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FORMULARZ OFERTY

na: „Świadczenie usług obsługi Zwiedzających oraz obsługi ekspozycji wystaw w oddziałach Muzeum Historycznego Miasta Krakowa w Krakowie”

Ja/my niżej podpisani:
												____
działając w imieniu i na rzecz:
												____
												____
(nazwa (firma) i dokładny adres, województwo, NIP Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w  Zaproszeniu do złożenia oferty (dalej jako Zaproszenie),
2. oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń;
3. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Lp.
	Lokalizacja wystawy/ Oddział
	Szacunkowa liczba
godzin

	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę
[w PLN]
	Wartość brutto
[w PLN]


	A
	B
	C
	D
	E= C x D

	1.
	ul. Szpitalna 21/ Centrum Interpretacji Niematerialnego Dziedzictwa Krakowa
	202
	
	

	2.
	ul. Lipowa 4/Fabryka Schindlera
	596
	
	

	3.
	Rynek Główny 35/ Pałac Krzysztofory
	1 082
	
	

	4.
	ul. Forteczna 28/ Muzeum i Centrum Ruchu Harcerskiego
	948
	
	

	5.
	Rynek Główny 1/ Rynek podziemny
	1 656
	
	

	6.
	ul. Szeroka 24/Stara Synagoga
	226
	
	

	Razem szacunkowa liczba godzin
	4 710
	


	
Suma brutto za całość zamówienia (cena oferty)

	




4. KRYTERIUM OCENY OFERT:

A. Kryterium oceny ofert w zakresie: doświadczenie zawodowego Koordynatowa skierowanego do realizacji zamówienia (DK):

Oświadczam, że Koordynatorem będzie: _______________________________ /imię i nazwisko/, który spełnia warunki, o których mowa w Zaproszeniu

Uwaga:
· Każdy wiersz w tabeli poniżej winien dotyczyć jednego zamówienia tj. usługi polegającej na obsłudze zwiedzających i ekspozycji wystaw, 
· Zamawiający będzie punktował doświadczenie Koordynatora skierowanego do niniejszego zamówienia, ponad wymagane dla spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
· W ramach kryteriów oceny ofert należy wykazywać inne doświadczenie dla Koordynatora niż doświadczenie Koordynatora wymagane na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Zaproszeniu.


	Lp.
	Doświadczenie
(należy podać wszystkie informacje niezbędne do potwierdzenia spełniania postawionych warunków)
	Zleceniodawca
(nazwa i adres)


	1


	Posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji ……………………/ kierownik lub koordynator/ przy realizacji zamówienia dotyczącego…………………………………
/zakres usługi/, wykonywanego na zlecenie ………………………………………/nazwa i adres zleceniodawcy/

	



	2
	Posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji ……………………/ kierownik lub koordynator/ przy realizacji zamówienia dotyczącego…………………………………
/zakres usługi/, wykonywanego na zlecenie ………………………………………/nazwa i adres zleceniodawcy/

	



Wykonawca może wskazać maksymalnie 2 umowy
W ramach tego kryterium Wykonawca może uzyskać maksymalnie 10 pkt.

B. Kryterium oceny ofert w zakresie: doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia (DP1)

Oświadczam, że do realizacji przedmiotowego zamówienia Wykonawca wskazuje następujące osoby ze znajomością języka angielskiego na poziomie co najmniej B2, potwierdzoną stosownym dokumentem.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień znajomości języka angielskiego
Co najmniej poziom B2
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego znajomość języka angielskiego
/należy wpisać rodzaj dokumentu, podmiot wystawiający oraz datę jego wystawienia/


	1


	

	- znajomość języka angielskiego na poziomie minimum B2 tak/nie*



	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

……………………………………………………..
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………….


	2
	 
	- znajomość języka angielskiego na poziomie minimum B2 tak/nie*


	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

……………………………………………………..
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………….


	3
	  
	- znajomość języka angielskiego na poziomie minimum B2 tak/nie*

	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

……………………………………………………..
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………….


	4
	
	- znajomość języka angielskiego na poziomie minimum B2 tak/nie*

	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

……………………………………………………..
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………….


	5
	
	- znajomość języka angielskiego na poziomie minimum B2 tak/nie*

	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

……………………………………………………..
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………….




Wykonawca może wskazać maksymalnie 5 osób.
W ramach tego kryterium Wykonawca może uzyskać maksymalnie 10 pkt.

C. Kryterium oceny ofert w zakresie: doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia (DP2)

Oświadczam, że do realizacji przedmiotowego zamówienia Wykonawca wskazuje następujące osoby legitymujące się odbytym szkoleniem w zakresie komunikowania się i wsparcia w zwiedzaniu osób z niepełnosprawnościami potwierdzonym stosownym dokumentem

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj szkolenia 
	Rodzaj dokumentu  potwierdzającego odbyte szkolenie

	1


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

	


	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………


	2
	 .......................................
.......................................

	

	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………


	3
	.........................................
......................................... 
   
	
	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………


	4
	.........................................
 ........................................

	
	Certyfikat/zaświadczenie/dyplom*

…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………



Wykonawca może wskazać maksymalnie 4 osoby.
W ramach tego kryterium Wykonawca może uzyskać maksymalnie 8 pkt.

D. Kryterium oceny ofert w zakresie: doświadczenie osób skierowanych do realizacji zamówienia (DP3)

Oświadczam, że do realizacji przedmiotowego zamówienia Wykonawca wskazuje następujące osoby, które odbyły  szkolenie w ECHOCAST lub równoważne potwierdzone certyfikatem.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj szkolenia 
	Dokument  potwierdzający odbyte szkolenie

	1


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

	
ECHOCAST lub równoważny *


	Certyfikat 
…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………


	2
	 .......................................
.......................................

	
ECHOCAST lub równoważny *

	Certyfikat 

…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………


	3
	.........................................
......................................... 
   
	ECHOCAST lub równoważny *

	Certyfikat 

…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………


	4
	.........................................
 ........................................

	ECHOCAST lub równoważny *

	Certyfikat 

…………………………………………
wystawiony przez……………………………….
Data dokumentu…………………………




Wykonawca może wskazać maksymalnie 4 osoby.
W ramach tego kryterium Wykonawca może uzyskać maksymalnie 12 pkt.

5. zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zaproszeniu,
6. akceptujemy warunki płatności określone w Zaproszeniu;
7. akceptujemy projekt umowy i przyjmuje jego postanowienia za wiążące;
8. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez cały okres wskazany w Zaproszeniu;
9. oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 r., poz. 835),

* Zgodnie z treścią 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,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Regulaminu udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza kwoty 170 000 zł netto obowiązującego u Zamawiającego.
11. wszelką korespondencją w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres: ……………………………, adres, e-mail …………………………………….., osoba upoważniona do kontaktu 
w sprawie oferty ………………………………………………………………tel………………………………………



_______________________________________

(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy)



