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Załącznik nr 2 

do Zapytania ofertowego

 05/KP/10/2022 z  dnia 25.10.2022 r.
/ Pieczątka

OŚWIADCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na:  Przeprowadzenie szkolenia zawodowego dla Stowarzyszenia Kobieta na PLUS p.n. „Magazynier - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej – 522301 z egzaminem ECDL B3”   w tym zapewnienia certyfikacji w zakresie nowych kwalifikacji zawodowych realizowanych w ramach projektu pn. „Kierunek praca!”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, 11 Oś Priorytetowa: RPWM.11.00.00 Włączenie społeczne, RPWM.11.01.00 Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie, RPWM.11.01.01 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oświadczam, że:

1. Nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo ze Stowarzyszeniem Kobieta na PLUS (Zamawiający). 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 udziałów lub co najmniej 10% 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli
2. Zapoznaliśmy się z Rozeznaniem rynku i nie wnosimy do jego treści żadnych zastrzeżeń.

3. Spełniam i akceptuję wszystkie warunki zawarte w Rozeznaniu rynku
4. Posiadam uprawnienia do prowadzenia szkoleń zawodowych 

5. Posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy, którego kopię załączam do oferty.
6. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wyłonienia Wykonawcy dla Rozeznania rynku zgodnie z w art. 32–36 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przez Stowarzyszenie Kobieta na PLUS, z/s w Rucianem – Nidzie, ul. Kolejowa 5 lok.3, 12-220 Ruciane-Nida, i posiadam informacje, że jest znane mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych i prawo ich poprawiania oraz przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w postępowaniu pozwalającym na wyłonienie Wykonawcy dla Rozeznania rynku
7. Znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu Rozeznania rynku.

8.  Dysponuję/dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym spełniającym potrzeby związane z organizacją i przeprowadzeniem szkolenia „Magazynier - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej – 522301 z egzaminem ECDL B3”   Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i posiadającymi odpowiednie doświadczenie i kwalifikacje. Do przeprowadzenia szkolenia deleguję:

………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko trenera/ szkoleniowca delegowanego/delegowanej do przeprowadzenia szkolenia), który/która od dnia 15 października  2020 roku przeprowadził/a następujące szkolenia z zakresu „Magazynier - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej – 522301 z egzaminem ECDL B3”  
	Data szkolenia
	Nazwa szkolenia/ Dla kogo realizowane
	Liczba godzin szkoleniowych 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany zgodnie z obowiązującym prawem w tym w zakresie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności (o ile przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania).

 11. Potencjał kadrowy 

      Wykaz osób, które będą prowadzić szkolenia zawodowe:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Sprawowana funkcja
	Moduły szkolenia, które dana osoba będzie prowadzić 
	Podstawa do dysponowania osobami 

	Liczba lat przepracowanych w danej tematyce

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



…………………………………………

               Data /   Czytelny Podpis    /

                             Pieczątka

……………………………...                                                                          …….…………. dnia 

/pieczątka nagłówkowa Oferenta/                                                             /miejscowość/

DOŚWIADCZENIE TRENERA

Imię i nazwisko trenera ………………………………………………………………………… 

Szkolenie zawodowe dedykowane do prowadzenia przez w/w trenera  tytuł  „Magazynier - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej – 522301 z egzaminem ECDL B3” Wykaz przeprowadzonych godzin szkoleń zawodowych z zakresu „Magazynier - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej – 522301 z egzaminem ECDL B3” tj. min. doświadczenia 300 przeprowadzonych godzin szkolenia w danej tematyce szkolenia, na którą składana jest oferta, przez ww. Trenera:

	Lp
	Podmiot, dla którego realizowano usługi 

	Zakres usługi szkoleniowej 

	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia 

	Okres realizacji od (m-c/rok) do (m-c/rok) 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Suma:
	
	
	


	__________________ dnia __ __ 2021 roku 

	____________________ 
/pieczęć Oferenta/ 
	____________________ 
/podpis Oferenta/Pełnomocnika/ 


ŻYCIORYS ZAWODOWY TRENERA

1. Nazwisko: 

2. Imię: 

3. Data urodzenia: 

4. Narodowość: 

5. Wykształcenie:

	  Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok) 


	

	  Uzyskane stopnie lub dyplomy: 
	


	  Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok) 


	

	  Uzyskane stopnie lub dyplomy: 
	


6. Przebieg pracy zawodowej:

	  Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok) 


	

	  Stanowisko 
	

	  Opis
	


	  Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok) 


	

	  Stanowisko 
	

	  Opis
	


	  Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok) 


	

	  Stanowisko 
	

	  Opis
	


7. Inne (np. publikacje, opracowania z zakresu którego dotyczy zamówienie ) 

8. Odbyte szkolenia: 

9. Inne umiejętności: 

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

 /miejscowość / / data /                                            /podpis trenera

Szczegółowy program oraz metodologia przeprowadzenia szkolenia zawodowego
Nazwa szkolenia: „Magazynier - sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej – 522301 z egzaminem ECDL B3”
 Liczba godzin szkoleniowych:  

1. Cele kształcenia: 

2. Efekty kształcenia
: 

3. Określenie treści programowych: 

	Lp
	Treści programowe 


	Forma realizacji zajęć 


	Liczba godzin szkoleniowych


	Oznaczenie efektu kształcenia

	
	
	
	Teoretycznych 


	Praktycznych
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Sposób weryfikacji efektów kształcenia: 

5. Opis wykształcenia i doświadczenia (pedagogicznego i zawodowego) prowadzącego szkolenie (trenera): 

6. Dodatkowe uwagi: 

	____________________ 
/pieczęć Oferenta/ 
	__________________ dnia __ __ 2021 roku
____________________ 
/podpis Oferenta/Pełnomocnika/ 


� Należy złożyć tyle załączników nr 7 ilu jest trenerów


� ze wskazaniem postawy programowej, jeżeli dotyczy  
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