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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
nr OWP/RR/1/12/2024 

FORMULARZ OFERTY 
Dane wykonawcy 
 
Imię i nazwisko/nazwa firmy 
______________________________________________________________________ 
 
Adres ___________________________________________________  
 
NIP ________________________ (dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą 
lub osób prawnych) 
 
numer telefonu _________________________  email _________________________  
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Fundacji -  świadczenie usługi trenerskiej/szkoleniowej polegającej 
na przeprowadzeniu  szkoleń z tematyki pedagogiki specjalnej dla  nauczycieli zatrudnionych w 
Przedszkolu: Przedszkole Kubuś Puchatek ul. Strefowa 3, 22-400 Zamość, w formie stacjonarnej/( w 
szczególnej sytuacji w formie  zdalnej), w ramach wsparcia szkoleniowego udzielanego uczestnikom projektu 
„KUBUŚ PUCHATEK - Nowe miejsca edukacji przedszkolnej dla Gminy Zamość”, współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Priorytet 
X Lepsza edukacja Działanie 10.2 Edukacja przedszkolna. 
Przedstawiam ofertę cenową: 
 
Cena oferty 
Proszę wpisać cenę brutto -brutto za wybrane lub wszystkie moduły szkoleniowe (obejmującą wszystkie 
koszty podatkowe i/lub ubezpieczeniowe, leżące po stronie Zamawiającego, związane z zawarciem umowy 
na ww. usługę)  

Lp. Przedmiot zamówienia – Tematyka modułu szkoleniowego 

Cena jednostkowa brutto-

brutto za  

Moduł szkoleniowy1 

1. 

Świadczenie usługi trenerskiej/szkoleniowej polegającej na 
przeprowadzeniu szkolenia „Praca z rodziną dziecka 
niepełnosprawnego - 15 godzin” 

 

2. 

Świadczenie usługi trenerskiej/szkoleniowej polegającej na 
przeprowadzeniu szkolenia „Diagnoza psychopedagogiczna 
w praktyce, czyli jak patrzeć na dziecko, by optymalnie 
konstruować program jego terapii - 15 godzin”   

 

3. 

Świadczenie usługi trenerskiej/szkoleniowej polegającej na 
przeprowadzeniu szkolenia „Terapia behawioralna w pracy z 
osobą przejawiającą trudne zachowania. Behawioralny model 
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka rozwijanie 
komunikacji u dzieci - 15 godzin” 

 

Razem Kwota brutto- brutto za 3 moduły szkoleniowe:  

  

 
1 Kwoty wynagrodzenia wskazane w ofercie są całkowite i ostateczne oraz uwzględniają wszystkie należne składki i inne należności budżetowe, które 

mogą wyniknąć z realizacji umowy bez względu na to, na której stronie ciąży obowiązek ich odprowadzenia. W określonych przypadkach Zamawiający 
dokona potrącenia z wynagrodzenia podatku dochodowego i składek na ubezpieczenie społeczne i ubezpieczenie zdrowotne według obowiązujących 
przepisów. 
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Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń. 
2. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu. 
3. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie do 7 dni od 

zawiadomienia o wyborze. 
4.  Jest podmiotem uprawnionym do występowania w obrocie prawnym, znajdującym się w sytuacji 

ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, posiadającym doświadczenie w 
realizacji usług będących przedmiotem zamówienia, dysponującym sprzętem i osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia. 

5. W przypadku wyboru naszej oferty, wyrażam nieodwołalnie zgodę na wgląd w dokumentację dotyczącą 
przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego lub przez wszystkie organy kontrolujące projekt w ramach, 
którego realizowane jest zamówienie. 

6. Deklaruję gotowość do realizacji wskazanych zadań w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych 
każdorazowo z Zamawiającym. 

7. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem 

w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych 
danych i ich upublicznienia w protokole wyboru). 

9. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie 
oraz załącznikach są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 
 
 _________________________  ___________________________ 
 data  czytelny podpis Wykonawcy  
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

nr OWP/RR/1/12/2024 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia 
 

Ja, niżej podpisana/y przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia w odpowiedzi na 
zapytanie ofertowe Fundacji -  świadczenie usługi trenerskiej/szkoleniowej polegającej na przeprowadzeniu  
szkoleń z tematyki pedagogiki specjalnej dla  nauczycieli zatrudnionych w Przedszkolu: Przedszkole Kubuś 
Puchatek ul. Strefowa 3, 22-400 Zamość, w formie stacjonarnej/( w szczególnej sytuacji w formie  zdalnej), w 
ramach wsparcia szkoleniowego udzielanego uczestnikom projektu „KUBUŚ PUCHATEK - Nowe miejsca 
edukacji przedszkolnej dla Gminy Zamość”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Priorytet X Lepsza edukacja Działanie 10.2 
Edukacja przedszkolna., oświadczam, że: 

 
1. zamówienie będzie realizowane przez następującą osobę: 

Imię  

Nazwisko  

DOŚWIADCZENIE 

Posiadane doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń/kursów z zakresu pedagogiki specjalnej, w wymiarze, co najmniej 300 
godzin szkoleniowych w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert 

Nazwa usługi 
szkoleniowej2 

Podmiot, dla którego zrealizowano usługę 
Okres realizacji usługi 

(m-c/rok – m-c/ rok) 

Liczba godzin 
przeprowadzonych 

szkoleń/kursów w danym 
obszarze tematycznym 

    

    

    

Posiadane, co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w danym obszarze tematycznym pedagogiki specjalnej 

Nazwa (firma) prowadzonej działalności lub 
Pracodawcy/Zleceniodawcy, u którego zajmowano 

stanowisko związane z danym obszarem tematycznym 

Liczba miesięcy prowadzenia 
działalności gospodarczej lub 

zajmowania stanowiska  
(m-c/rok – m-c/ rok) 

Zakres obowiązków  

   

   

   

(w razie potrzeby prosimy powielać wiersze tabeli) 

 
2. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 
3. wykazana w pkt. 1 osoba posiada niezbędne kwalifikacje i doświadczenie do świadczenia usług 

trenerskich/szkoleniowych z zakresu pedagogiki specjalnej; 
4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
5. korzystam z pełni praw publicznych, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz nie jestem 

karanym za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe; 

 
2 Należy wykazać tylko i wyłącznie zrealizowane szkolenia w wybranym obszarze tematycznym (adekwatnym do wybranej części 

zamówienia). Wykazanie doświadczenia niemieszczącego się w wybranym obszarze tematycznym nie będą brane pod uwagę. 
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6. nie jestem podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 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 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a 
wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 
10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka 
organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z Wykonawcą, jego 
zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych Wykonawców 
ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

c) pozostawaniu z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia; 

d) na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(t.j. Dz.U. 2024, poz. 507), na podstawie którego wyklucza się z postępowania: 

7. osoba wskazana do prowadzenia szkolenia (trener) posiada co najmniej następujące kompetencje: 
a) potrafi 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, 

b) dysponuje wystarczającą wiedzą merytoryczną i umiejętnościami praktycznymi z zakresu objętego 
szkoleniem oraz wiedzą i umiejętnościami trenerskimi potrzebnymi do realizacji programu 
szkoleniowego, 

c) potrafi przygotować proces szkoleniowy, który będzie uwzględniał rozwój grupy i jej potrzeby 
edukacyjne, 

d) potrafi zaprojektować proces szkoleniowy ukierunkowany na wykorzystanie zdobytych kompetencji 
w praktyce, 

e) potrafi rozwiązywać sytuacje trudne podczas szkolenia w sposób konstruktywny dla procesu uczenia, 
f) posiada umiejętność przeprowadzenia szkoleń metodami aktywnymi, 
g) posiada niezbędne umiejętności techniczne związane z prowadzeniem szkolenia i wykorzystania 

odpowiednich środków dydaktycznych. 

 
 
 
 
 
 _________________________  ___________________________ 
 data  czytelny podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

nr OWP/RR/1/12/2024 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH 
(w razie potrzeby prosimy powielać wiersze tabeli) 

 

Imię  

Nazwisko  

DOŚWIADCZENIE 

Posiadane doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń/kursów z zakresu pedagogiki specjalnej, powyżej 
wymaganych 300 godzin określonych w warunkach udziału w postępowaniu 

Nazwa usługi szkoleniowej3 
Podmiot, dla którego zrealizowano 

usługę 
Okres realizacji usługi 

(m-c/rok – m-c/ rok) 

Liczba godzin 
przeprowadzonych 
szkoleń/kursów w 
danym obszarze 

tematycznym 

    

    

    

    

    

    

    

Łączna liczba godzin zajęć szkoleń/kursów w danym obszarze tematycznym  

 

 

 

 _________________________  ___________________________ 
 data  czytelny podpis Wykonawcy 
  

 
3 Należy wykazać tylko i wyłącznie zrealizowane szkolenia w wybranym obszarze tematycznym. Wykazanie doświadczenia 

niemieszczącego się w wybranym obszarze tematycznym nie będą brane pod uwagę. 
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

nr OWP/RR/1/12/2024 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO 
(w razie potrzeby prosimy powielać wiersze tabeli) 

 

Imię  

Nazwisko  

DOŚWIADCZENIE 

Posiadane doświadczenia zawodowego w ww. obszarze tematycznym pedagogiki specjalnej, powyżej 
wymaganego 3-letniego doświadczenia określonego w warunkach udziału w postępowaniu 

Nazwa (firma) prowadzonej działalności lub 
Pracodawcy/Zleceniodawcy, u którego 

zajmowano stanowisko związane z danym 
obszarem tematycznym  

Zakres obowiązków 

Liczba miesięcy 
prowadzenia 
działalności 

gospodarczej lub 
zajmowania stanowiska 

(m-c/rok – m-c/ rok) 

   

   

   

   

   

   

   

Łączna liczba miesięcy prowadzenia gospodarczej lub zajmowania stanowiska związanego 

z danym obszarem tematycznym 
 

 

 

 

 _________________________  ___________________________ 
 data  czytelny podpis Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 

nr OWP/RR/1/12/2024 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016r. 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), dalej „RODO”, informuję, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Lubelskiego, z siedzibą przy 
ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, Fundacja „RAZEM-CS” ul. Lubelska 36a/10, 22-400 Zamość; 
NIP: 9223069482, REGON: 389652103, tel. 533 616 660, adres email: fundacja@razemcs.pl ; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie szkoleń z tematyki 
„pedagogiki specjalnej” w ramach wsparcia szkoleniowego udzielanego uczestnikom projektu „KUBUŚ 
PUCHATEK - Nowe miejsca edukacji przedszkolnej dla Gminy Zamość” 

3) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 
dokumentacja postępowania; 

4) dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane do 31.12.2030r. 
5) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 
6) Wykonawca posiada: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych dotyczących Wykonawcy; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, o ile ich zmiana nie skutkuje 
zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w 
zakresie niezgodnym z Zapytaniem ofertowym oraz nie narusza integralności protokołu oraz jego 
załączników; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO1; 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca uzna, 
że przetwarzanie jego danych osobowych dotyczących narusza przepisy RODO; 

7) Wykonawcy nie przysługuje: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych o osobowych, gdyż 
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

8) W przypadku dojścia do zawarcia umowy dane osobowe osób fizycznych, w szczególności osób 
reprezentujących oraz wskazanych do kontaktu, związanych z wykonaniem umowy, pozyskane 
bezpośrednio lub pośrednio, będą przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a 
także w celach związanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia 
ewentualnych roszczeń w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w związku z 
realizacją obowiązków nałożonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie będą 
przedmiotem sprzedaży i udostępniania podmiotom zewnętrznym, za wyjątkiem przypadków 
przewidzianych przepisami prawa, nie będą również przekazywane do państw trzecich i organizacji 
międzynarodowych. Mogą one zostać przekazane podmiotom współpracującym z Fundacją w oparciu o 
umowy powierzenia zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w związku ze wsparciem w zakresie IT, czy 
obsługą korespondencji. W pozostałym zakresie zasady i sposób postępowania z danymi został opisany 
powyżej. 

9) Administrator danych zobowiązuje Pana/ Panią do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania 
danych wszystkie osoby fizyczne zaangażowane w realizację umowy.  

 

 
 

              _________________________ 
                                            Data i podpis 

 

 

mailto:fundacja@razemcs.pl
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                                                                                                                                     Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 
nr OWP/RR/1/12/2024 

OŚWIADCZENIE  
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NR OWP/RR/1/12/2024 

na świadczenie usług trenerskich/szkoleniowych polegających na przeprowadzeniu 3 szkoleń 
modułowych z tematyki pedagogiki specjalnej dla 2 nauczycieli zatrudnionych w Przedszkolu: 

Przedszkole Kubuś Puchatek ul. Strefowa 3, 22-400 Zamość, w formie stacjonarnej ( w szczególnych 
przypadkach w formie zdalnej on-line), w ramach wsparcia szkoleniowego udzielanego uczestnikom 

projektu „KUBUŚ PUCHATEK - Nowe miejsca edukacji przedszkolnej dla Gminy Zamość”, 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027. Priorytet X Lepsza edukacja Działanie 10.2 Edukacja przedszkolna, 
DANE WYKONAWCY: 

Nazwa: 

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

Siedziba: 

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

Telefon:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e- mail ……………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

REGON: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Niżej podpisany, oświadczam, że w ramach realizacji przedmiotowego zamówienia zobowiązuję się spełniać 
poniższe wymogi w oparciu o wypełnienie zasady DNSH „nie czyń poważnej szkody”, w rozumieniu art. 17 
rozporządzenia (UE) nr 2020/852: 

 

1. W ramach realizacji dostaw stosować rozwiązania techniczne i technologiczne uwzględniające 
potrzeby zapewnienia trwałości i odporności na zmiany klimatu poprzez m.in. zastosowanie 
dopasowanych i adekwatnych rozwiązań, norm, materiałów. 

2. Odpady wynikające z dostawy i montażu wyposażenia należy poddać segregacji w celu możliwości 
poddania ich recyklingowi. 

 
        

 

 
 

                                                                                                             ……..………..……..……………………………………… 
Oświadczenie powinno być opatrzone kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub 
podpisem osobistym, przez osobę uprawnioną do 
reprezentowania Wykonawcy 
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                                                                                                                                                         Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego 
nr OWP/RR/1/12/2024 

                                                                       

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NR OWP/RR/1/12/2024 

na świadczenie usług trenerskich/szkoleniowych polegających na przeprowadzeniu 3 szkoleń 

modułowych z tematyki pedagogiki specjalnej dla 2 nauczycieli zatrudnionych w Przedszkolu: 

Przedszkole Kubuś Puchatek ul. Strefowa 3, 22-400 Zamość, w formie stacjonarnej ( w szczególnych 

przypadkach w formie zdalnej on-line), w ramach wsparcia szkoleniowego udzielanego uczestnikom 

projektu „KUBUŚ PUCHATEK - Nowe miejsca edukacji przedszkolnej dla Gminy Zamość”, 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027. Priorytet X Lepsza edukacja Działanie 10.2 Edukacja przedszkolna, 

DANE WYKONAWCY: 

Nazwa: 

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

Siedziba: 

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

Telefon ……………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ………………………………………………………………………………………………………………… 

REGON:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że w ramach prowadzonej działalności gospodarczej zapewniam poszanowanie praw 

podstawowych w tym w szczególności godności człowieka, równości i poszanowania praw człowieka 

wyrażonych w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej, jak również dbam o równość mężczyzn i 

kobiet, działania zgodne z zasadami równości szans, jak i o zapobieganie wszelkiej dyskryminacji, w tym ze 

względu na płeć, rasę, pochodzenie etniczne, religię, światopogląd, niepełnosprawność, wiek i orientację 

seksualną, a ponadto przestrzegam Konwencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych. 

 

    

 

                                                                                                                                                

……..………..……..……………………………………… 

Oświadczenie powinno być opatrzone 
 kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

 podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, 
 przez osobę uprawnioną do reprezentowania  

Wykonawcy 

 

 


