraz dokładny adres).


	Nazwa Programu, w ramach którego ekspert nabył wykazywane doświadczenie (należy podać pełną nazwę programu):
	Termin przeprowadzenia akredytacji, wizytacji lub oceny wniosku (należy podać datę początkową i końcową ze wskazaniem dnia miesiąca i roku)


	Nazwa podmiotu akredytowanego /wizytowanego/składającego wniosek podlegający ocenie.

(należy wskazać  pełną nazwę podmiotu oraz dokładny adres).


	Zakres wykonywanych czynności w ramach   
 obszaru, w którym ekspert nabył doświadczenie.

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	

	
	8.
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	

	
	11.
	
	
	
	
	

	
	12.
	
	
	
	
	

	
	13.
	
	
	
	
	

	
	14.
	
	
	
	
	

	
	15.
	
	
	
	
	

	4
	Informacja na temat wykształcenia – w zakresie informacji wymaganych w pkt. 5.1.1.1  SIWZ. (należy podać uzyskany tytuł oraz nazwę ukończonej uczelni), 
	

	5
	Informacja na temat znajomości języka polskiego - w zakresie informacji wymaganych w pkt. 5.1.1.3 ppkt. SIWZ (należy użyć stwierdzenia „TAK” lub „NIE”). 
	

	6
	Informacja na temat umiejętności obsługi komputera - w zakresie informacji wymaganych w pkt. 5.1.1.4.   (Należy użyć stwierdzenia „TAK” lub „NIE”)
	

	7
	Informacja na temat znajomości języka angielskiego - w zakresie informacji wymaganych w pkt. 5.1.1.5.  (Należy użyć stwierdzenia „TAK” lub „NIE”) 
	


INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA WYKAZU: 

NALEŻY WYPEŁNIAĆ SZARE POLA. ZAKRES WYMAGANYCH DANYCH ZOSTAŁ WSKAZANY W BIAŁYCH POLACH. 

……………………………………, dn…………………………………..   

(miejscowość, data)                                                                                                                                                 .......................................................................

(Czytelny podpis lub podpis z pieczątką

osób upoważnionych  do reprezentowania Wykonawcy) 

Załącznik nr 5 do SWIZ 

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W PROWADZONYM POSTĘPOWANIU

 w imieniu:

…………………………………………………………………………….………………….

( nazwa/firma i  adres Wykonawcy)

oświadczamy, że na dzień składania oferty nie podlegam/y* wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
………………………, dn……………….   

                (miejscowość, data)    

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

Czytelny podpis lub podpis z pieczątką

osób upoważnionych  do reprezentowania

Wykonawcy)

* Miejsca oznaczone symbolem „*” należy wykreślić w części,  która nie dotyczy danego Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SWIZ 
OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W PROWADZONYM POSTĘPOWANIU

w imieniu:

…………………………………………………………………………….…………………

( nazwa/firma i  adres Wykonawcy)

Oświadczamy, że na dzień składania ofert, spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp 

………………………, dn……………….   

                (miejscowość, data)    

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

Czytelny podpis lub podpis z pieczątką

osób upoważnionych  do reprezentowania

Wykonawcy)
Załącznik nr 7 do SIWZ

………………………………………..

………………………………………..

    ( nazwa/firma i  adres podmiotu 
         udostępniającego zasoby)

……………………………………

……………………………………

  ( nazwa/firma i  adres podmiotu 
    któremu udostępnia się zasoby –

                Wykonawcy)

ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW W PROWADZONYM POSTĘPOWANIU 

Na podstawie art. 26 ust 2b ustawy Pzp: 
1. Zobowiązuję* / Zobowiązujemy (my)* się do oddania do dyspozycji Wykonawcy zasobów w postaci  osób zdolnych do wykonania zamówienia  we wskazanym poniżej zakresie: 
1) ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
(należy podać nazwę imię i nazwisko udostępnianej osoby)

2. Jednocześnie oświadczamy, iż będziemy/nie będziemy* brali udziału w realizacji zamówienia jako: 

……………………………………………………………………………………………

Wskazujemy jednocześnie, iż zakres oraz sposób realizacji został uzgodniony 
i zaakceptowany przez Wykonawcę. 

 ………………………, dn……………….   

                (miejscowość, data)    

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

Czytelny podpis lub podpis z pieczątką

osób upoważnionych  do reprezentowania

                                                                                               podmiotu udostępniającego zasoby)
* Miejsca oznaczone symbolem „*” należy wykreślić w części,  która nie dotyczy danego Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby. 
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