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Zapytanie numer 07 /WCES/2015

Dotyczące wyboru Wykonawcy świadczącego usługi szkoleniowe w ramach projektu „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej”, realizowanego w ramach poddziałania 7.3.2 WRPO 2014+.

Dane dotyczące oferty:

Odpowiedź na zapytanie: Nr 07/WCES/2015
Projekt: Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarnej


Dane oferenta:

	Imię i nazwisko/nazwa firmy
	

	Województwo: .
	

	Kod pocztowy: .
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Numer domu:
	

	e-mail do kontaktu:
	

	Telefon do kontaktu:
	

	NIP (w przypadku firmy):
	

	REGON (w przypadku firmy):
	




	Liczba godzin szkoleń przeprowadzonych w obszarze tematycznym B.1 (aspekty księgowe prowadzenia spółdzielni socjalnej), zgodnie z załączonymi do oferty dokumentami, lub 
	

	Liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu księgowości w spółdzielni socjalnej, zgodnie z załączonymi do oferty dokumentami
	



	Liczba godzin szkoleń przeprowadzonych w obszarze tematycznym B.2 (aspekty prawne prowadzenia spółdzielni socjalnej), zgodnie z załączonymi do oferty dokumentami, lub 
	

	Liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu obsługi prawnej spółdzielni socjalnej, zgodnie z załączonymi do oferty dokumentami
	




Oferta:

	
Blok szkoleniowy

	Należy wstawić znak „X” przy wybranych blokach szkoleniowych
	Cena za świadczenie 1 godziny usługi szkoleniowej  (kwota do poniesienia przez zamawiającego /słownie zł/ brutto)

	Blok 3.1	Aspekty księgowe prowadzenia spółdzielni socjalnej (1 dzień x 8 h)

	
	

	Blok 3.2	Aspekty prawne prowadzenia spółdzielni socjalnej (2 dni x 8 h)

	
	







…………………………………………………………..
(data i podpis oferenta)




Oświadczenie oferenta w sprawie posiadanych kompetencji:

Oświadczam, że posiadam następujące kompetencje:

· potrafię rozpoznać potrzeby szkoleniowe, w oparciu o nie przygotować szkolenie, czyli określić jego cele, oczekiwane efekty uczenia się, plan szkolenia oraz metody i materiały szkoleniowe oraz przeprowadzić ocenę efektów szkolenia, 
· dysponuję wystarczającą wiedzą merytoryczną i umiejętnościami praktycznymi z zakresu objętego szkoleniem oraz wiedzą i umiejętnościami trenerskimi potrzebnymi do realizacji programu szkoleniowego, 
· potrafię przygotować proces szkoleniowy, który będzie uwzględniał rozwój grupy i jej potrzeby edukacyjne, 
· potrafię zaprojektować proces szkoleniowy ukierunkowany na wykorzystanie zdobytych kompetencji w praktyce, 
· potrafię rozwiązywać sytuacje trudne podczas szkolenia w sposób konstruktywny dla procesu uczenia, 
· posiadam umiejętność przeprowadzenia szkoleń metodami aktywnymi, 
· posiadam niezbędne umiejętności techniczne związane z prowadzeniem szkolenia 
i wykorzystania odpowiednich środków dydaktycznych.




…………………………………………………………..
(data i podpis oferenta)







Oświadczenia oferenta o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym:

1) Oświadczam, że zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
2) Oświadczam, iż zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
3) Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu.
4) Oświadczam, że uważam się za związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.
5) Oświadczam, iż podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą i znane mi są sankcje wynikające z art. 233 par. 1 kodeksu karnego.
6) Oświadczam, iż nie jestem/jestem[footnoteRef:1] (niepotrzebne skreślić) zatrudniony w instytucjach uczestniczących w realizacji WRPO 2014+, tj. Instytucji Zarządzającej, chyba że nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie (co zostanie ocenione przez Zamawiającego). [1: W przypadku zatrudnienia w przedmiotowych instytucjach należy do oferty załączyć opis wykonywanych obowiązków we wspomnianej instytucji w celu oceny potencjalnego konfliktu interesów przez zamawiającego.
] 

7) Oświadczam, iż nie jestem powiązany z Zamawiającym  osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta 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 co najmniej 10 % udziałów lub 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
e) w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.





…………………………………………………………..
(data i podpis oferenta)


Wykaz doświadczenia Trenera

Blok 3.1 Aspekty księgowe prowadzenia spółdzielni socjalnej

Imię i nazwisko Trenera: ………………………………………………………………………….


	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin realizacji szkolenia
	Podmiot zlecający realizację szkolenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



i/lub wykaz doświadczenia zawodowego w prowadzeniu księgowości w spółdzielni socjalnej:

	Lp.
	Nazwa i adres spółdzielni socjalnej
	Okres prowadzenia księgowości w spółdzielni socjalnej

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Blok 3.2 Aspekty prawne prowadzenia spółdzielni socjalnej

Imię i nazwisko Trenera: ………………………………………………………………………….


	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Liczba godzin szkoleniowych
	Termin realizacji szkolenia
	Podmiot zlecający realizację szkolenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



i/lub wykaz doświadczenia zawodowego w prowadzeniu księgowości w spółdzielni socjalnej:

	Lp.
	Nazwa i adres spółdzielni socjalnej
	Okres prowadzenia obsługi prawnej spółdzielni socjalnej

	
	
	

	
	
	

	
	
	






…………………………………………………………..
(data i podpis oferenta)
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