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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego


FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk8295290][bookmark: _Hlk24104762]na przygotowanie i realizację szkolenia „Zarządzanie ruchem turystycznym w parkach narodowych” dla pracowników parków narodowych i Ministerstwa Środowiska, realizowanego w ramach projektu „Promocja parków narodowych jako marki” POIS 2014-20. 


DANE WYKONAWCY
	Nazwa wykonawcy:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adres siedziby wykonawcy:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Osoba do kontaktu
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu)





OŚWIADCZENIE
dot. ważności złożonej oferty

Oświadczam, że złożona przeze mnie oferta dot. przygotowania i realizacji szkolenia „Zarządzanie ruchem turystycznym w parkach narodowych” dla pracowników parków narodowych
i Ministerstwa Środowiska (w ramach projektu „Promocja parków narodowych jako marki”), jest ważna w ciągu 60 dni od daty jej złożenia. 








……………………………………………………………………...........................................................
[bookmark: _Hlk8298303](miejsce, data) 					(pieczęć i podpis Wykonawcy)



WYCENA
Szkolenie jest finansowane w całości ze środków publicznych, zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. C ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2001 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zm.), co zwalnia Wykonawcę z płacenia podatku VAT.

	[bookmark: _Hlk5372122]Kwota netto w zł:
	

	w tym autorskie prawa majątkowe w zł 
	






	WYMAGANIA MINIMALNE

	Doświadczenie Wykonawcy (Minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu działalności konferencyjno-szkoleniowej).
Zleceniodawca akceptuje oświadczenie

	


	[bookmark: _Hlk24106318]Doświadczenie Wykładowcy 1 */ (proszę podać imię i nazwisko Wykładowcy, tematykę, którą przedstawi na szkoleniu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia (z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi na szkoleniu) przeprowadzone przez Wykładowcę w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	[bookmark: _Hlk24106445]Doświadczenie Wykładowcy 2 */ (proszę podać imię i nazwisko Wykładowcy, tematykę, którą przedstawi na szkoleniu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia (z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi na szkoleniu) przeprowadzone przez Wykładowcę w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Doświadczenie Wykładowcy 3 */ (proszę podać imię i nazwisko Wykładowcy, tematykę, którą przedstawi na szkoleniu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia (z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi na szkoleniu) przeprowadzone przez Wykładowcę w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Doświadczenie Wykładowcy 4 */ (proszę podać imię i nazwisko Wykładowcy, tematykę, którą przedstawi na szkoleniu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia itp. (z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi na szkoleniu) przeprowadzone przez Wykładowcę w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	[bookmark: _Hlk24106913]Doświadczenie Moderatora 1 (głównego) */ (proszę podać imię i nazwisko Moderatora)
………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić spotkania, konferencje, szkolenia itp. prowadzone przez Moderatora w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Doświadczenie Moderatora 2 */ (proszę podać imię i nazwisko Moderatora)
………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić spotkania, konferencje, szkolenia itp. prowadzone przez Moderatora w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Doświadczenie Moderatora 3 */ (proszę podać imię i nazwisko Moderatora)
………………………………………………………………………………………………………………….
Poniżej należy wymienić spotkania, konferencje, szkolenia itp. prowadzone przez Moderatora w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	L.p.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



	KRYTERIA OCENY OFERT

	Program szkolenia
Należy dołączyć do Oferty w postaci osobnego pliku 

	[bookmark: _Hlk24107611]Doświadczenie Wykładowcy 1 */
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia itp. z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi
na szkoleniu (inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”), przeprowadzone przez Wykładowcę
w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	[bookmark: _Hlk24107663]Doświadczenie Wykładowcy 2 */
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia itp. z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi
na szkoleniu (inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”), przeprowadzone przez Wykładowcę
w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	[bookmark: _Hlk24107852]Doświadczenie Wykładowcy 3 */
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia itp. z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi
na szkoleniu (inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”), przeprowadzone przez Wykładowcę
w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	Doświadczenie Wykładowcy 4 */
Poniżej należy wymienić publikacje, wykłady, szkolenia itp. z zakresu zbieżnego z tematyką, którą przedstawi
na szkoleniu (inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”), przeprowadzone przez Wykładowcę
w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	[bookmark: _Hlk24108467]Doświadczenie Moderatora 1 (głównego) */
Poniżej należy wymienić spotkania, konferencje, szkolenia itp., inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”, prowadzone przez Moderatora w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	Doświadczenie Moderatora 2 */
Poniżej należy wymienić spotkania, konferencje, szkolenia itp., inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”, prowadzone przez Moderatora w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	Doświadczenie Moderatora 3 */
Poniżej należy wymienić spotkania, konferencje, szkolenia itp., inne niż wskazane w części „Wymagania minimalne”, prowadzone przez Moderatora w okresie 4 lat przed terminem złożenia Oferty **/

	Lp.
	Temat / tytuł
	Odbiorca
	Data realizacji

	
	(należy samodzielnie wstawić wymaganą liczbę wierszy)
	
	

	Udział w realizacji zamówienia osób niepełnosprawnych
Należy wskazać ile osób niepełnosprawnych będzie zaangażowanych w wykonanie zlecenia oraz która część zlecenia będzie realizowana przez osobę/y niepełnosprawną/e ***/

	



*/ W przypadku zaangażowania w realizację zamówienia większej niż przewidziano w formularzu wykładowców lub moderatorów należy powielić rubryki tabeli
**/ Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dokumentów potwierdzających rzetelne przeprowadzenie szkoleń wymienionych przez Wykonawcę
***/ Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dokumentów potwierdzających zatrudnienie przez Wykonawcę osób niepełnosprawnych i ich zaangażowanie w realizację zlecenia


…………………………………………….	……..……………………………….
               Miejscowość, data                                                                                      (pieczęć i podpis Wykonawcy)
ul. Wawelska 52/54, 00-922 Warszawa, (+48 22) 36 92 479, faks: (+48 22) 36 92 290, www.mos.gov.pl
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